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Editorial

A Saude Coletiva em Tempos de Desafios Sanitdrios:
conexdo entre conhecimento e pratica.

Carla Targino da Silva Bruno

Cada vez mais precisamos avancgar para um olhar integrado sobre os fenbmenos que
impactam a saude coletiva no Brasil e no mundo para compreensdo dos desafios da
saude publica e da complexidade dos determinantes sociais e ambientais da saude.
Nesta perspectiva, a revista Tempus — Actas de Saude Coletiva se configura como um
espaco essencial para a disseminacdo de reflexdes, praticas inovadoras e analises
criticas que buscam entender e transformar a realidade.

No presente fasciculo, a Tempus reflete a pluralidade e a profundidade das questdes
gue atravessam o campo da saude coletiva no Brasil, com énfase em temas que cruzam
saude, sociedade, ciéncia e politicas publicas. A epidemia de arboviroses, com
destaque para a Dengue, a Zika e a Chikungunya, € um dos principais fios condutores
dos artigos apresentados. Esses manuscritos descrevem o impacto direto das doencas
nas populacdes, bem como exploram as diversas abordagens e estratégias utilizadas
pelas comunidades e pelos profissionais de saude no enfrentamento das epidemias.

Inicialmente destacamos o estudo sobre a cobertura jornalistica da epidemia de Zika
no Tocantins entre 2015 e 2018. O artigo “Deu Zika no Toca: Como o jornal de maior
circulacdo do estado do Tocantins veiculou as noticias sobre a epidemia nos anos de
2015 a 2018” analisa como a midia local se posicionou diante de um evento de saude
publica de grande impacto, investigando a responsabilidade social da comunicagao e os
desafios de uma narrativa que nem sempre consegue abranger toda a complexidade
do fendbmeno.

No que se refere as praticas inovadoras, o estudo “Reflexdes dos Agentes de Combate
as Endemias sobre a Formag¢do em Abordagem Eco-Bio-Social: Inovacdo na Pratica de
Controle Vetorial” apresenta uma visdo critica sobre a formagao desses profissionais
essenciais no enfrentamento das arboviroses. Apresenta uma reflexdo sobre modelos
tradicionais de intervencdo e propde uma abordagem integrada, considerando
aspectos ecoldgicos, bioldgicos e sociais. O artigo prop0de alternativas para aprimorar a
atuacdo dos agentes de combate as endemias, ressaltando que a inovacdo no controle
vetorial estd além do uso de inseticidas.

A promogao da saude por meio das midias digitais é outro tema relevante abordado
neste fasciculo. O artigo “Promoc¢do do mosquito ou promocao da saude? Uma andlise
das postagens do Facebook do Ministério da Saude do Brasil” nos leva a refletir sobre
as estratégias de comunicacdao adotadas pelo governo federal no enfrentamento das
arboviroses, discutindo sua eficicia e a ética das campanhas em redes sociais. O estudo
das postagens revela, além das intencGes da gestdo publica, as reacdes e interagdes do
publico, descrevendo um cenario da comunicacdo em saude no contexto digital.



O presente fasciculo traz também uma importante discussdao sobre a integragdo das
praticas tradicionais e cientificas no combate as arboviroses. O artigo “Praticas
Integrativas e Complementares (PICs) na prevencdo e tratamento das arboviroses
Dengue, Zika e Chikungunya para a educac¢ao popular e promog¢ao da saude” reflete
sobre como o uso de abordagens alternativas pode ser um aliado na promocao da
saude, principalmente em comunidades que enfrentam dificuldades de acesso ao
sistema de saude convencional. A valorizagao das sabedorias locais € uma estratégia
gue dialoga com o conceito de saude integral e com a pluralidade de uma populacao.

Além disso, a revista traz também estudos que exploram contextos importantes como a
Doenca Falciforme, com énfase nas experiéncias de acesso e permanéncia no trabalho
para pessoas com hemoglobina SS e SC, e o estudo do perfil epidemiolégico da
mortalidade materna no Ceard, que nos leva a refletir sobre os avancos e desafios no
cuidado a saude da mulher. O artigo “Vulnerabilidade de mulheres lésbicas as infec¢des
sexualmente transmissiveis” toma destaque, discutindo as desigualdades e
invisibilidades enfrentadas por essa populacdo, denunciando a necessidade de uma
resposta de saulde publica mais inclusiva e sensivel as especificidades de género e
orientacdo sexual.

O estudo sobre a “deficiéncia auditiva relacionada a infeccdo gestacional pelo Zika
virus” e a experiéncia da “vigilancia participativa na escola para o controle de
arboviroses” completam o fasciculo com abordagens que enfatizam a importancia da
participacdo social e do acompanhamento continuo das condi¢cdes de saude nas
comunidades.

Este nUmero da Revista Tempus — Actas de Saude Coletiva é um convite a reflexao
critica sobre a construcdo da saude coletiva para dar respostas mais eficazes, éticas e
integradas aos desafios sanitdrios contemporaneos. A diversidade de abordagens e
temas apresentados demonstra que a saude coletiva ndo é apenas uma questdo
técnica ou cientifica, mas também politica, social e cultural. Ela exige um esforco
conjunto entre profissionais, gestores, comunicadores e, sobretudo, a populagao.

Almejamos que os artigos aqui apresentados motivem novas discussdes e iniciativas
gue promovam uma saude coletiva mais inclusiva, solidaria e capaz de enfrentar os
complexos desafios sanitarios da sociedade contemporanea.
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Deu Zika no Toca: Como o jornal de maior circula¢do do estado do Tocantins
veiculou as noticias sobre a epidemia nos anos de 2015 a 2018.

Mariella Silva de Oliveira-Costa,
Mariane Sanches Leonel

Resumo: O estudo analisa o panorama dos textos jornalisticos veiculados acerca da epidemia de zika no
jornal de maior circulagdo do estado do Tocantins, no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2018. Foi
realizada uma analise de conteudo qualiquantitativa e encontrados 44 textos sobre a temadtica.
Identificou-se que a maior quantidade de informagdes do jornal se refere a prevencdo da doenga e
divulgacdo do numero de casos no estado e no Brasil, a relagdo do virus zika com a microcefalia em
bebés também foi tema central da cobertura. Identificou-se, ainda, uma culpabilizac¢do da sociedade pela
epidemia de zika e pouca oportunidade de fala da popula¢do no jornal. A forma como uma noticia é
veiculada produz significados distintos nos leitores, da mobiliza¢do popular ao esclarecimento quanto a
disseminag@o de medo e preocupagdo. Por esse motivo, ¢ importante que a abordagem jornalistica traduza
os dados epidemiologicos de forma fidedigna e com qualidade para a populacao.

Palavras-chave: Comunicagdo em Saude, Zika Virus, Jornalismo, Saude publica.

Zika Virus: As the newspaper of greater circulation of the state of Tocantins transmitted the news
on the epidemic in the years of 2015 to 2018.

Abstract: The epidemic situation of the Zika virus in 2015 has created a scenario of uncertainties about
the disease, in this sense the media have an important role in the dissemination of reliable news. In this
sense, the present study aims to analyze the panorama of the journalistic texts about the Zika epidemic in
the newspaper of greatest circulation in the state of Tocantins from January 2015 to December 2018. A
documental analysis of the qualitative approach was carried out, following the methodological reference
of the content analysis. A major concern of the newspaper was identified with disease prevention and
disclosure of the case number in the state and in Brazil. The relationship of the Zika virus with
microcephaly in infants was also the central theme of the reports. It is understood that the form with the
news is conveyed, produces distinct meanings in the readers that can produce a popular mobilization and
the clarification of the people, or the spread of fear and constant concern. For this reason, it is important
that the journalistic approach translates epidemiological data reliably and with quality for the population.

Key Word: Health Communication, Journalism, Zika Virus, Public health.

Zika Virus: Como el periddico de mayor circulacion en el estado de Tocantins publicé noticias
sobre la epidemia en los afios 2015 a 2018.

Resumen: El estudio analiza el panorama de los textos periodisticos publicados sobre la epidemia de Zika
en el periddico de mayor circulacion en el estado de Tocantins desde enero de 2015 hasta diciembre de
2018. Se realiz6 un analisis de contenido cualitativo y se encontraron 44 textos sobre el tema. Se
identificd que la mayor cantidad de informacion en el diario se refiere a la prevencion de enfermedades y
la difusion del numero de casos en el estado y en Brasil, la relacion del virus Zika con microcefalia en
bebés también fue un tema central tratado. También se identifico la culpa de la sociedad por la epidemia
de Zika y las pocas oportunidades para que la poblacion hable en el periddico. La forma en que se
transmite la noticia produce diferentes significados para los lectores, desde la movilizacion y aclaracion
popular hasta la propagacion del miedo y la preocupacion. Por ello, es importante que el enfoque
periodistico traduzca los datos epidemioldgicos de manera confiable y con calidad para la poblacion.

Palabras clave: comunicacion sanitaria, virus Zika, periodismo, salud publica
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Introduciao

Os arbovirus sdo considerados fendmenos naturais de evolugdo e adaptagdo de
espécies. Chegaram ao Brasil através de doengas caracterizadas como persistentes, a
exemplo da febre amarela ou reemergentes, como a dengue, reintroduzida no pais no
inicio da década de 1980. Anos depois, outras doencas consideradas emergentes
também se tornaram um problema de satide publica por sua apari¢gdo no pais, mais

especialmente nas regides Norte e Nordeste, sdo elas a febre chikungunya e o virus zika.

A situacdo epidémica do virus zika, em 2015, instaurou um cenério de incertezas
a respeito do agravo. O zika ¢ um arbovirus que tem especificidades em relacdo aos
outros por influenciar diretamente o desenvolvimento da microcefalia. Os efeitos do
zika perpetuardo por geragdes, o poder publico, os profissionais de satude e a populagao
afetada terdo que lidar com o problema e se prepararem para os desafios que se

colocam.

No inicio da epidemia no Brasil, ocorreram rumores sobre a transmissdo da
doenca e suas consequéncias, gerando um estado de inseguranga. Por isso, a
disseminagdo de informagdes confidveis tornou-se fundamental para abordagem da
situagdo, principalmente por se tratar de uma doenca que acomete, em sua maioria,

familias sem condi¢cdes minimas de saneamento basico e 4gua potavel'.

O processo de dissemina¢do de noticias confidveis e veridicas sobre as questoes
de saude publica ¢ um dos espagos em que o campo da comunicagdo se une ao campo
da saude. Essa relagdo, porém, se dd de forma complexa, e as duas areas, saude e
comunicagio, demandam reflexdes dos campos institucional e cientifico. E preciso
trazer apontamentos sobre questdes epistemologicas e metodologicas proprias do campo
da satde para construir uma informagdao consciente e confidvel, que terd uma

responsabilidade social com seus leitores?.

A responsabilidade social da imprensa ¢ uma das preocupagdes da comunicagao
de risco. Esse tipo de comunicagdo tem como proposta melhorar o didlogo entre
diferentes atores, como especialistas e populagdo em geral, tentando produzir uma
informagdo segura do que representa o risco, principalmente no que diz respeito as
arboviroses. Portanto, ¢ um modelo de comunicacdo que se configura como um

processo estratégico nas organizagdes, atuando de forma integrada e efetiva nos
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relacionamentos organizagdo/sociedade, prezando pela confianca e credibilidade destes

publicos em relagdo a organizagao?

O interesse da midia pela zika aumentou apos a ocorréncia de complicagdes nos
casos de infeccao pelo virus. A epidemia passou a ser considerada uma sindrome, uma
vez confirmados casos de Sindrome de Guillain-Barré e de infec¢do congénita, o que
causou microcefalia em bebés associados a infeccdo por zika virus. Este cenario fez
com que a doenca se tornasse prioridade na agenda mididtica nacional e
latino-americana, compondo o que se denomina como ‘“ciclos mididticos epidémicos”,
visto que a enfermidade extrapola as divisdes sociais e geograficas de outras doengas ao
se transmitir com alta efetividade entre diferentes grupos®. No Brasil a epidemia foi

mais grave nos estados das regides Norte e Nordeste do pais”.

A partir de entdo, os meios de comunicagdo brasileiros viram a necessidade de
informar com maior recorréncia sobre o arbovirus da zika. A utilizacdo da comunicacao
de risco para informar a populagcdo sobre epidemias como a de zika seria o primeiro
passo para uma comunicagdo de saude publica segura®. No Brasil, o Tocantins foi o
terceiro estado com a maior taxa de incidéncia de provaveis casos de zika com 32,9
casos/mil habitantes de acordo com o boletim epidemioldgico n® 4 de 2019 do
Ministério da Satde, os casos foram distribuidos em 12 cidades do estado ¢ 4 delas
entraram em situacdo de emergéncia. O boletim epidemiologico € uma ferramenta que o
Ministério da Saude utiliza para descrever o cenario da doenca semanalmente e
informar a popula¢do. Dos municipios com 100 a 500 mil habitantes, a cidade de
Palmas teve maior incidéncia de casos provaveis da doenca do pais na semana

epidemiolodgica, 52, que corresponde ao periodo de 23 a 29 de dezembro de 2018°.

Porém, os achados na literatura demonstram que estudos de comunicacdo em
jornais impressos sdo realizados com maior frequéncia em jornais de grande circulagdo
nacional®, que geralmente sdo do sudeste do pais, por esse motivo, estudar um jornal do
norte do pais neste cendrio epidemioldgico ¢ relevante para os estudos da comunicagdo

em saude.

Tendo em vista o contexto destacado, torna-se importante estudar como se deu a
divulgacdo de noticias sobre a epidemia de zika no estado do Tocantins pela midia
impressa. Para isso, foi escolhido o jornal de maior circulagdo em todo o estado,

intitulado Jornal do Tocantins (JTO). Atualmente, o JTO ¢ o maior jornal impresso,
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tanto em numero de paginas (15), como em tiragem, que gira em torno de sete milhdes
de exemplares circulando no estado. O mesmo possui versao online e € constituido por
seis editorias especificos. Objetiva-se, neste estudo, analisar o panorama dos textos
jornalisticos veiculados acerca da epidemia de zika de janeiro de 2015 a dezembro de

2018.

Método

Trata-se de wuma andlise documental retrospectiva com abordagem
qualiquantitativa. O corpus de andlise foram textos jornalisticos sobre zika virus do
Jornal do Tocantins, publicados entre 2015 e 2018 no impresso e replicados no jornal
online. A amostra foi definida de acordo com a conveniéncia do universo de origem. A
intencao do estudo foi identificar e analisar as noticias sobre o tema estudado em todos

os cadernos do jornal, visto que nao ha um caderno especifico para saude.

A coleta e analise dos dados seguiu o referencial metodologico de Laurence
Bardin (1997), para quem a analise de conteido se divide em trés momentos: 1°,
pré-analise dos dados; 2° exploragdo do material; e 3° tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretagdo’. As fases da analise de contetido foram seguidas com o
auxilio do software de andlise mista Maxqda 2018, que permite uma associacio
sistémica de segmentos textuais a certos temas, pois, os dados encontrados podem ser
divididos em categorias de andlise através da criacdo de codigos e da possibilidade de
escrever anotagdes sobre cada segmento encontrado. Esta ferramenta torna viavel a
interpretacdo dos dados encontrados e comparagdes dos achados para a identificar a
abordagem dada ao zika pela midia impressa. As categorias de analise emergem a partir
do que jornal traz de informagdes acerca do tema e, entdo, as ferramentas de andlise do
software permitem a identificagao do que mais foi relevante, incluindo a frequéncia com

que as informagdes apareceram.

Para nortear a andlise foram definidos parametros e, para cada um deles,
buscadas categorias correspondentes. Os parametros foram: 1. “Foco na satde ou na
doenga”, com a intengdo de identificar se noticias estdo voltadas para promoc¢do da
saude da populagdo ou se as informacgodes trazidas pelo periddico estdo colocando o foco
de suas informagdes nas consequéncias destas doengas, podendo disseminar medo na

comunidade leitora, 2. “Responsabilizagdo e vozes sobre zika no jornal”, para saber se,



ao noticiar sobre a situagdo da epidemia no estado do Tocantins, o jornal responsabiliza
alguém e identifica quais desses entes (como governo, profissionais e sistema de saude
ou populagdo) tém voz representada no jornal” 3. “Abordagem dada a epidemia”, ou
seja, com qual populagdo o jornal analisado conversa e para quem escreve e 4. “Relacao
da zika com microcefalia”, para identificar como hd mencdo ao surgimento da

microcefalia através da zika.

Foram observados, ainda, os elementos graficos presentes nos textos
jornalisticos, se as noticias sobre zika, que foram capa do jornal e também o género
jornalistico dessas informacodes, visto que estas categorias determinam a importancia da
tematica para o jornal, interferem diretamente na visualizagdo que o publico leitor tem

da situacao.

Tendo os parametros de andlise como norteadores da leitura dos textos
jornalisticos, a abordagem do jornal foi identificada a partir dos conteudos que
emergiram nos textos. Os contetidos foram codificados por segmentos de palavras, ou
seja, cada assunto que surgia a partir da leitura dos textos jornalisticos foi relacionado
ao parametro de analise correspondente, através da codificacdo que permitia a separacao
de cada parametro por cores no software. O presente artigo ndo foi submetido ao comité

de ética em pesquisa pois trata-se de uma analise documental.

Resultados e Discussao

Foram encontrados, no periodo de quatro anos, um total de 44 textos
jornalisticos a respeito do zika virus. Destes, 12 no ano de 2015, 20 em 2016, 9 em 2017
e apenas trés textos no ano de 2018. Para identificagdo das categorias, os segmentos do
texto foram codificados conforme o critério de analise correspondente. Ao todo foram
1.139 segmentos codificados, que formaram as categorias correspondentes aos

parametros estabelecidos.

O que emergiu nos Textos Jornalisticos?

Percebeu-se que o periodico em questdo deu prioridade a tematicas especificas

ao noticiar sobre zika virus. O assunto mais citado ¢ preven¢ao, seguida do risco. As
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acdes do governo, as caracteristicas da doenga e tratamento e recuperacdo apareceram

em seguida, como demonstra a tabela 1:

Tabela I. Tematicas do Jornal do Tocantins nos textos sobre zika virus (2015-2017)

Tema Abordado N° de codificagdes
Prevencao 63
Risco 61
Agoes do Governo 39
Caracteristicas da Doenca 39
Tratamento e Recuperagao 34

Fonte: Elaboragao Prépria. (2021)

E importante ressaltar que as acdes de prevencao as doencas sdo aliadas a propagagao
da comunicagdo de risco. A melhor forma de combater o mosquito esta na nos cuidados
de prevengdo e controle do vetor, e ficou claro que o JTO informa sobre a importancia e

as formas de prevencgao.

Em geral, a midia nacional, com excecdo da Folha de Sao Paulo, pouco
abordava o assunto até 2015, logo, percebe-se o posicionamento do JTO ao noticiar o
zika associado a prevencdo®. O jornal associou a¢des de prevengdo as medidas de
eliminacdo do vetor, tais como, a limpeza das casas, quintais e ruas, retirada de agua
parada de vasos de plantas, pneus, caixas d’dgua, uso de repelente por conta da

associacao do virus ¢ demais a¢des conforme o trecho abaixo:

“Temos que estar preparados para uma nova temporada de chuvas. Vamos manter o
nivel de combate (..) o mosquito ainda esta ai. Cuidados diarios podem evitar a
proliferacdo do mosquito, como evitar agua parada, vedar caixas d’agua, manter

garrafas vazias voltadas para baixo e sacos de lixo bem fechados” (JTO, 12/05/2017).

Desde a chegada do virus no Brasil, a comunica¢do comecou a ser usada como
estratégia para garantir a transparéncia das informagdes dadas a populagdo®. Por esse
motivo, uma das preocupagdes do Ministério da Satde era o surgimento de uma crise

associada ao alarde midiatico sobre a gravidade da doenga. Mesmo assim, a informagao
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sobre o risco causado pelo zika, foi um assunto que emergiu com muita frequéncia
durante os anos de analise do jornal, abaixo apenas da prevengdo. Comunicar risco
requer uma responsabilidade social importante por parte do jornal, pois a depender da
abordagem pode causar uma reagdo de medo na populacdo que para ser esclarecida

posteriormente, demanda esfor¢os da imprensa.

Neste contexto ¢ importante que o comunicador ndo reproduza uma cultura de
medo associada a prevengdo, pois o conceito de risco pode ser utilizado para veicular
formas de prover seguranca aos individuos, que devem seguir, responsavelmente,
preceitos baseados em conceitos tomados como verdade sem discussao ou visao critica.
Deste modo, a ideia de prevencdo ndo deve estar associada a uma procura constante de
controle antecipatorio dos riscos e gestdo do medo, pois esses conceitos estdo
relacionados a uma necessidade de protecao diante de perigos que sdo obstinadamente
reiterados por canais de comunicacao dos riscos, o que pode causar culpabilizacao e

ansiedade na populagéo’.

O enfoque de risco dado pelo jornal teve relagdo com a probabilidade da
comunidade se infectar com a doenga, e as situagdes que colocavam as pessoas em
situagdo de vulnerabilidade em relacdo a ela, como estar em espagos com agua parada e
lixo, ou a ndo utiliza¢do de repelente por parte de mulheres gravidas. O debate sobre
risco, relacionado ao zika, ganhou novos contornos diante da dimensao da doenga, ele ¢
tratado com um acentuado grau de incerteza, por isso relaciona-se com a mudanca de
atitude da populacdo na tentativa de evitar uma possibilidade de infec¢do por zika no

futuro®.

Neste sentido, ¢ importante ressaltar que apenas a mudanca de comportamento da
populacdo ndo ¢ suficiente quando se fala em prevencao, pois o controle vetorial sé tera
€xito se conseguir incorporar novas tecnologias e ferramentas que permitam uma
articulacdo com as estratégias que ja estdo em vigor como mudanga comportamental.
Desta forma, serd possivel alcangar resultados mais satisfatorios que comprovadamente
consigam diminuir a carga da doenca e ndo apenas melhore indicadores

entomologicos'®.

Portanto, o surgimento da categoria “prevencdo” permite reflexdes acerca de
quais s3o os desafios que se colocam quando ha incertezas sobre a existéncia do préprio

risco e qual ¢ o papel da comunicagdo neste cenario, para que nao seja reforcada a
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culpabiliza¢do dos individuos e de propostas individualizantes para evitar riscos’. As
acoes do governo foram assuntos também abordados com frequéncia pelo jornal. Essa
categoria emergente demonstra a preocupagdo da imprensa em apresentar & populacao
que a autoridade publica tem desenvolvido a¢gdes de combate e controle. Logo, mesmo
em meio a uma situacdo de risco, é colocado em evidéncia pelo JTO que as devidas
providéncias frente ao problema estdo sendo tomadas, como demonstram os trechos

abaixo:
“O governo intensificou o combate ao aedes aegypti” (JTO, 06/03/2016)

“SUS publica plano para tratar criangas. Acolhida, proteg¢do social, prevengdo

de doengas associadas ao vetor sdo parte da estratégia do governo” (JTO, 12/04/2016)

Da mesma forma, se coloca a abordagem sobre tratamento e recuperagdo. Tal
categoria se relaciona intimamente com o surgimento da microcefalia associada a
infec¢do por zika virus. A preocupacdo com o tratamento dos bebés diagnosticados com
zika e com as pessoas infectadas pelo virus era uma constante do jornal. A realizacao ou
nao de tratamento e o acesso ao servigo de saude foi abordado com frequéncia, como os

trechos a seguir evidenciam:

“Segundo a SESAU todas as gestantes, mdes e bebés do Estado estdo recebendo

o tratamento adequado ™ (JTO, 15/12/2015)

“O Ministério da Saude (...) publicou um plano de a¢do para o combate do
mosquito aedes aegypti e para garantir a prote¢do social de crian¢as com

microcefalia” (12/04/2016)

A abordagem do jornal no tocante ao acompanhamento das criangas € sobre a
nao existéncia de um tratamento e diagndstico especifico para as consequéncias da zika,

dado que foi enfatizado pela imprensa em trechos como o que segue abaixo:

“O Ministério da Saude mudou os critérios de diagnostico de Microcefalia

relacionada ao virus Zika” (JTO, 05/12/2015)

Neste sentido, coloca-se a importancia da definicdo de protocolos para o
tratamento de casos agudos (em particular para as mulheres gravidas) e formas para

manejo das consequéncias dos efeitos fetais graves e incapacitantes''.
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Zika na Capa e elementos graficos: o que mais chamou atencio?

Em relagdo aos elementos graficos presentes nos textos jornalisticos,
observou-se a presenga de fotos, infograficos, tabelas e mapas em 39 dos 44 textos
analisados. As fotos tiveram um maior protagonismo, mas todos os elementos graficos

sdo ferramentas que ajudam a chamar aten¢do do leitor para a noticia.

Tabela II. Elementos Graficos no Jornal do Tocantins nos textos sobre zika virus (2015-2018)

Elemento Gréafico N° de Codificagoes
Fotos 39
Infograficos 19
Tabelas 3
Mapas 2

Fonte: Elaborago Propria. (2021)

Foram observados dois géneros jornalisticos utilizados pelo periddico para se falar de
zika virus. As reportagens, matérias jornalisticas bastante completas e com apuracio
em diferentes fontes, foram mais frequentes, totalizando 41 diferentes textos, enquanto
as noticias, que sdo textos mais breves e factuais, apareceram cinco vezes na amostra

analisada.

No que se refere aos elementos graficos presentes nos textos, as fotos dao
destaque ao cenario vivido, os infograficos permitem a melhor visualizacdo das
informagdes mais relevantes, enquanto as tabelas trazem informacdes quantitativas
importantes, que ddo um panorama numérico dos casos da doenca, e 0o mapa traz o
cenario nacional dos casos. E importante a presenca de tais elementos no jornal, para a

divulgacgdo fidedigna das informacdes referentes ao tema.

Zika foi capa do jornal 22 vezes ao longo dos quatro anos. A capa traz o que o
jornal considera importante e relevante. Levando em consideracdo que o total de textos
sobre zika foi 44, metade deles estavam na capa, demonstrando que o tema ¢ muito

relevante.
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Percebe-se que o jornal teve, no periodo analisado, uma preocupacdo em trazer
esses elementos acompanhando seus textos jornalisticos. Porém, quando levamos em
consideracdo os quatro anos de andlise, com apenas vinte e duas capas referentes ao
zika, entende-se que o periodo de maior preocupagdo com a tematica por parte do jornal
tende a mudar no decorrer do ano, assim como suas prioridades para compor a capa. O
periodo em que os casos relacionados a zika estiveram na capa, foram os periodos de
aumento de casos da doenca e de microcefalia no estado, configurando estado de

emergéncia.

Na comunicagdo, esse cenario de emergéncia gera um valor-noticia, ou seja, tem
importancia no ponto de vista do jornalista e, quando publicado, entra na agenda do
publico receptor, se integrando ao fluxo de informagdes que interessam a populagdo. Os
valores-noticia sdo agrupados em categorias, desta forma, uma emergéncia de zika pode

ser agrupada por sua importancia em categorias como'?:

L. “Impacto sobre a nagdo e o interesse nacional” , pois, implica o grau de significado e
importancia, de proximidade geografica, do atingimento do imaginario da populagao.

I. “Quantidade de pessoas envolvidas no acontecimento”, tendo em vista o grande
nimero de informagdes sobre o nimero de casos. Quanto maior o nimero de pessoas
envolvidas, maior a noticiabilidade, ou seja, muitos casos notificados da doenca tém
maior impacto do que pouca notificacdo, nos periodos de maior numero de casos,
apareceram mais capas no jornal sobre zika.

III. “Relevancia e significagdo do acontecimento quanto a sua potencial evolugdo e
consequéncia” fotos que apresentam consequéncias a se desdobrarem num tempo
futuro a exemplo da microcefalia, correspondem mais aos critérios jornalisticos do que

aqueles que se esgotam em si mesmos.

Foco do jornal: Saude ou Doenca?

A doenga se destacou na cobertura (99 codificagdes), enquanto a saude apareceu
como foco 15 vezes. Entende-se a satide nao s6 como auséncia de doenca, e para fins da
pesquisa, a codificagdo especifica de satde referiu-se a textos voltados para promog¢ao
da saude da populagio. E fato que o objeto de estudo ¢ o virus zika, desta forma ¢é
esperada mais frequéncia do jornal em informar sobre a doenga em si, trazendo um
panorama relacionado a prevengao, diagndstico, tratamento e sintomas. Percebe-se que,
mesmo quando o texto jornalistico menciona satde, ela estd relacionada com a
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qualidade de vida das pessoas diagnosticadas ou com suspeita de zika ou microcefalia.
A saude nos textos jornalisticos analisados est4 intimamente ligada ao tratamento, como

demonstram os trechos a seguir:
“Estimula¢do precoce pode ajudar a recuperar lesoes” (JTO, 25/06/2017)

“Ela desenvolveu bastante. Antes ela era meio durinha, ndo abria a mdo, nao
acompanhava as coisas. Agora ela esta usando oculos, ja abre as mdozinhas. Agora
comegou a querer sentar, mas ainda ndo esta segurando o tronco. Mas tenho fé em

Deus que ela vai conseguir” Conta a mae. (JTO, 25/06/2017)

Entende-se que a forma e o momento em que a noticia ¢ veiculada produzem
significados distintos nos leitores. Tais significados podem produzir uma mobiliza¢ao
popular e o esclarecimento das pessoas, ou a disseminagdo de medo e preocupagao
constante, a depender da abordagem. Na saude, o processo de publiciza¢do deve ser
avaliado com suas dimensdes, que podem produzir educagdo em saude, ou instalar um
cenario de panico a depender da “rotulagem da doenga”, pois quando se nomeia o
problema, a abordagem do assunto e a criacdo de debates publicos tornam-se mais
faceis. Portanto, informar de forma emancipatdria pode ser um instrumento para a agao,
visto que a forma como se constroi a informagao ¢ decisiva para definir as imagens do

publico sobre a realidade e suas constru¢des simbolicas®.

Povo: fala de menos, culpado demais.

Uma predominancia presente na analise foi a responsabilizagdo pela epidemia de
zika ser atribuida a populagdo em detrimento do poder publico, que foi citado como
responsavel pelo problema poucas vezes. Os profissionais e o servigo de satide também

foram colocados como responsaveis em algum momento.

Tabela III. Quantidade de codificagdes que demonstram culpabilizag¢do no Jornal do Tocantins ,
nos textos sobre zika virus (2015-2017)

Ente responsabilizado N° de Codificagdes
Populagao 41
Profissional/Servigo de 11
Saude
Governo 8
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Fonte: Elaboracdo Propria. (2021)

Percebe-se que o jornal tende a isentar o poder publico da responsabilidade
perante a epidemia no decorrer dos textos jornalisticos, pois o foco estd voltado
majoritariamente para o comportamento da comunidade, mesmo sabendo que o Estado

¢ um dos principais responsaveis por ndo conseguir o efetivo controle’.

Em grande parte das reportagens, as agdes de combate do governo estdo em
evidéncia, € a0 mesmo tempo, hd um redirecionamento do foco da responsabilidade as

comunidades e familias, segundo o trecho abaixo.

“Apesar do poder publico orientar e vistoriar os imoveis, a populagdo precisa
se conscientizar que a proliferagdo do mosquito acontece devido a falta de cuidados

diarios dos moradores com seus lotes habitados e até com os terrenos baldios vizinhos”

(JTO, 13/02/2016)

O jornal descreve que o poder publico ndo consegue combater o virus sozinho e
a populagdo ¢ descrita como quem por ndo faz a sua parte na prevengdo e limpeza de

seus quintais e ruas, como exemplifica os trechos a seguir.

“So o poder publico atuando ndo vai ter efetividade no controle do mosquito”

(JTO. 17/02/2018)

6«

do adianta esse mutirdo se a comunidade ndo se convencer da importdncia e

da simplicidade das a¢oes de combate a doeng¢a” (JTO, 19/12/2015)
“E vergonhoso ver o que acontece em alguns quintais” (JTO, 19/12/2015)

“E necessario unido e esfor¢o, pois seu vizinho pode ser seu inimigo” (JTO,

19/12/2015)

Um estudo de Bennet et al', colabora para o entendimento de questdes relativas
a culpabilizacdo da sociedade em relacdo a epidemias. O autor argumenta que de um
ponto de vista estimulado pela midia, o publico pode ser acusado de ignorar
recomendacdes perfeitamente sensatas e cientificamente solidas. Por outro lado, aquelas
responsaveis pelas recomendacdes podem ser vistos como ndo confidveis, dissimulados,

ou inclinados a posturas paternalistas'*.
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Neste sentido, € preciso repensar a maneira como a populaciao € retratada nas
reportagens, tendo em vista que, mesmo que haja uma limpeza constante nas casas, se 0
governo ndo oferecer condi¢des dignas de saneamento bdsico, as acdes preventivas
podem ndo surtir efeito. Se faz necessario considerar formas menos culpabilizantes de
tratar as reagdes defensivas quanto ao risco pelas autoridades governamentais e pelos
responsaveis por politicas publicas em preven¢io e promogio de saude’. Nio se trata de
adotar uma posi¢do paternalista em relacdo a populacdo e criminalista para com o
Estado, mas oferecer oportunidade para que seja feita uma critica abrangente por meio
das informag¢des veiculadas pela imprensa®. Uma relagdo de parceria entre a midia,
comunidade, governo e profissionais de satide pode ser o melhor caminho para o

combate ao zika e demais arboviroses'.

Ao analisar a quem o jornal deu voz, no periodo analisado, o interlocutor mais
presente ¢ o governo estadual colocando em evidéncia as agdes realizadas por ele,
seguido dos profissionais de satde e da populagdo que teve menos fala no jornal, como

demonstra a tabela a baixo.

Tabela IV. Interlocutores do Jornal do Tocantins nos textos sobre zika virus (2015-2017)

Interlocutor N° de Codificagoes
Governo 45
Profissional de satde 34
Populagéo 31

Fonte: Elaboragdo Propria (2021)

Tal dado demonstra um paralelo entre responsabilizacao e representatividade no
jornal, ao mesmo tempo em que a populacdo ¢ a maior responsabilizada pela situagcdo
epidémica de zika ¢ a que menos tem voz no jornal, enquanto que o governo ¢
minimamente responsabilizado e seus representantes sio os que mais aparecem no
jornal, colocando em evidencia as agdes desenvolvidas, como demostram os dados a

seguir.

O governo teve um papel central na informacgdo trazida pelo jornal, pois, na
maioria das vezes, um representante do poder governamental foi a principal voz das
matérias. Na maioria das vezes foram enfatizadas as a¢des de combate a doencga

realizada pelas autoridades. Percebeu-se que as vozes da populacdo e dos profissionais
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de satde ficaram em segundo plano, porém, esses foram os mais responsabilizados
pelos casos de zika. O foco da informacao recorre a uma chamada a militarizacdo do
combate ao Zika e demais arbovirus, com men¢do a palavras como “forca-tarefa,

fiscalizagdo e guerra a0 mosquito”, tais como os trechos abaixo:

“Estado participa de campanha nacional que visa combater o Aedes Aegypiti

(JTO,13/02/2016)

“A forca—tarefa fez parte da mobiliza¢do promovida pelo governo federal para combate

ao mosquito’ (JTO, 03/12/2016) .

Ferraz destaca que “palavras como ag¢do, controle e combate estdo muito
presentes nos discursos atuais da saude publica, sendo necessaria a implementagdo de
verdadeiras taticas de guerra para conter a expansdo do mosquito transmissor da
doenga” o que pode ser observado com frequéncia nas falas do governo no jornal.
Importa criar discussdes para alcangar um ambiente favoravel a debates sobre riscos que
vao além de recomendagdes autoritarias que somente apelam para mandatos moralistas

de autodisciplina e autocontrole’.

Numero de casos: do risco ao medo do zika virus

Ao abordar a epidemia de zika, a énfase do JTO esteve em informar aos leitores
os numeros oficiais de casos confirmados e suspeitos de zika e também de microcefalia
no estado do Tocantins e no pais. Outras abordagens relevantes estdo na relagdo do virus
zika com outras arboviroses como dengue e chikungunya, acdes de combate a doenga,
prevencdo e educagdo em saude, medo, informagdes sobre a doenga e consequéncias da

microcefalia. A relacdo dessas abordagens ¢ demonstrada no grafico 1.

Grafico 1. Frequéncia da abordagem do Jornal do Tocantins nos textos sobre zika virus
(2015-2017)

19



2 - o ; g . )
S F £+ 3 a nad e
A P .=~C-'F" . S B o
3 ; £
:‘Q’a" ] i Ly . g
F 7 P A
- 'y 2
ot L L i g i
= P s o o 4
o = e - ]
h y ok ool 1% W
i k: o £ &
o o X
ol W 2 Py ol
[ & 5] a o
5 ol _ o
e b £ B o
o L 2 . ;:'
s - L’
b o N

Fonte: Elaboragéo Propria (2021)

O foco dos textos jornalisticos € a informacdo sobre a quantidade de casos, seja
zika ou de microcefalia, porém, em alguns momentos, o posicionamento do periddico
tende a apelar para o sensacionalismo e o amedrontamento da sociedade, especialmente
das mulheres em situag¢do de gravidez que vivem no Nordeste do Brasil como mostra os

trechos a seguir.
“Zika virus ja chegou, microcefalia preocupa” (JTO, 20/11/2015)
“Microcefalia, mal que assusta” (JTO, 25/06/2017)
“Aedes Aegypti: conhecendo o inimigo” (JTO, 04/01/2016).

Dines'® divide, para fins didaticos, o sensacionalismo em trés grupos: grafico,
linguistico e tematico. O grafico € aquele que se dirige a leitores desacostumados com a
leitura, privilegia letras grandes e conceitos pequenos e apresenta descompasso entre a
importancia do fato e a énfase visual. O sensacionalismo linguistico ou de texto inclui
as opcoes pelas palavras vivas e ricas que provocam sensacgdes e o tematico ¢ ligado as
matérias que vendem'¢. Dessa forma, o sensacionalismo tem uma estreita ligagdo com
os valores-noticia elencados pela midia em questdo, visto que, o que se torna

valor-noticia ¢ exatamente o que interessa o leitor e gera lucro ao ser vendido''.
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Dos textos jornalisticos analisados, 46% abordam como prevenir o aumento do
numero de casos e como se cuidar frente ao risco, ¢ um paralelo que os textos
jornalisticos demonstram frisar o nUmero de casos para trazer um maior
amedrontamento, como também pode incentivar o combate de maneira mais efetiva.
Dessa maneira, o jornal pode utilizar em alguns momentos o sensacionalismo

linguistico, como nos exemplos a seguir:
“Casos suspeitos de Zika aumentam 188% no Estado” (JTO, 11/03/2016)
“Microcefalia: Casos ndao param de crescer no Tocantins” (JTO 29/12/2015)

Quando ¢ colocada em evidéncia uma ma noticia como um aumento de 188%
dos casos de zika e o crescimento da microcefalia, com letras grandes que chamam
atencdo, sensagdes de medo podem ser provocadas no leitor, configurando

sensacionalismo linguistico®.

Outra questao destacada na abordagem do jornal ¢ a relagao da zika com as
demais arboviroses transmitidas pelo mesmo vetor, tais como a dengue e a
chikungunya. A abordagem da zika na midia raramente se d4 de forma isolada. Em 64%
das vezes, considerando o total de reportagens, as informagdes sobre zika fazem um
paralelo com outras arboviroses, tendo em vista que a doenca tem como transmissor o
mesmo vetor da dengue e da chikungunya e que juntas causam uma triplice epidemia,

por exemplo:

“O perigo de deixar o mosquito Aedes Aegypti nascer esta nas doengas que ele

transmite como, zika, dengue e chikungunya” (JTO, 04/03/2016).

Neste cenario, as mesmas acdes de combate sdo realizadas para as trés
arboviroses, que tém sintomas semelhantes, mas tratamentos e diagndsticos especificos.
Percebe-se que ha uma preocupacdo do jornal em esclarecer para a populacdo o que
diferencia as trés doencas no tocante a sintomas, diagndstico e tratamento, tal como
alertar para a prevencdo da proliferacdo do mosquito, que evita o surgimento das trés

doencas, como demonstram os trechos a abaixo.

“Com sintomas parecidos, doengas incapacitam vitimas por causa da febre alta

e das dores no corpo. Todas podem matar” (JTO, 24/11/2017)
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“Novo virus tem sintomas mais brandos que a dengue, mas é transmitido pelo

mesmo mosquito, o Aedes Aegypiti” (JTO, 15/05/2016)

“Para dar fim ao mosquito transmissor da dengue e também do zika virus e
chikungunya, acontece hoje a segunda mobiliza¢do das Forcas Armadas em todo o

pais” (JTO, 13/02/2016)

Zika e Microcefalia

A relacdo entre a zika e a microcefalia em bebés ¢ um dos temas centrais dos
textos jornalisticos. Tal relagdo foi mencionada e destacada pelo jornal, totalizando 108

codificacdes ao longo dos quatro anos de andlise, seguem alguns exemplos.

“Microcefalia: Aumentam casos e preocupagdo, pais tem 41 casos de

Microcefalia por Zika” (JTO, 04/01/2016)
“Tocantins confirma 17 casos de Microcefalia” (JTO, 25/06/2016)

“Ligagdo do Zika virus com Microcefalia muda rotina de mulheres gravidas na

capital” (JTO, 04/12/2015)

Muitas questdes emergem da epidemia da "sindrome congénita do zika", que
engloba casos de microcefalia e/ou outras alteracdes do sistema nervoso central
associadas a infecg@o pelo virus'’, especialmente no que diz respeito a divulgacdo de
noticias pela midia. H4& um cuidado importante que precisa ser tomado pelos
profissionais da comunicagdo ao noticiar um cenario de incertezas que causa reacao de
medo nos leitores. A comunicacdo de risco deve ser uma aliada no processo de

disseminagdo das informagdes para ndo causar um efeito indesejado.

O cenario de incerteza colocado diante das pessoas afetadas no inicio da
epidemia poderia causar um caos social, pois ha muitas perguntas ainda sem respostas’.
A preocupagdo do jornal estava em sempre esclarecer aos leitores quais eram as novas
noticias sobre o tema, focando sempre na prevencao e na informacao do que ¢ a doenga

e como tratar os afetados.

Sabe-se que a microcefalia resulta no desenvolvimento anormal do cérebro e as

consequéncias futuras de tal acometimento dependem das anormalidades cerebrais
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subjacentes que podem variar de atrasos moderados no desenvolvimento até a
deficiéncia motora e intelectual severa'®. Informar a popula¢do com responsabilidade
acerca de tal cendrio ¢ um grande desafio aos profissionais da comunicacdo, visto a
delicadeza do cenéario e seus riscos. Outra medida de igual importancia para a
divulgagdo de informagdes veridicas e uteis a populagdo esta na necessidade de haver
um esforco da comunidade cientifica e dos servicos de saude para que as avaliagdes € o
acompanhamento de criangas com microcefalia e pessoas com Zika sejam feitos com o
uso de instrumentos validados para o Brasil e que possam ser incorporados na linha de

cuidados as criangas e familias".

Consideracoes Finais

Os meios de comunicagao podem ser aliados na disseminacao de noticias confidveis
que s3o indispensaveis para informar a comunidade. Este estudo demonstrou que os
efeitos da zika no Tocantins foram de relevancia para a midia regional e a tematica
esteve presente no jornal em todos os anos analisados, desta forma, cumpriram-se os
objetivos do estudo ao descrever o que o jornal tem veiculado sobre zika e quais

aspectos tém dado maior importancia.

A prevencao e informacdes oficiais da dimensdo da doenga no estado sdo os
aspectos mais destacados no jornal ao longo dos quatro anos. Ao notificar o nimero de
casos com frequéncia, o periddico mostra que os comportamentos, atitudes e praticas
dos afetados sdo importantes para o enfrentamento do problema. As vozes presentes no
jornal trazem uma reflexdo importante acerca da visibilidade do governo no jornal e seu

paralelo com a culpabiliza¢ao da sociedade no tocante a arboviroses.

Como limita¢des da pesquisa, tem-se que a codificagdo e analise, apesar de ter critérios
bem estabelecidos e objetivos, passa pela subjetividade das pesquisadoras, como toda
pesquisa social. Outro ponto esta no fato de este estudo ndo considerar aspectos da
rotina de producdo jornalistica, a partir das vozes das jornalistas responsaveis pela
publicagdo dos textos sobre zika. Importante ressaltar ainda que se trata de um estudo
voltado para a andlise de noticias de um jornal especifico, que circula em um estado da

regido Norte e nao tem alta tiragem. Outra pesquisa com jornais de grande circulagao

23



em outras regides ou jornais de imprensa alternativa podem apresentar resultados

diferentes

O estudo trouxe apontamentos importantes, principalmente ao analisar a midia em
uma localidade nao muito explorada pelos estudos de comunicacdo em saude e que foi
fortemente afetada pela doenga. Por isso, os estudos sobre a imprensa e o zika devem
ser mais desenvolvidos na regido Norte ¢ Nordeste do pais. Cabem novos estudos que se
aprofundem no processo de producdo desses textos e na compreensdo dos jornalistas

sobre o tema.
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Rede de Atencio a Satide Bucal do Sistema Unico de Saude brasileiro: a

compreensao de profissionais e usuarios sobre sua organizacao

Brazilian United Health System Oral Health Care Network: professionals' and users'

understanding of its organization.

Red de Atencién Bucodental del Sistema Unico de Salud de Brasil: comprension de su

organizacion por parte de profesionales y usuarios.

Adriano Referino da Silva Sobrinho, Fabricio Nogueira Rocha,
Luiz Gutenberg de Miranda Toledo Coelho,

Pedro Henrique Sette-de-Souza, Renata de Oliveira Cartaxo,
Herika de Arruda Mauricio

RESUMO

O presente estudo se propOs a analisar a compreensdo de usudrios e profissionais sobre a
organizacdo da Rede de Atencdo a Saude Bucal do municipio de Arcoverde, Pernambuco.
Para tal, foi realizado um estudo transversal, de carater exploratorio. A coleta de dados foi
desenvolvida a partir da aplicagdo de questiondrios em unidades de saide municipais
envolvendo profissionais das Equipes de Saude Bucal (cirurgides-dentistas e auxiliares de
saude bucal) e usudrios que se encontravam em tratamento. Os resultados obtidos
identificaram uma maioria dos usudrios (87%) que sabiam como conseguir vaga para
tratamento, mas 73,7% ndo conhecia as unidades que ofertavam atendimento. Dentre os
profissionais, 81,3% relatou saber como funciona o fluxo de referéncia e contrarreferéncia
municipal. Tanto profissionais quanto usudrios responsabilizaram os gestores pela
organizacdo da rede. Os achados reforcam a necessidade de divulgacdo do processo
organizacional da Rede de Atencdo a Saude Bucal, otimizando o acesso da populacdo e o

processo de trabalho dos profissionais.

Palavras-chave: Assisténcia a Saude; Assisténcia Odontologica; Servigo de Saude;

Direitos do Paciente; Saude Bucal.
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ABSTRACT

This study aimed to analyze the understanding of users and professionals about the
organization of the Oral Health Care Network in the municipality of Arcoverde,
Pernambuco. To this end, a cross-sectional, exploratory study was carried out. Data
collection was developed from the application of questionnaires in municipal health units
involving professionals of the Oral Health Teams (dentists and oral health assistants) and
users who were undergoing treatment. The results obtained identified a majority of users
(87%) who knew how to get a place for treatment, but 73.7% did not know the units that
offered care. Among the professionals, 81.3% reported knowing how the municipal
reference and counter-reference flow works. Both professionals and users held the
managers responsible for organizing the network. The findings reinforce the need for
disclosure of the organizational process of the Oral Health Care Network, optimizing the

population's access and the professionals' work process.

Keywords: Delivery of Health Care; Dental Care; Health Services; Patient Rights; Oral
Health.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo analizar la comprension de los usuarios y profesionales
sobre la organizacion de la Red de Atencion a la Salud Oral en el municipio de
Arcoverde, Pernambuco. Para ello, se realizé un estudio transversal y exploratorio. La
coleccion de datos se desarrolld a partir de la aplicacion de preguntas en unidades de
salud municipales con profesionales de los equipos de salud bucal (cirujanos-dentistas y
auxiliares de salud bucal) y usuarios que se encontraban en tratamiento. Los resultados
obtenidos identificaron una mayoria de usuarios (87%) que sabian como conseguir una
plaza para el tratamiento, pero el 73,7% no conocia las unidades que ofrecian atencion.
Entre los profesionales, el 81,3% declard conocer el funcionamiento del flujo de
referencia y contrarreferencia municipal. Tanto los profesionales como los usuarios
responsabilizaron a los gestores de la organizacion de la red. Los resultados refuerzan la
necesidad de divulgacion del proceso organizativo de la Red de Atencidon a la Salud

Bucal, optimizando el acceso de la poblacion y el proceso de trabajo de los profesionales.

Palabras-clave: Prestacion de Atencion de Salud; Atencion Odontoldgica; Servicios de

Salud; Derechos del Paciente; Salud Bucal.
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INTRODUCAO

A partir da Constituicdo Federal publicada em 1988 (CF/88), a satide passou a ser
regulamentada como um direito fundamental no Pais'. A efetivagdo desse direito é
dependente da integracdo entre a politica de satide e demais politicas sociais?, sendo o Estado
responsavel pela sua regulagdo por meio de agdes, politicas e programas eficazes, possuindo

como principal objetivo a garantia do direito universal a satde’.

A garantia do direito a saide permite condigdes dignas de vida e acesso aos servigos
de saude a todos os habitantes do territdrio nacional, possibilitando o desenvolvimento do ser
humano?. O Sistema Unico de Satde (SUS), entretanto, enfrenta desafios, tanto por parte do
proprio Sistema, quanto pela sociedade brasileira, que se apresenta desigual, com muitos

conflitos sociais e carente de politicas publicas includentes e redistributivas*®.

Em conjunto com o direito a saude, esta garantida a participagdo da comunidade no
SUS por meio do controle social. O usuario pode modificar a direcao dos planos e politicas de
saude, definindo, acompanhando e executando a fiscalizagdo das a¢des de satide de modo a

atender as necessidades percebidas e vivenciadas pela populagdo®’.

Apesar disto, ainda ha uma grande parcela da populagdo que ndo participa ativamente
dos servigos da satde, comprometendo o pleno exercicio de sua cidadania®. A tomada de
conhecimento sobre o SUS e a legislacdo em satde vigente no Pais, por parte dos sujeitos
sociais envolvidos no processo, proporciona o fortalecimento da participagdo social, sendo a
disseminagdo de informagdes e conhecimentos fundamental neste processo de luta pelo direito

social a saude”'’.

Um termdmetro capaz de medir a disseminacdo de informagdes € a verificacdo da
percep¢ao dos usuarios e dos profissionais em relagdo aos servigos de satde. O
dimensionamento do reflexo das acdes desenvolvidas pelos profissionais da assisténcia no
setor saude para todos os atores sociais envolvidos ¢ capaz de orientar a organizagdo da
assisténcia a saude''. Popularizar o conhecimento sobre os direitos e deveres relacionados ao

sistema de saude facilita o acesso de usudrios aos servigos'”.

A partir desse contexto, o trabalho objetivou analisar a compreensdo de usuarios e
profissionais a respeito da organizagdo da Rede de Atengdo a Saude Bucal (RASB) do

municipio de Arcoverde-PE.
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METODOLOGIA

O estudo ¢ transversal de cardter exploratorio, desenvolvido do municipio de
Arcoverde-PE no ano de 2018. A coleta de dados se deu a partir da aplicacdo de
questionarios, utilizando-se uma versdo adaptada do modelo proposto por Coelho et al®. As
adaptacdes do questionario envolveram seu redirecionamento para os servigos odontologicos

e para a abordagem de profissionais.

A coleta envolveu profissionais e usuarios da RASB do municipio, composta por 22
Unidades Basicas de Satide da Familia (UBSF) e um Centro de Especialidades Odontolédgicas
(CEO). Como critérios de inclusdo para o grupo de usudrios, participaram do estudo aqueles
que estavam em tratamento odontologico e presentes no estabelecimento de saude no
momento de visita do pesquisador, com idade igual ou superior a 18 anos. Como critérios de
inclusdo para o grupo dos profissionais da assisténcia, foram incluidos os cirurgides-dentistas
(CD) e auxiliares de saude bucal (ASB) atuantes nos estabelecimentos de assisténcia a saude
bucal do municipio no periodo de coleta de dados. Com o objetivo de obter participagao de
profissionais e usudrios em todos os servigos municipais de satide bucal, uma amostra de
conveniéncia foi estabelecida para 81 individuos, dos quais 27 sdo representados por usuarios

e 54 por profissionais da assisténcia.

As varidveis integrantes da coleta relacionaram-se ao perfil sociodemografico de
usudrios e profissionais, além de haverem abordado o acesso aos servigos de saude, a atuagao
no controle social em satude, o conhecimento sobre a organizagao da rede e a satisfagdo com o

atendimento oferecido.

Os dados coletados foram processados utilizando-se o programa SPSS 20.0%. A
analise dos dados ¢ apresentada por meio de tabelas, com valores absolutos e relativos. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade de Pernambuco

seguindo as diretrizes e normas estabelecidas pela Resolugdo 466/12 (Numero do parecer:

2.551.718). Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

A populagao do estudo envolveu uma amostra de 71 participantes da rede de atengdo a

saude bucal do municipio distribuidos em dois grupos: usudrios (23) e profissionais da
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aten¢do primdria e secunddria (48) (Quadro 1). As

corresponderam a 12,3% da amostra.

Quadro 1. Populacdo do Estudo. Arcoverde, 2018.

perdas de usuarios e profissionais

AMOSTRA
GRUPOS SUBGRUPOS PARTICIPANTES PRETENDI-D AMOSTRA FINAL
A
Usudrio da o 4o de cada UBSF 22 21
atenco primaria
USUARIO Usuario da 1 usuério atendido por
atencao cada especialidade 5 2
secundaria ofertada no CEO
SUBTOTAL 27 23
. 1 cirurgido-dentista e 1
ztr:nﬁzséori?rlnéﬁfa auxiliar de saude bucal 44 42
caop de cada UBSF
PROFISSIONA
L Profissional  da 1 C}r.urglao-derftlsta e |
~ auxiliar de saude bucal
atencgao .. 10 6
secundaria de cada especialidade
ofertada no CEO
SUBTOTAL 54 48
TOTAL 81 71

Fonte: Elaboragao propria.

No tocante ao perfil sociodemografico dos usudrios, a maioria afirmou ser do género

feminino (73,9%), com idade entre 18 e 29 anos (34,8%), pardos (65,2%), solteiros (43,5%),

com Ensino Médio Completo (34,8%) e com renda familiar entre 1 e 2 salarios minimos

(52,1%). Na Tabela 1 ¢ apresentado este perfil dos usudrios participantes da pesquisa.

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos usuarios. Arcoverde, 2019. (continua)

Caracteristicas n %
Género

Feminino 17 73,9
Masculino 06 26,1
Idade

Entre 18 ¢ 29 anos 08 34,8
Entre 30 e 39 anos 05 21,7
Entre 40 e 49 anos 05 21,7
Entre 50 ¢ 59 anos 03 13
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Entre 60 e 69 anos 01 473
Acima de 70 anos 01 43
Racga/cor

Pardos 15 65,2
Pretos 04 17,4
Brancos 03 13
Amarelos 01 473
Indigenas 0 0
Estado Civil

Solteiros 10 43,5
Casados 05 21,7
Separados 03 13
Unido Consensual 03 13
Viuvo 02 8,7
Nivel de escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto 07 30,4
Ensino Médio Incompleto 03 13,1
Ensino Médio Completo 08 34,8
Ensino Superior Incompleto 03 13
Ensino Superior Completo 01 4,3
Sem instrug¢ao 01 4,3
Situacao de Trabalho

Empregados 08 34,8
Desempregados 08 34,8
Do Lar 04 17,4
Pensionistas 02 8,7
Aposentados 01 43
Moradia familiar

Moram com filhos 06 26,1
Moram com esposo(a) + filhos 06 26,1
Moram com os pais 04 17,4
Moram sozinhos 02 8,7
Moram com esposo(a) 03 13
Moram com irmaos 01 43
Moram com netos 01 43
Renda Familiar

Entre 1 e 2 salarios minimos 12 52,1
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Menos de 1 salario minimo 06 26,1
3 salarios minimos 01 43
Bolsa Familia 01 43
5 salarios minimos 01 43
Nio souberam informar 02 8,7

Fonte: Elaboracdo propria. (conclusio)

Em relagdo ao controle social dos usudrios, 73,9% destes relatou participar de alguma
organizacdo social em seu bairro. Quando questionados sobre o Conselho Municipal de
Saude, 69,6% informou nao saber o que é, 87% nao conhece sua fungdo, 95,7% ndo sabe
como participar e nenhum dos usuarios participava do Conselho.

Quando interrogados sobre o seu conhecimento em relacdo a organizagdo da rede de
atencdo odontologica, a maioria dos usuarios sabe como conseguir vaga para tratamento
(87%), afirma que para conseguir tratamento ¢ necessario visitar a unidade (95%), procuraria
uma UBSF em caso de necessidade de tratamento urgente (60,9%), sabe quem financia os
servigos oferecidos pelo SUS (65,2%), desconhece os niveis de aten¢do a saude (91,3%), ndo
sabe quais sdo os servigcos odontologicos disponiveis na rede publica de aten¢do a satde do
municipio (65,2%), possui alguma dificuldade para entender a organizacdo dos servigos de
satide municipais (69,6%), sabe que ha algo ou alguém que os oriente sobre a organiza¢ao dos
servigos (65,2%) e acredita que os profissionais de saude sdo a referéncia para orientagdes na

rede de atencdo a saude (66,9%).

Quanto a satisfacdo com o atendimento oferecido, 60,9% dos usuarios afirma que faria
alguma reclamagdo caso fosse necessario. Em relacdo ao conhecimento sobre direito a saude,
95,7% nao conhece a Carta do Direito dos Usuarios da Saude, 95,7% tem conhecimento da
garantia do direito a satde na Constituicdo e os gestores foram os mais citados como
responsaveis pela organizagdo dos servigos de satde, na opinido dos usudrios. As respostas
dos usuarios sobre controle social em saude, satisfagdo ¢ conhecimento em relacdo a rede de

atencao e direito a satde estdo sintetizadas na Tabela 2.

Tabela 2. Controle social em satide; conhecimento e satisfacao dos usuarios em relacdo a rede de atencio;
e conhecimento sobre direito a saide. Arcoverde, 2019. (continua)

n %
Controle Social em Saude
Participa de alguma organizacio social em seu bairro?
Sim 06 26,1
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Nao 17 73,9
Participa de qual organizacio social?

Associagdo de bairro 01 16,7
Grupos de igreja 04 66,6
Outros 01 16,7
Sabe o que é Conselho Municipal de Saide?

Sim 07 30,4
Nao 16 69,6
Sabe qual a fun¢do do Conselho Municipal de Saude?

Nao sabe a fungao 20 87,0
Nao soube informar corretamente 02 8,7
Conhece a fungio 01 4,3
Sabe como participar do Conselho Municipal de Saude?

Sim 01 4,3
Nao 22 95,7
Participa do Conselho Municipal de Satide?

Nao 23 100
Sim 0 0
Conhecimento sobre o atendimento odontolégico dos usuarios

Sabe como conseguir vaga para o tratamento?

Sim 20 87
Nao 03 13
Como conseguir vaga para o tratamento?

Agendamento 01 5,0
Visita a unidade de saude 19 95,0
Como conseguiu vaga para o tratamento atual?

Agendamento 01 4,3
Através de profissional da unidade 01 4,3
Encaixe 01 43
Visita a unidade de saude 19 82,8
Néo informou 01 43
O que teria feito caso nio conseguisse o tratamento?

Buscaria outra UBSF 01 43
Conversaria com a ACS para orientagao 01 4,3
Procuraria servigo particular 09 39,1
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Reclamagdo na propria unidade 01 4,3
Retornaria para casa 02 8,7
Tentaria outro dia 08 34,8
Nio informou 01 43
Conhece outro local de atendimento gratuito?

Sim 10 43,5
Nao 12 52,2
Nao informou 01 43
Qual local oferece também atendimento gratuito?

Outras UBSFs 02 20,0
Centro de Especialidades Odontologicas 05 50,0
Hospital Regional do municipio 01 10,0
Nao soube informar 01 10,0
Universidade local 01 10,0
Em caso de necessidade de tratamento urgente, onde iria?

Hospital Regional do municipio 02 8,7
Nao procuraria o servigo 01 4,3
Servigo particular 05 21,7
UBSF 14 60,9
UPA 01 4,3
Caso nio conseguisse atendimento pelo SUS, o que faria?

Aguardaria 02 8,6
Faria automedicagdo 06 26,1
Procuraria servigo particular 12 52,2
Questionaria 01 4,3
Tentaria outra unidade de satde 01 43
Naéo informou 01 43
Sabe quem financia o tratamento oferecido pelo SUS?

Sim 15 65,2
Nio 08 34,8
Quem financia o tratamento oferecido pelo SUS?

Governo 06 40,0
Impostos da populagdo 08 53,3
O proprio SUS 01 6,7
Sabe o que é Atencao Primaria, Secundaria e Terciaria de Saude?

Sim 02 8,7
Nao 21 91,3
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O que é Atencao Primaria, Secundaria e Tercidria de Satide?

Nao soube informar 01 50,0

Soube responder 01 50,0

Sabe quais servicos odontolégicos 0 municipio de Arcoverde dispde pelo

SUS?

Sim 08 34,8

Nao 15 65,2

Quais servigcos odontolégicos o municipio de Arcoverde dispde pelo SUS?

CEO

UBSFs 01 12,5

UBSFs e CEO 01 12,5

Nao soube informar 05 62,5
01 12,5

Sabe como funciona referéncia entre os niveis primario e secundario?

Sim

Nio 03 13,0
20 87,0

Como funciona a referéncia entre os niveis primario e secundario?

Através de encaminhamento

Regulagdo do Estado 02 66,7
01 333

Sabe como funciona a marcacgio de consulta entre os niveis primario e

secundario?

Sim 09 39,1

Nao 14 60,9

Como funciona a marcacio de consulta entre os niveis primario e

secundario?

Através de encaminhamento 02 222

Presencialmente 04 445

Regulacao do estado 01 1.1

Através da Secretaria Municipal de Saude 01 1.1

Através de situagdes de urgéncia 01 1.1

Vocé possui dificuldades em entender a organizacio do servigo?

Sim

Nio 07 30,4
16 69,6
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Quais sao as dificuldades?

Sobre atendimento pediatrico 01 14,2
Sobre encaminhamentos 01 14,2
Nio soube informar 02 28,6
Sobre operagdo do sistema 01 14,2
Sobre tudo 01 14,2
Nio informou 01 14,2
Ha algo ou alguém que o oriente no servico?

Sim 15 65,2
Nao 08 34,8
O que ou quem o orienta no servico?

Internet 01 6,6
Material educativo 01 6,6
Parentes 02 13,3
Profissionais da unidade de saude 10 66,9
Secretaria Municipal de Satde 01 6,6
Satisfacao com o atendimento

Se houve insatisfaciio com o servico oferecido, vocé faria alguma

reclamacao?

Sim 14 60,9
Nao 09 39,1
Se nao, porque?

Nao ha vontade de reclamar 05 55,6
Nao sabe onde fazer a reclamacéo 04 44,4
Onde faria a reclamacio se houver insatisfacao?

Conselho Municipal de Satde 01 4,3
Na propria unidade 02 8,6
Nio sabe onde reclamar 07 30,6
Ouvidoria do SUS 01 43
Redes sociais 01 43
Secretaria Municipal de Saude 11 479
Conhecimento do direito a saude

Conhece a Carta do Direito dos Usuarios da Saude?

Sim 01 4,3
Nao 22 95,7
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Vocé tem conhecimento de que a Constituicio Brasileira afirma que a
saude € um direito de todo cidadao brasileiro, e que é dever o estado
cumprir com esse direito, inclusive destinando verbas especificas para
isso?

Sim 22 95,7
Nao 01 4,3
Quem vocé considera responsavel(is) para que o atendimento na rede

ocorra de forma organizada? (Quantidade de vezes citados)

Usudrio 16 36.4
Profissional da Assisténcia 10 2.7
Gestor 18 40.9

Fonte: Elaboracao propria. (concluso)

Em relacdo ao perfil dos profissionais da assisténcia, a maioria mostrou-se ser do

género feminino (75%), com idade entre 30 a 39 anos (58,3%), casados (60,4%), formados

em instituigdes privadas (52,1%), estatutdrios (81,3%) e com tempo de atuacdo no servigo

entre um e cinco anos (nimeros abaixo de 10 devem ser escritos por extenso) (54,2%). A

maioria dos cirurgides-dentistas (81,8%) relatou possuir pos-graduacdo. A Tabela 3 apresenta

o perfil sociodemografico destes profissionais participantes da pesquisa.

Tabela 3. Perfil sociodemografico dos profissionais da assisténcia. Arcoverde, 2019. (continua)

Caracteristicas n %
Género

Feminino 36 75,0
Masculino 12 25,0
Idade

Entre 18 € 29 anos 05 10,4
Entre 30 e 39 anos 28 58,3
Entre 40 ¢ 49 anos 12 25,0
Entre 50 ¢ 59 anos 01 2,1
Entre 60 e 69 anos 02 4,2
Raca/cor

Pardos 23 47,8
Pretos 03 6,3
Brancos 20 41,7
Amarelos 02 4.2
Indigenas 0 0

Estado Civil
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Solteiros 13 27,2

Casados 29 60,4
Separados 05 10,4
Nao informou 01 2,1

Escola de formacio

Privada 25 52,1
Publica 15 37,5
Nao informou 08 10,4

Presenca de pos-graduacio entre os cirurgioes-dentistas
Sim 18 81,8
Nio 04 18,2

Tipo de vinculo com o servico

Estatutario 39 81,3
Contrato temporario 06 12,5
Nao informou 03 6,2

Tempo de atuacio profissional

Menos de 1 ano 02 42

Entre 1 ¢ 5 anos 12 25,0
Entre 6 e 10 anos 18 37,4
Entre 11 e 15 anos 07 14,6
Mais de 16 anos 09 18,8

Tempo de vinculo com o servico

Menos de 1 ano 05 10,4
Entre 1 e 5 anos 26 54,2
Entre 6 e 10 anos 11 22,9
Entre 11 e 15 anos 03 6,3
Mais de 16 anos 03 6,3

Fonte: Elaboracao propria, 2019. (conclusdo)

Quanto a participagao no Conselho Municipal de Saude, a maioria dos profissionais
relatou ndo participar deste (81,1%), possui conhecimento sobre o que ¢ modelo de atencdo a
saude (62,5%), compreende o fluxo de referéncia e contrarreferéncia municipal (81,2%) e
possui a conduta de encaminhar o paciente quando hé necessidade de referencia-lo (88%).

Sobre a organizacdo da rede de atencdo odontoléogica municipal, a maioria dos
profissionais (87,5%) afirmou entender plenamente como funciona a sua organizagdo e 70,8%
relatou que ja recebeu alguma formagdo sobre a organizagdo sobre tal. Os gestores foram

apontados pelos profissionais como os responsaveis pela organizacao da rede.

38



Na Tabela 4, tem-se os resultados em relacdo ao conhecimento dos profissionais sobre

a rede de atencao a saude bucal.

Tabela 4. Conhecimento sobre a rede de atencio a satide bucal pelos profissionais. Arcoverde, 2019.

(continua)

n %
Vocé participa do Conselho Municipal de Satide?
Sim 09 18,8
Nao 39 81,2
Vocé sabe o que ¢ modelo de atencdo a saude?
Sim 30 62,5
Nio 18 37,5
Vocé entende plenamente como funciona o fluxo de referéncia e
contrarreferéncia do municipio de Arcoverde?
Sim 39 81,2
Nao 09 18,8
Vocé sabe como funciona a referéncia entre os niveis primario e
secundario de saude?
Sim 32 66,7
Nao 08 16,7
Nao souberam informar corretamente 08 16.7
Como funciona a referéncia entre os niveis primario e secundario de
saude?
Atendimento nas UBSFs 01 2.1
Encaminhamento 1 66.6
Nao soube informar 13 27.1
Referéncia e contrarreferéncia 02 42
Qual a sua conduta quando ha necessidade de referenciar algum
paciente?
Acolhimento 04 8.0
Encaminhamento 4 $8.0
Nao informaram 0 4,0
Vocé sabe quais os servicos odontolégicos que o municipio de Arcoverde
dispoe?
Sim 48 100
Vocé sabe quais os servicos odontologicos que o0 municipio de Arcoverde
dispde na atencdo primaria, secundaria e terciaria? 4 R75
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Sim 06 12,5

Nao

Vocé sabe como funciona a marcagao de consultas entre os niveis

primario e secundario de satude?

Sim 42 87,5

Nao 06 12,5

Vocé possui dificuldade em entender como funciona a organizacio dos

servicos de satide?

Sim 06 12,5

Nao 42 87,5

Ha algo ou alguém que trabalhe no municipio na orientaciio dos usuarios

quanto a organizacio dos servigos de saude?

Sim 31 64,6

Nao 17 35.4

Vocé ja recebeu alguma formacio sobre a organizacio da rede de atencéio

odontologica do municipio?

Sim 34 70,8

Nao 14 29,2

Quem vocé considera responsavel(is) para que o atendimento na rede

ocorra de forma organizada? (Quantidade de vezes citados)

Usuario

Profissional da Assisténcia 26 252

Gestor 36 35.0
41 39,8

Fonte: Elaboragdo propria. (conclusio)

DISCUSSAO

O perfil encontrado entre os usuarios dos servicos de saude do SUS, por vezes
usuarios dos servigos odontologicos, se assemelha ao identificado por outros estudos
similares. Em relagdo ao género dos usudrios, ha predominancia feminina®'*-'’. Nascimento,
Weber ¢ Silva'® apontam que a maior utilizagdo dos servigcos odontoldgicos por mulheres é
explicada pelo fato de haver variagcdes no perfil de necessidades entre os géneros, além de

haver também um maior interesse pelas mulheres em relacdo a satde.

8,13,16,17,19,20

Como também evidenciado por alguns estudos , houve predominio de

usudrios com nivel de escolaridade médio e baixa renda. Esse perfil ¢ adverso para a
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participagdo destes nas agdes e servicos de saude, pela dificuldade em compreender o que ¢
pertinente ao seu interesse®. A redu¢do das desigualdades socioecondmicas é um caminho
para proporcionar um maior acesso aos servigcos odontoldgicos em populagdes como esta®!,
visto que este ¢ o perfil de usudrio que mais depende da assisténcia a saude prestada pelo

Sus'e.

Os usuarios participantes da pesquisa caracterizam-se por um poder baixo de controle
social em satde. A ndo participacdo dos usuarios em organizagdes sociais, vai de encontro
com a literatura®. Moimaz et al'® também verificaram baixa participagdo dos usuarios e

conhecimento sobre os CMS.

A percepcdo dos usuarios ¢ de extrema importancia ao se dimensionar o reflexo das
acdes do setor satde" e serve como ferramenta de avaliagdo dos servigos de saude'’. O alto
nivel de conhecimento dos usuarios sobre como conseguir uma vaga para realizar tratamento

odontoldgico no SUS encontra-se relatado na literatura®.

A organizacdo dos fluxos de atendimento e de demanda que desrespeita os principios
do SUS e da Politica Nacional de Satde Bucal (PNSB) pode criar barreiras no acesso ao
atendimento odontologico, levando os usudrios a ndo conhecer a organizagdo e o

funcionamento dos servigos de satde bucal®

. O presente estudo encontrou entraves que
impedem o pleno desenvolvimento do acesso aos servigos odontologicos. Questdes como a
falta de acesso a informagoes sobre a oferta dos servicos odontoldgicos, limitagdes intrinsecas
e dificuldades organizacionais dos servi¢os publicos de satide motivam os usudrios a procurar

o setor privado'™.

A grande evasao de usudrios que nao conseguem vaga para tratamento para o setor
privado, sugere a hipdtese de que os participantes da pesquisa sdo inertes em relagdo a
melhoria do servigo. Uma vez que 0os mesmos procuram outro servigo que ndo o SUS, antes
de buscar por uma solu¢do no préprio, mostra que os usudrios sdo indiferentes na luta pelo
sistema. Também hipotetiza-se que a evasao dos usuarios pode evidenciar imensas barreiras
de acesso ao servico, como a falta de financiamento do proprio sistema que acaba por

dificultar a inser¢ao do usudrio.

A comunica¢do entre usudrios e profissionais de saude identificada nesse estudo
demonstrou-se positiva, visto que para os usudrios, os profissionais das unidades de saude sao
a referéncia para esclarecimento de quaisquer dividas que possam surgir. O relato dos

entrevistados de que fariam alguma reclamacgdo caso houvesse insatisfagdo com o servigo de
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saude reforca a interpretacdo de que existem canais de comunicagcdo bem estabelecidos.
Apesar disso, € preciso que esses canais sejam divulgados e seu uso estimulado. Alguns dos
motivos para a ndo realizagdo de reclamacgdes, sdo a falta de vontade de reclamar e o

desconhecimento de onde fazer a reclamacgao, motivos semelhantes aos encontrados no estudo

de Coelho et al®.

No estudo de Moimaz et al'®, uma grande parcela (76%) dos usuarios entrevistados
relatou ndo saber onde realizar reclamacdes sobre os servicos de satde do SUS, motivo
também relatado por parte dos usudrios participantes desta pesquisa. Também foi identificado
o desconhecimento da populagdo sobre o sistema de ouvidoria publica de saude. Esse cenario
caracteriza a necessidade de implementagdo de canais de ouvidoria e sua ampla divulgagao

junto a comunidade.

Identificar o perfil dos profissionais de satide € necessdrio para os processos de
elaboragdo, monitoramento e avaliagdo das politicas publicas®. O predominio do género
feminino criando o fendmeno de “feminilizagdo da odontologia”, o estado civil casado, o
tempo de vinculo pequeno e o tempo de formagdo profissional de aproximadamente uma

década aqui verificados também estdo descritos na literatura®>.

J& quanto ao tipo de instituicdo de graduacdo dos cirurgides-dentistas, a literatura ¢é
divergente. O estudo de Vilalba, Madureira e Barros® realizado em um municipio da regido
Sudeste do Brasil mostrou que a maioria desses profissionais se forma em instituigdes
privadas, ao passo que o estudo de Souza Filho, Moritz e Sabino® realizado em um municipio
do Sul do Brasil, concorda com os resultados aqui encontrados e trazem a maioria desses
profissionais formados em instituicdes publicas. O relato da maioria dos cirurgides-dentistas
em possuir pos-graduagao ¢ encontrado na literatura, sendo também a especializagdo o tipo

mais frequente®?*,

Um caminho que pode levar a qualificagio da compreensdo e atuagdo dos
cirurgioes-dentistas da rede ¢ a aproximagdo entre as politicas de saude e o papel do
profissional nessas politicas®®. A baixa participagdo no CMS demonstra uma deficiéncia
desses profissionais em exercer adequadamente suas habilidades e competéncias, visto que
este ¢ uma das mudangas ocorridas no SUS em relagdo a atuagdo do cirurgido-dentista®.

A participacdo nos conselhos de saude, de forma geral, entre todos os atores
envolvidos com o SUS, ¢ de fundamental importancia para a sua consolidacdo. As discussdes

sobre os problemas envolvendo o Sistema sdo enriquecidas quando agregam diferentes pontos

42



de vista, ainda mais quando envolvem as falas de quem lida diretamente com os servicos,
como os profissionais envolvidos na assisténcia e usuarios. A nao participagdo nesses espagos
compromete a consolidacao da saude publica no Pais.

O encaminhamento adequado dos usuarios, adotado pela maioria dos profissionais
participantes da pesquisa, otimiza o processo de referéncia e contrarreferéncia entre os niveis
de atengdo, contribuindo para a integralidade da atencdo a saude dos individuos®. Além disso,
a aproximagdo comunicativa entre profissionais € usudrios torna-se um fator de integragao e

favorece o conhecimento sobre os servigos de satide bucal ofertados'’.

Dentre as queixas de usudrios relatadas na literatura, destaca-se a necessidade de uma
melhor organizagdo dos servigos de satide'’. A baixa satisfacdo, tanto de profissionais quanto
de usuarios, sobre a organizac¢do do servigo publico odontoldgico ¢ relatada na literatura?. As
demandas expressas pelos profissionais desse estudo, sdo semelhantes as citadas na
literatura®, e vdo desde demandas por condigdes melhores de trabalho, quanto para

qualificacdo profissional do trabalho em satde.

A gestdo da satde possui papel fundamental na estruturacdo de toda a rede de saude
bucal. Neste estudo, usudrios e profissionais identificam os gestores como protagonistas na
organizacdo da rede. Assim, cabe aos profissionais que assumem esses papéis a
responsabilidade de implementar ferramentas de organizagdo que facilitem o acesso dos
usudrios e a presta¢do do cuidado integral pelos profissionais, além de promover a divulgagao

da estrutura ofertada.

A organizagdo dos servigos e praticas de saude deve tomar como base para sua
orienta¢do, a percepcdo de todos os sujeitos envolvidos no processo®. Bordin et al.”’” destaca a
importancia da gestdo em agregar a percep¢ao de outros grupos de profissionais e de usuarios
no planejamento dos servigos odontoldgicos, pois dessa forma haverdo diferentes pontos de
vista, ampliando a uma percepg¢do de direitos e deveres de cidadania, levando a melhoria nos

Servigos.

Nesta pesquisa, tanto usudrios como profissionais demostraram ndo entender
plenamente como funciona toda a organizacdo da rede de atengdo a satude bucal, refor¢ando a
responsabilidade sobre a atuacdo da gestdo, visto que usudrios e profissionais tomam os
gestores como referéncia para orientacdo e direcionamento dos servigos de saude. Os
resultados aqui apresentados sdo de grande valia para reforcar a necessidade de divulgagao do

processo organizacional da rede de aten¢do odontoldgica. A apropriagdo da populagdo sobre
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esta temadtica, facilita o seu acesso aos servigos de saide e garante o exercicio de sua

cidadania, ao passo que para os profissionais, o processo de trabalho ¢ otimizado.
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Reflexoes dos Agentes de Combate as Endemias sobre a Formag¢ao em

Abordagem Eco-Bio-Social: Inovaciao na Pratica de Controle Vetorial*

REFLECTIONS BY AGENTS TO COMBAT ENDEMIES ON TRAINING IN
ECO-BIO-SOCIAL APPROACH: INNOVATION
IN VECTORIAL CONTROL PRACTICE

REFLEXIONES DE LOS AGENTES PARA COMBATIR LOS ENEMIGOS EN LA
FORMACION EN EL ENFOQUE ECO-BIO-SOCIAL: INNOVACION EN LA
PRACTICA DE CONTROL VECTORIAL

Renata Borges de Vasconcelos,
Kellyanne Abreu Silva,

Helida Melo Conrado Fernandes,
Maria Rocineide Ferreira da Silva,
Antonio Rodrigues Ferreira Junior,

Andrea Caprara

RESUMO: As arboviroses dengue, chikungunya e zika tém levantado questionamentos em
torno dos métodos utilizados para o controle do Aedes aegypti pelos agentes de combate as
endemias (ACE), demandando investimento em formag¢do com enfoque em estratégias
inovadoras para o controle do vetor. Objetivou-se analisar as reflexdes dos agentes de
combate as endemias sobre a inovacao na pratica de controle vetorial. Pesquisa realizada em
Fortaleza, Ceara, em 2018, com 20 ACE, por meio de entrevistas individuais
semiestruturadas. As falas foram gravadas e analisadas mediante a andlise tematica. A
formagdo trouxe conhecimentos novos, e atualizagcdes sobre o vetor desconhecidos por eles.
Despertou os ACE para o envolvimento social e para o trabalho em equipe. Eles acreditam ser
possivel implementar a abordagem EBS na sua rotina de controle do Aedes aegpyti. Faz-se
necessario que as agéncias governamentais municipais formem os ACE de maneira a
prepard-los para realizar praticas educativas e ambientalmente sustentaveis efetivas junto a
populacdo, tendo em vista que o conhecimento associado a acdo se faz condigdo necessaria
para a introdugdo de a¢des EBS no campo pratico de controle do Aedes aegypti.

Palavras-Chave: Controle vetorial, Arboviroses, Formacao profissional, Agente de combate as
Endemias.
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ABSTRACT: The dengue, chikungunya and zika arboviruses have raised questions about
the methods used to control Aedes aegypti by agents to combat endemic diseases (ACE),
requiring investment in training with a focus on innovative strategies for vector control. The
objective was to analyze the reflections of agents to combat endemics on innovation in the
practice of vector control. Research conducted in Fortaleza, Ceard, in 2018, with 20 ACE,
through semi-structured individual interviews. The statements were recorded and analyzed by
means of thematic analysis. The training brought new knowledge, and updates on the vector
unknown to them. It awoke the ACE to social involvement and teamwork. They believe it is
possible to implement the EBS approach in their Aedes aegpyti control routine. It is necessary
that the municipal government agencies form the ACE in order to prepare them to carry out
effective educational and environmentally sustainable practices with the population,
considering that the knowledge associated with the action is a necessary condition for the
introduction of EBS actions in the practical field of control of Aedes aegypti.

Key Words: Vector control, Arbovirus infections, Professional Training, Endemic Diseases.

RESUMEN: Los arbovirus del dengue, el chikungunya y el zika han planteado preguntas
sobre los métodos utilizados para controlar el Aedes aegypti por los agentes para combatir las
enfermedades endémicas (ACE), lo que requiere una inversion en capacitacion con un
enfoque en estrategias innovadoras para el control de vectores. El objetivo fue analizar las
reflexiones de los agentes para combatir las endémicas sobre la innovacion en la practica del
control de vectores. Investigacion realizada en Fortaleza, Ceard, en 2018, con 20 ACE, a
través de entrevistas individuales semiestructuradas. Las declaraciones fueron registradas y
analizadas mediante analisis tematico. La capacitacion trajo nuevos conocimientos y
actualizaciones sobre el vector desconocido para ellos. Despertdo a ACE con la participacion
social y el trabajo en equipo. Creen que es posible implementar el enfoque EBS en su rutina
de control Aedes aegpyti. Es necesario que las agencias del gobierno municipal formen el
ACE para prepararlas para llevar a cabo précticas educativas y ambientalmente sostenibles
efectivas con la poblacion, considerando que el conocimiento asociado con la accién es una
condicidn necesaria para la introduccion de acciones de EBS en el Campo practico de control
de Aedes aegypti.

Palabras clave: Control vectorial, infecciones por Arbovirus, capacitacion profesional, Agente
para luchar contra las endémicas.

*Extraido da dissertacdo de mestrado intitulada “O PRAZER DE CONHECER E QUE FEZ
UM NOVO RAIO DE SOL BRILHAR EM NOSSO AMANHECER”: os sentidos atribuidos
a formacao eco-bio-social para o controle do Aedes aegypti. Apresentada ao Programa de Pos
Graduagdo em Saude Coletiva do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Estadual do
Cearda — UECE em 2019.
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INTRODUCAO

As arboviroses Dengue, Zika e Chikungunya transmitidas pelo Aedes aegypti sdo
consideradas uma das principais causas de problema de saude global. A sua complexidade e
impacto na saide das pessoas tém levantado preocupacdo e levado as agéncias
governamentais mundiais a repensar formas de controlar o vetor, tendo em vista o impacto
social e econdmico para os sistemas publicos de satde. '

Com o ressurgimento da dengue e a introducdo da Zika e Chikungunya no cenario
atual brasileiro, o Ministério da Satde (MS) ¢ movido a planejar novas estratégias de
contencao do Aedes aegypti efetivas, participativas, intersetoriais e que tragam respostas para
o controle do vetor, tendo em vista que as acdes desenvolvidas at¢ o momento ndo foram
capazes de controlar a disseminagdo do mosquito, implicando em episddios ininterruptos de
surtos. *

O aumento da densidade do vetor, principalmente nas cidades do nordeste brasileiro,
regido com condi¢des ecologicas, biologicas, sociais econdmicas, culturais e politicas de
vulnerabilidade para a sua proliferagdo, reafirma a faléncia do sistema de controle vetorial do
pais. *

Utilizar a pulverizagdo de inseticidas, principal acdo implementada para enfrentamento
de surtos e epidemias de arboviroses, revelou-se ineficiente. Unir esfor¢os para trabalhar os
determinantes sociais de saude que expde as pessoas ao adoecimento pelos arbovirus deve
constituir em iniciativa do governo para a promog¢do da saude. Repensar os modelos
tradicionais de combate ao Aedes aegypti, pautados predominantemente no uso de produtos
quimicos e na pratica individual do Agente de Combate as Endemias (ACE) se torna urgente.

Os ACE sao trabalhadores da saude integrantes das equipes de zoonoses em todo
territorio nacional, a eles ¢ atribuida a tarefa de agir no controle de varias doencas
transmitidas por vetores, o que exige uma multiplicidade de conhecimento para atuarem com
qualidade e éxito.’ Tal fato traz implicagdes no contexto da formagdo profissional, uma vez
que se desejam mudancas nas praticas atuais de controle do vetor ¢ preciso ressignificar o
contexto da formacdo dos ACE para que um novo olhar acerca da complexidade da triplice
infec¢do acontega no Brasil.®

A Eco-Bio-Social (EBS) se constitui numa abordagem ecossistémica, um campo

atual de conhecimento e praticas inovadoras’, que ¢é recomendada pela Organizagdo
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Pan-americana de Saude (OPAS) como uma estratégia integrativa de controle de vetor ¥, de
baixo custo ?, a ser incluida no Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD). Retine
seis principios: Transdisciplinaridade, Pensamento Sist€émico, sustentabilidade, Equidade
social e de género, participagdo social e conhecimento para acdo; que defende praticas
mecanicas de controle do mosquito desencorajando o uso de produtos quimicos que agridem
o meio ambiente € a satide humana. °

O conhecimento para acdo esta inserido na area estratégica Educagdo e Formagdo, em
que pessoas de diferentes niveis académicos e sociais deverdo contribuir para a constru¢do de
conhecimentos no campo da ecosaude a fim de que, a abordagem EBS possa ser aplicada,
apoiada pela gestdo e fortalecida junto 4 comunidade. ’

A atuacao do ACE exige conhecimento teodrico e pratico continuo e de qualidade
para que atuem no controle do vetor eliminando criadouros e focos do mosquito, envolvendo
a populacdo por meio de praticas educativas, participativas e colaborativas que promovem o
cuidado com o domicilio e o meio ambiente, unindo assim esfor¢os para controlar as
arboviroses e promover a satde. '

Ha baixa oferta de cursos de formacdo inicial para os ACE, o que exige das
autoridades governamentais politicas de formagdo para a atuagdo da categoria no controle do
aedes aegypti °, haja vista a complexidade das arboviroses e a possibilidade da introdugdo de
novas tecnologias para o controle do vetor.

Diante desse contexto, objetivou-se analisar as reflexdes dos agentes de combate
as endemias sobre a inovacdo na pratica de controle vetorial. Espera-se contribuir para
reflexdes e praticas com enfoque em abordagens ecossistémicas, que tragam respostas para o

controle do Aedes aegypti.

DESENVOLVIMENTO

Estudo descritivo, exploratério, qualitativo com enfoque na interpretacdo dos
discursos, constru¢do de saberes e transformagdo de praticas por meio da inter-relagdo entre
atores sociais. 2

Realizado em Fortaleza, Ceara, em quatro areas delimitadas de bairros distintos com
historicos de maior incidéncia de dengue e chikungunya. Os participantes foram 20 ACE,
servidores publicos municipais que atuam no controle do Aedes aegypti. No momento do

estudo, realizavam as acdes entomoldgicas da pesquisa “Ampliacio de Intervengdes
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Inovadoras e Vigilancia para prevenir e controlar as doengas transmitidas pelo Aedes
aegypti”.

A pesquisa desenvolveu e ofertou um curso de formacao para os ACE intitulado
“Controle do Aedes aegypti através da abordagem Eco-Bio-Social”, pautado nos principios
norteadores da EBS, fomentou discussdes para que os sujeitos pudessem desenvolver baseado
em suas experiéncias no campo da pratica profissional, novas perspectivas de controle do
vetor a partir de uma abordagem educativa, participativa e sustentavel.

Como critério de inclusdo, os ACE tiveram que participar do curso ofertado pelos
pesquisadores no periodo de junho a julho de 2018. A coleta de informagdes ocorreu de junho
a agosto de 2018, a partir de entrevistas individuais semiestruturadas guiadas pelos seguintes
topicos: a) Importancia e contribuicdes da formacgao para a pratica de controle do vetor Aedes
aegypti; b) Conhecimentos relevantes, novos aspectos e aplicabilidade da abordagem EBS
para o controle vetorial; ¢) Importancia e resultados esperados da formagao para o controle do
vetor a partir da abordagem EBS.

As entrevistas foram agendadas conforme conveniéncia dos participantes e gravadas
por meio do mini gravador Sony ICD - PX 240. Ocorreram nos pontos de apoio (PA) dos
distritos de endemias, situados nos territdrios de trabalho dos participantes.

A organizacdo das informagdes se deu mediante a analise tematica de Bardin segundo
as fases: 1) leitura flutuante, 2) constitui¢do do corpus, 3) exploracao do material (busca de
semelhancas e contradi¢des nas falas), 4) tratamento e interpretagdo das informagdes
(construgdo das categorias e discussdo dos resultados). > A fundamentagdo tedrica baseou-se
na Abordagem Eco-bio-social."

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Ceara (UECE) mediante o parecer, n.° 2.248.326. Utilizou-se um
cddigo alfanumérico para manter o anonimato dos participantes, com a sigla ACE seguida de

numeros arabicos em ordem crescente.

RESULTADOS

As idades dos participantes situaram-se na média de 44 anos, sendo a menor idade 34
e a maior 57 anos. O tempo de trabalho foi em média de 16,5 anos, o0 menor tempo de atuacao
foi de nove anos e o maior de 24 anos. Os ACE sao predominantemente do sexo masculino

(18) com escolaridade referente ao ensino médio completo (18). Grande parte deles (14)
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relatou nunca ter participado de uma formac¢do que os preparassem para atuar no controle do
Aedes aegypti.

Os discursos foram explorados e organizados em categorias, a partir da
interpretacdo das falas dos participantes ao expressarem acerca da inovagdo na pratica de

controle vetorial a partir do referencial da abordagem eco-bio-social.

INOVACAO NA PRATICA DE CONTROLE VETORIAL A PARTIR DO
REFERENCIAL DA ABORDAGEM ECO-BIO-SOCIAL

Os ACE mencionaram que a formac¢ao EBS trouxe novos conhecimentos e praticas
para o controle do Aedes aegypti, a partir da integragdo de atividades que envolvem a
participacdo da comunidade, parcerias intersetoriais ¢ agdes de protecdo aos ambientes
naturais: O novo para mim é que hd uma tendéncia para que as coisas acontecam sem estar
agredindo o meio ambiente, como vem sendo feito de muito em muito tempo. NOos podemos
fazer algo diferente sem ter que de ano em ano ta vendo epidemias e agredindo toda a
natureza (ACE-11).

O uso dos inseticidas ¢ desencorajado pela abordagem EBS, tendo em vista que
interfere na dindmica natural dos ecossistemas e traz prejuizos para a saude das pessoas. A
sustentabilidade é compreendida por Charron ef al., '* como um principio ecossistémico capaz
de trazer mudangas positivas globais no que tange a satde humana, ela defende que as acgoes
em saude devem acontecer de maneira a proteger os sistemas naturais, o que vai de encontro
as praticas atuais de controle de vetores no nosso pais; as quais vem contribuindo com o
aumento da capacidade de resisténcia do mosquito ®, um dos fatores que marca a persisténcia
das epidemias no pais, ja que temos uma politica de controle do vetor que investe fortemente
na aplicacgdo de inseticidas nos domicilios.?

Precisa-se construir junto a sociedade uma cultura de cuidado com o ambiente,
promovendo ambientes saudaveis na perspectiva da redugdo das desigualdades ambientais

'3, de maneira que a sustentabilidade

que determinam o adoecimento pelas arboviroses
ecoldgica e social se complementem, este ¢ um ponto importante da abordagem EBS '*. Os
ACE enfatizaram que sera preciso tempo para que as pessoas valorizem o controle mecanico e
bioldgico em detrimento do uso do inseticida. A mudanga de comportamento parte do dialogo
a favor das praticas de educag¢do em satude, de valorizacdo dos ecossistemas naturais, assim

como também do interesse do poder publico em adotar tecnologias inovadoras e

51



¢ embora

transdisciplinares que priorizam a participagdo social € a promogdo da saude '
existam conflitos de interesse na busca pelo desenvolvimento da sustentabilidade, estratégias
e agdes transdisciplinares devem ser elaboradas e executadas junto as partes interessadas ':
Porque a populagdo em si ja ta viciada, num ciclo vicioso da gente sempre ter que tratar a
casa dela. Pessoal chama tratamento a gente jogar o veneno [larvicida]. “Vocés vdo tratar
alguma coisa aqui em casa? (ACE-4)

A informagdo ¢ elemento chave para o alcance de praticas promotoras de saude na
comunidade, sendo assim o principio do Conhecimento para acdo ressalta a importancia da
conjuncdo dos conhecimentos de todos os envolvidos no processo de construcdo de
estratégias de acdo, ¢ o conhecimento que move idéias e transforma realidades a partir de
diferentes experiéncias. Este principio ¢ de grande importancia para a saude publica porque
abre oportunidades para que todos os envolvidos participem da construgdo e execugdes de
agdes destinadas a um bem coletivo. *

E por meio da informagdo que se torna possivel trabalhar o empoderamento e o
desenvolvimento de habilidades e atitudes individuais e coletivas favoraveis a saide humana
e aos ambientes.'” As reflexdes realizadas a partir das informagdes trazidas pelos ACE vio
reforcando o reconhecimento de um saber prévio que com o reconhecimento externo tende a
fortalecer esses sujeitos co-gestores com a comunidade, devido potenciais transformagdes
ocorridas.

A abordagem EBS busca agregar conhecimentos de diversos campos disciplinares na
tentativa de alcangar o controle vetorial. A Transdisciplinaridade, a unido de diversos
conhecimentos, incluindo o conhecimento popular permite o surgimento de novos
conhecimentos e teorias que convergem discussdes em torno de problemas comuns, como € o
caso das arboviroses dengue, zika, chikungunya '*: 4 proposta de reunir e mobilizar diversos
setores, nos profissionais, os agentes de saude, a populagdo, as pessoas responsaveis pela
area. Formar um conjunto para atuar na solu¢do de problemas como a dengue, a Zika e a
Chikungunya (ACE-3).

As bases da promog¢do da saude defendem integrar diversas agdes intersetoriais
capazes de impactar politicas publicas de equidade em satde que minimizem as desigualdades
sociais, ambientais e economicas entre as pessoas, a abordagem EBS cria uma rede complexa
de atores sociais em prol da promogdo da saude. '**

A formagdo despertou nos participantes a unido e o trabalho em equipe, ela foi capaz

de proporcionar um ambiente de troca de experiéncias e vivéncias reais de vida, um momento
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de encontro, de permitir conhecer o outro, de valorizar o que cada um carrega e o que cada
um pode ofertar de melhor para atuar no trabalho. O novo abre, porém, novos horizontes e
possibilidades de transformacdo '*: Por que a questdo do controle do Aedes ele ndo inclui s6 o
ACE, ele inclui o ACS, o mobilizador, despertou buscar mais. (...). Buscar juntar mais os
profissionais para tentar resolver o problema do local (ACE-15).

A formagdo EBS os despertou para a importancia de uma educagao transdisciplinar a
qual valoriza a integracdo de conhecimentos e profissionais para a compreensao de acdes em
prol da promogao da satde e do controle do Aedes aegypti. Essa transdisciplinaridade trazida
pela abordagem EBS contribui com a compreensdo ampliada do conceito de satde ' se
fazendo necessaria para o éxito nas ac¢des de controle do vetor.

O ACE-18 relatou que a formagao os aproximou dos ACS, ja que o didlogo entre
os ACE e os ACS ndo acontecia, embora compartilhem o mesmo territério de trabalho:
Despertou em mim foi o trabalho em equipe. Porque assim, eu trabalho, mas eu nunca
precisava dos ACS, eu nunca perguntava nada a eles, so se passava se falavam e hoje nao, eu
me encontro com os meninos aqui que também fizeram o curso, eles repassam as coisas pra
mim.

Estudo realizado por Souza ef al., '° traz em seus resultados que os ACS ndo se
envolvem nas atividades de educacdo em satde para o controle das arboviroses, por
acreditarem que ndo lhes cabe a responsabilidade de dialogar com a comunidade sobre a
problemadtica. Este distanciamento ¢ trazido por outro autor como uma fragmenta¢do do
objeto de trabalho construida socialmente. *°

O envolvimento das pessoas sejam elas comunidade, profissionais de satde,
pesquisadores e gestores; € a forma como elas interagem sdo fundamentais para o desenho de
um sistema complexo que compreende a dimensdo de pensamentos sodcio-culturais,
ecoldgicos, econdmicos e de governanga necessarios para o enfrentamento de um
determinado problema. '

Os agentes acreditam que o curso os capacitou para envolver a comunidade nas agdes
de controle do aedes aegypti e que a inovagdo do curso encontra-se nos conhecimentos sobre
os principios da abordagem EBS e na valorizagao da participagdo social e do profissional de
saude: O que trouxe de inovador foi o conhecimento, a participa¢do da populagcdo com a
gente e a valoriza¢do do nosso trabalho, de olhar para a gente ndo como uma maquina de

trabalho, mas olhar para a gente como ser humano (ACE-19).
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Basso et al.,”! demonstrou que a participagdo da comunidade assume um papel de
destaque no controle do Aedes aegypti, partindo da eliminagdo de potenciais criadouros,
tornou-se possivel a queda do nimero de mosquitos a custa de baixo investimento financeiro.
A sustentabilidade da participagdo nas agdes de controle do vetor também foi alcancada.

A existéncia de a¢des integradas com a comunidade traz aspectos importantes para a
sociedade, no que diz respeito a organizagdo do coletivo para o enfrentamento das doencas
transmitidas por vetores. Embora o engajamento da comunidade seja um ponto de destaque na
carta de promogdo da saude de Otawa *, é preciso despertar a participagdo social naquelas
pessoas que vivenciam e contribuem com a existéncia do problema bem como as que sdo
afetadas e assim se mostram capazes de provocar mudancas.

Sao estas pessoas implicadas no problema que deverao ser motivadas e engajadas nos
processos participativos com a finalidade de auxilia-las a alcancar melhorias para a saude
humana e do meio ambiente. Assim, potencializamos o alcance da sustentabilidade, por meio
de processos participativos ¢ tomadas de decisao mais democraticas e com maiores chances
de serem efetivos. O conhecimento ¢ a ponte que leva as pessoas ao empoderamento e a
sustentabilidade ecologica e social. '

O curso promoveu aproximacdo entre os participantes, levantando reflexdes em
torno do envolvimento da comunidade, demais profissionais de satide e 6rgdos municipais e
privados em prol da problematica arboviroses: Porque hoje eu tenho outro pensamento a
respeito do meu trabalho. Hoje eu sei que eu sou importante para a comunidade. A
comunidade precisa de mim e eu sei também que eu ndo devo mais ter aquele pensamento de
que estou soO, preciso trabalhar junto a comunidade... A questdo da unido, trabalhar em
parceria com as pessoas, os 0rgaos, os profissionais. Para mim isso foi importante (ACE-20).

A participa¢ao da comunidade nas atividades de controle do Aedes aegypti deve ser
movimentada através de aliangas sociais, académicas e politicas, e a participagao intersetorial
deve se da por meio do desenvolvimento de atividades sustentdveis com enfoque
ecossistémico para que o fortalecimento das agdes de todos os envolvidos nas praticas de
controle vetorial sejam alcangadas. Elas constituem em atividades de controle sustentavel que
minimiza e ou soluciona o problema das arboviroses e seu impacto na satide da humanidade
dentro do que propde a carta de promogdo da saude de Ottawa e a abordagem EBS. *

Os ACE esperam como resultados da formag¢do EBS para o controle do Aedes
aegypti a reducao do nimero de foco e menor incidéncia das arboviroses, contando com a

comunidade para isso: Eu espero que os indices diminuam bastante, a questdo do pessoal
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adoecer, dos surtos, epidemias... ndo vai zerar porque ndo zera...nos vamos ter um certo
controle a partir da comunidade. Eu espero que o nosso método de trabalho mude... Espero
que essa nossa abordagem seja expandida para todo Brasil (ACE-20).

A formacdo consistiu numa oportunidade para que os agentes fossem capacitados
pela primeira vez quanto aos aspectos ecoldgicos, bioldgicos, politicos e sociais que
perpassam a problematica das arboviroses. Alguns ACE estavam sendo capacitados pela
primeira vez ap6s mais de 10 anos de atuagao no campo do controle vetorial.

O agente se mostra implicado na dialética da aprendizagem e reconhece o
conhecimento como elemento significativo na sua vida, o que dard a ele ferramentas que
caminham para a transformagdo por meio da sua propria a¢do. '® O conhecimento para acdo é
um processo dindmico e iterativo que compreende a (re) construcao, o didlogo e a troca entre
um coletivo que atua na materializacdo do conhecimento na pratica. Este conhecimento se
conecta a um campo de conhecimentos que envolvem a satude publica.

A fala do ACE-20 expressa o desejo de que o trabalho atual focal de combate ao Aedes
aegypti seja repensado diante o insucesso dos métodos atuais do controle do vetor instituidos
pelo PNCD. ? Eles colocam que o controle vetorial realizado por eles hoje se encontra
desatualizado, e que a abordagem EBS traz em sua base uma sobreposicdo de agdes
intersetoriais, participativas e sustentdveis que acreditam trazer resultados satisfatdrios para o

cenario complexo de controle do Aedes aegypti. **

CONSIDERACOES FINAIS

A formacao em abordagem EBS proporcionou aos ACE novas perspectivas para o
controle do Aedes aegypti, por meio da exploracao dos seis grandes principios responsaveis
pela sua caracterizagdo. Estes principios introduzem no cendrio atual de complexidade da
triplice infec¢do, oportunidades inovadoras para pratica cotidiana de trabalho dos agentes, que
se revelaram desmotivados e desacreditados diante a permanéncia do vetor. A auséncia de
formagdo teorico pratica coloca a categoria numa situagao de desqualificacao técnica diante
os determinantes sociais e as iniquidades existentes que marcam a magnitude do problema
arboviroses. Os agentes necessitam de conhecimento para exercer as atividades educativas
junto a comunidade e para desenvolver habilidades de comunicagdo junto a populacdo, para

que esta possa sentir-se envolvida e responsavel pelos espagos coletivos.
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A participagdo social a qual inclui o envolvimento de tomadores de decisdo,
populagdo, profissionais de saude e pesquisadores, foi relata pelos agentes como um dos nos
para o controle do vetor atualmente, uma vez que ela envolve interesses diversos por parte dos
atores implicados, podemos dizer que este ¢ um dos nossos grandes desafios.

O estudo apresenta como limitagdo uma formacdo ofertada para um grupo de 20
ACE, participantes da pesquisa. Dessa forma, recomenda-se que a formag¢do em abordagem
EBS seja apresentada a todos os ACE do municipio de Fortaleza/CE, para que também
tenham a oportunidade de refletirem sobre novas estratégias e tecnologias de controle do
vetor. Este momento de construgdo proporcionado pela formagdo pode ser discutido junto a
tomadores de decisdo com a finalidade de, avaliarem o cenario emblematico das arboviroses
no municipio e a partir disto, repensarem coletivamente mudangas no trabalho de campo

destes trabalhadores em saude.
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RESUMO

A mortalidade materna ¢ um grave problema de satde publica e uma prioridade global
dos sistemas de salde. A pesquisa tem como objetivo caracterizar o perfil
epidemiologico dos obitos maternos no estado do Ceara no periodo de 2012 a 2017. E
um estudo ecoldgico, descritivo e com abordagem quantitativa. O trabalho foi composto
pelos registros de mortes maternas da Secretaria de Saude do estado do Ceard
analisados por estatistica descritiva. O total de dbitos maternos no periodo foi de 551, e
0 ano com maior numero de registros foi 2014 totalizando 22,9% dos 6bitos. Em
relacdo aos dados sociodemograficos, os grupos mais afetados foram as mulheres entre
20 e 29 anos (39%), com predominio da raga/cor parda (70%), escolaridade de 8 a 11
anos de estudo (33%) e estado civil solteira (48%). A maioria dos Obitos ocorreu em
ambiente hospitalar (84%), sendo as obstétricas diretas a principal causa. A mortalidade
materna continua sendo um problema de saude no Brasil, evidenciando que hd muito a
ser feito para alcangar as metas estabelecidas pelos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel. As atuais agdes e politicas de satide para sua reducdo nao tém sido capazes
de transpor esse desafio. A implementacdo de politicas publicas que minorem a
desigualdade social presente na regido estudada e uma atengdo sexual e reprodutiva de
qualidade sdo fatores indispensaveis para a melhoria desse indicador.

Palavras-chave: Epidemiologia, Mortalidade materna, Saude da Mulher.
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ABSTRACT

Maternal mortality is a serious public health issue and a global priority for the health
systems. This research aims to characterize the epidemiological profile of maternal
death in the state of Ceara from 2012 to 2017. It is an ecological and descriptive
research, with quantitative approach. The work consisted of maternal death data from
the Ceara State Health Department analyzed using descriptive statistics. The total
number of maternal deaths in the period was 551, and the year with the highest number
of records was 2014, totaling 22.9% of deaths. Regarding sociodemographic data, the
most affected groups were women between 20 and 29 years old (39%), with a
predominance of brown race/color (70%), education from 8 to 11 years of study (33%)
and marital status single (48%). Most deaths occurred in the hospital environment
(84%), with direct obstetric being the main cause. Maternal mortality continues to be a
health problem in Brazil, showing that there is much to be done to achieve the goals
established by the Sustainable Development Goals. Current actions and health policies
for its reduction have not been able to overcome this challenge. The implementation of
public policies that reduce social inequality present in the studied region and quality
sexual and reproductive care are essential factors to improve this indicator.

Keywords: Epidemiology, Maternal mortality, Women's Health.

RESUMEN

La mortalidad materna es un problema grave de salud publica y una prioridad mundial
para los sistemas de salud. Esta investigacion tiene como objetivo caracterizar el perfil
epidemioldgico de la muerte materna en el estado de Ceara de 2012 a 2017. Se trata de
una investigacion ecologica y descriptiva, con enfoque cuantitativo. El trabajo consistid
en datos de muerte materna del Departamento de Salud del Estado de Ceara analizados
mediante estadistica descriptiva. El total de defunciones maternas en el periodo fue de
551 y el afio con mayor niimero de registros fue 2014, totalizando 22,9% de las
defunciones. En cuanto a los datos sociodemograficos, los grupos mas afectados fueron
las mujeres entre 20 y 29 afios (39%), con predominio de raza / color moreno (70%),
educacion de 8 a 11 afios de estudio (33%) y estado civil soltero (48%). La mayoria de
las muertes ocurrieron en el &mbito hospitalario (84%), siendo la obstétrica directa la
principal causa. La mortalidad materna sigue siendo un problema de salud en Brasil, lo
que demuestra que queda mucho por hacer para lograr las metas establecidas por los
Objetivos de Desarrollo Sostenible. Las acciones y politicas de salud actuales para su
reduccion no han logrado superar este desafio. La implementacion de politicas publicas
que reduzcan la desigualdad social presente en la region estudiada y una atencion sexual
y reproductiva de calidad son factores fundamentales para mejorar este indicador.

Palabras clave: Epidemiologia, Mortalidad materna, Salud de la mujer.
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INTRODUCAO

A mortalidade materna ¢ um grave problema de satde publica e uma prioridade
global dos sistemas de saude. Os paises com baixa renda e pouco desenvolvimento
socioecondmico sao os mais vulneraveis, pois nessas regides ocorrem 0 maior numero
de mortes.'?

As mortes maternas se distribuem de forma desigual em todo o mundo.
Calcula-se que do somatorio total, 99% ocorram em paises em desenvolvimento,
podendo ser evitadas na maioria dos casos.’

As maiores adversidades enfrentadas por essas mulheres sdo as hemorragias,
disturbios hipertensivos (pré-eclampsia e eclampsia), infec¢do puerperal e complicagdes
como doengas cardiacas, diabetes ou distirbios decorrentes do virus da Aids agravadas
pela gestagdo®. Salienta-se que a Sindrome Hipertensiva da Gravidez (SHEG)
apresenta-se como uma das mais importantes complicacdes durante o ciclo
gravidico-puerperal e sua etiologia ainda permanece desconhecida.’

Além dos problemas associados a gestacdo, na literatura cientifica, identificam-se
trabalhos como o estudo publicado na Revista de enfermagem UFPE, em 2018, intitulado
“Perfil sociodemografico e clinico de mortalidade materna”, que dao relevéancia aos fatores de
risco para a mortalidade materna, como a idade avancada, o menor nivel de escolaridade, o
tipo de ocupacdo, o menor nimero de consultas pré-natais, a falta do companheiro, além
das condigdes morbidas de saude ja existentes.

No Brasil, os indices de mortalidade materna alcangam niveis elevados e
possuem grande discrepancia entre as regides. Segundo a base de dados do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), se
considerarmos o espaco de tempo entre 2010 e 2015, as regides Nordeste e Sudeste
apresentam os maiores indices de mortalidade materna do pais, quando comparadas as
regides Sul e Centro-oeste.’

Considerada como uma das violagdes mais graves dos direitos humanos e

reprodutivos das mulheres, a mortalidade materna ¢ um importante indicador utilizado
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como referéncia na avaliagdo da qualidade dos servicos de saude e da assisténcia
integral a mulher.®

Nesse contexto, o Ceard, estado do nordeste brasileiro, emerge como um dos que
possuem mais altas taxas de mortalidade materna. O sistema de informagdes sobre
mortalidade do Ministério da Satde brasileiro demonstrou que o Ceara notificou 13.581
mortes maternas no periodo de2014 a 2018.°

Diante desse contexto e considerando que a mortalidade materna afeta de forma
significativa a populacdo, torna-se indispensavel a identificacdo de suas causas, fatores
de risco e a caracterizagdo de suas variaveis, pois essas informagdes poderdo subsidiar a
elaboracdo e consolidagdo de politicas publicas eficientes no combate a mortalidade
materna.

Nesse sentido, o presente estudo objetiva caracterizar o perfil epidemiologico

dos 6bitos maternos no estado do Ceard, no periodo de 2012 a 2017.

MATERIAIS E METODO

DESENHO, POPULACAO E PERIODO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo com abordagem quantitativa. A
populagdo do estudo foi composta pelos registros de mortes maternas ocorridas no
estado do Ceard, no periodo de 2012 a 2017.A justificativa de escolha desse periodo se
deve ao fato de o ano inicial pesquisado ser consecutivo a implantacio da Rede
Cegonha no Brasil e representa o ano de inicio da rede no estado do Ceard, bem como o
ano final representa a finalizagdo dessa vigéncia, quando foi adotado outro programa

para acompanhar a area materno-infantil, o Nascer no Ceara."

VARIAVEIS DO ESTUDO

Para descrever os Obitos maternos que compdem o periodo do estudo, foi
realizada a identifica¢do das caracteristicas demograficas, epidemioldgicas e as causas
relacionadas com a ocorréncia do fato. Para tanto, foram utilizadas as seguintes
variaveis: ano do obito, faixa etaria, escolaridade, raga/cor, estado civil e causa base do

obito.
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PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

No Brasil, os dados de mortalidade sdo inseridos pelas secretarias municipais de
saide no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) por meio da digitacdo das
informacdes contidas nas Declaragdes de Obito (DO). Nos 6bitos infantis, maternos e
de mulheres em idade fértil (MIF), o SIM dispde de uma aba especifica para dados de
investigacao desses Obitos, denominado Modulo de Investigacao.

No caso dos dados relacionados aos nascimentos, as secretarias municipais de
saude inserem as informagodes das Declaragdes de Nascidos Vivos (DN) no Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC). Neste estudo, por tratar-se dos sistemas
oficiais do Ministério da Saude, foi utilizada a base de dados dos sistemas SIM e
SINASC da Secretaria de Satde do Cear4, referente aos 184 municipios do Estado.

Para a presente pesquisa, além das mortes maternas registradas nas DO, foram
também incluidas as mortes maternas nao declaradas, pois este tipo de morte ocorre
quando os dados obtidos através da DO ndo possibilitam a sua classificagdo. Desta
forma, a morte materna ndo declarada so pode ser notificada de forma especifica apds a
investigacdo do caso, o que impede, algumas vezes, o langamento desse dbito em tempo
habil pela base de dados do DATASUS."

Portanto, foram consultadas as informagdes provenientes do Modulo de
Investigacio dos Obitos Prioritirios no qual sdo inseridas as fichas sintese de cada
paciente com as conclusdes das investigacdes de MIF. Assim, os dados utilizados
englobam os 6bitos maternos declarados como morte materna na DO (causa obstétrica)
e 0s Obitos maternos identificados apds investigacao de 6bitos de MIF. Isso garante a
maior confiabilidade da informagdo, ja que nem sempre o Obito materno ¢ assim
declarado na DO.

Foram consideradas mortes maternas as causadas por afecgdes do capitulo XV
da CID-10 — Gravidez, parto e puerpério (com excecdo das mortes fora do periodo do
puerpério de 42 dias — codigos 096 e O97) e por afeccdes classificadas em outros
capitulos da CID, especificamente: (I) Tétano obstétrico (A34), transtornos mentais e
comportamentais associados ao puerpério (F53) e osteomalécia puerperal (M83.0), nos
casos em que a morte ocorreu até 42 dias apos o término da gravidez ou nos casos sem
informacao do tempo transcorrido entre o término da gravidez e a morte. (II) Doenca

causada pelo HIV (B20 a B24), mola hidatiforme maligna ou invasiva (D39.2) e
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necrose hipofisaria pos-parto (E23.0) serdo consideradas mortes maternas desde que a
mulher estivesse gravida no momento da morte ou tivesse estado gravida até 42 dias
antes da morte.

Os critérios de inclusdo foram todos os registros confirmados como morte
materna nos anos de 2012 a 2017 registrados no SIM, e os 6bitos que ocorreram apds o
parto no periodo de 43 dias a 1 ano classificados como mortes maternas tardias apds a
investigacao. E os critérios de exclusdo foram registros de Obitos por outras causas nao
considerados ou nao relacionados ao processo gravidico-puerperal e os Obitos por
causas externas durante o periodo gravidico-puerperal foram excluidos da construgdo do
indicador de mortalidade materna.

Todos os dados disponibilizados pela Secretaria de Saude do Estado foram
repassados ao pesquisador em um Unico arquivo que foram primeiramente organizados
em uma tabela consolidada e analisados por estatistica descritiva para caracterizagao
populacional segundo as variaveis sociodemograficas e obstétricas.

Foi utilizada a distribui¢do de frequéncias, que ¢ um agrupamento de dados em
classes. As informagdes coletadas foram calculadas e agrupadas em freqiiéncias
absolutas e relativas para as varidveis categoricas. Para tabula¢do dos dados, calculo de
indicadores e constru¢do de graficos e tabelas utilizou-se o programa Microsoft Excel
2013.

Esta pesquisa respeitou todos os principios éticos, com aprovacao no Comité de

Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara sob niimero: 2.687.035.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos os registros de Obitos por outras causas ndo considerados ou
ndo relacionados ao processo gravidico-puerperal e os registros de 6bitos que ocorreram
apds um ano depois do parto. Além disso, foram excluidos os Obitos por causas
externas.

Portanto, todos os oObitos por causas externas durante o periodo
gravidico-puerperal foram excluidos da constru¢do do indicador de mortalidade
materna. Essas mortes incluem lesdes causadas por acidentes de carro, afogamento,
envenenamento ou quedas, além de violéncia, como agressdes, homicidios, suicidio e

abuso sexual.
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RESULTADOS

Durante o periodo estudado, foram registrados 551 ébitos maternos no Ceard. O
ano de 2014registrou o maior numero de mortes, representando 22,9% (n=126) do total.
A maioria (84%) dos obitos ocorreu em hospitais, 7% ocorreram em domicilios, 4% em
outros, 3% ndo declarados e 2% em vias publicas.

Apesar desta maioria ser notificada em hospitais (84%) se percebe que ainda ha
muito a ser feito como por exemplo, a identifica¢do das causas do grande percentual de
obitos fora do ambiente hospitalar e os que possivelmente poderiam ser evitados. Os
casos registrados fora do ambiente hospitalar somam um valor significativo quando
comparados a estados como Sdo Paulo indicando, por exemplo, a necessidade de se

avaliar a situacdo de saude dessas mulheres.

Tabela 1. Frequéncias de 6bitos maternos, nimero de nascidos vivos (NV) e razdo de mortalidade
materna (RMM) no estado do Ceara, no periodo de 2012 a 2017.

Periodo N % NV RMM
2012 106 19,2% 126.868 76,5
2013 97 17,6% 124.876 80,9
2014 126 22,9% 128.681 62,9
2015 84 15,2% 132.516 49,8
2016 70 12,7% 126.246 57,9
2017 68 12,3% 127.852 53,2
Total 551 100% 767.039 381,2

Fonte: Elaborada pelos autores com dados do SIM / SINASC, 2012 —2017(2018) / ND: Nao definida/N: niimero d 6bitos

maternos.

Entre os anos de 2014 ¢ 2017 observa-se uma redug¢ao consecutiva no numero de
obitos maternos, sendo que nos ultimos anos estudados o percentual de obitos foi
semelhante. Durante o periodo pesquisado, foram notificados 767.039 nascidos vivos. O
numero de nascidos vivos oscilou entre 124.876 e 132.516, respectivamente em 2013 e
2015.

Os resultados deste estudo mostraram que o nimero de nascidos vivos ndo €
diretamente proporcional ao percentual de dbitos, uma vez que embora 2015 tenha sido
0 ano que apresentou o maior numero de nascidos vivos, ndo obteve o maior percentual

de 6bitos.
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Em relagdo a razdo de mortalidade materna, observou-se uma queda de 2013 a

2015 e valores proximos em 2016 e 2017.

A tabela 2 apresenta as variaveis sociodemograficas dos oObitos maternos no

Ceara durante o periodo estudado.

Tabela 2. Frequéncia das variaveis sociodemograficas dos obitos maternos no Ceara, no

periodo 2012 a 2017.

Variaveis N %
Faixa Etaria (anos)
10-14 4 1%
15-19 67 12%
20-29 214 39%
30-39 211 38%
40 — 49 41 7%
ND 14 3%
Total 551 100%
Raca Cor
Branca 114 21%
Indigena 2 0,4%
ND 39 7%
Parda 383 70%
Preta 13 2%
Total 551 100%
Estado Civil
Solteiro 264 48%
Uniao Estavel 61 11%
Casado 160 29%
Divorciado 10 2%
Viuvo 4 1%
ND 52 9%
Total 551 100%
Escolaridade
Nenhuma 16 3%
1 a 3 anos 82 15%
4 a7 anos 142 26%
8 a1l anos 181 33%
12 e mais anos 43 8%
ND 87 16%
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Fonte:

Total 551 100%
Elaborada pelos autores com dados do SIM / SINASC, 2012 — 2017(2018)/ ND: Niao definida//N: numero d Obitos

maternos.

De acordo com os achados deste estudo, a maioria das mulheres encontrava-se
na faixa etdria compreendida entre 20 e 29 anos, representando 39% (n=214) e a faixa
etaria de 30 a 39 anos apresentou 38% (n=211) do total de obitos.

A atengdo se torna maior quando se trata de dbitos da faixa etaria entre 10 e 14
anos que somaram 1% (n=4). O ano de 2015 chegou a registrar um 6bito materno de
uma crianga de 10 anos de idade, que ocorreu no momento da gestagdo, mas ndo de
causa obstétrica.

Em relagdo a escolaridade, a maioria das mulheres apresentavam entre 4 ¢ 11
anos de estudo, ou seja, 26% ndo possuia nem o ensino fundamental e 33% possuia o
ensino médio incompleto. As mulheres que possuiam mais de 12 anos de estudo
somaram apenas 8% das mortes, demonstrando a disparidade do nimero de mortes
entre mulheres com acesso a educacgao.

Quase metade dos Obitos (48%) ocorreu em mulheres solteiras. O somatodrio das
mulheres casadas e em situacdo de unido estdvel somou 40%. Em todos os anos
investigados na pesquisa, o estado civil solteira foi a varidvel que obteve maior niimero
de oObitos, somando um total de 48%. Em segundo lugar, as mulheres casadas
representaram 29% do total de obitos, seguida das mulheres em condi¢do de unido
estavel, com 11% dos casos. Quanto ao estado civil, pode-se perceber uma acentuada
diferenca de Obitos maternos em mulheres solteiras quando comparadas aos demais
estados civis.

Quanto a causa do obito as complicagdes obstétricas diretas foram as principais
causas de mortes maternas somando um total de 58%, seguida das mortes maternas
indiretas com 20%. As mortes maternas tardias contabilizaram 18% e as varidveis nao
obstétricas, ndo declaradas e obstétricas ndo especificadas representaram 5% da
amostra.

Os resultados revelaram que a eclampsia e a pré- eclampsia foram apresentadas
como as 2 maiores causas dos Obitos maternos diretos apresentando respectivamente

19,2% e 12,6% conforme ilustra o grafico 1.
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Graficol: Distribui¢do de 6bitos maternos por causa obstétrica direta (OD), segundo causa base de obito
no estado do Ceara (2012 —2017)

Fonte: Elaborada pelos autores com dados do SIM, 2012 — 2017 (2018)

As infeccdes, hemorragias e outras formas de inércia uterina apresentaram
percentuais semelhantes de prevaléncia. A embolia obstétrica, hipertensdo,
complica¢des no trabalho de parto e as cardiomiopatias no puerpério também foram
citadas como causas obstétricas direta dos Obitos, embora em menores propor¢des. A

causa obstétrica gravidez tubdria foi a que apresentou menor porcentual (2,5%).
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O fato de a maior incidéncia de 6bitos maternos ocorrerem por causas obstétricas
diretas permite a reflexdo da necessidade de uma reformulagdo politica, estrutural e de
qualificacdo profissional no sistema de saude. Por serem consideradas causas evitaveis
em sua maioria, refor¢a ainda mais a ideia de fragilidade assistencial aos diferentes

aspectos envolvidos na gestacdo, desde a concepg¢do até o puerpério.

DISCUSSAO

O estudo revelou que 13% dos oObitos ocorreram em mulheres de 0 a 19 anos.
Entende-se que essa faixa etdria apresenta grande probabilidade de desenvolver
complicacdes obstétricas, por conta de uma série de fatores dentre eles a pouca
informacdo aliada ao despreparo diante do aumento das responsabilidades."

Alguns autores acreditam que nessa fase ¢ necessario um olhar mais critico
quanto ao combate a mortalidade materna em especial na prevengao de gestagdes na
adolescéncia.?Apesar do baixo nimero de oObitos na faixa de 10 a 14 anos quando
comparado as outras faixas etérias, ¢ de extrema importancia a vigilancia e notifica¢ao
desses oObitos, servindo como alerta para as autoridades de saude.

Em relagdo a escolaridade, os achados deste estudo evidenciaram que a maioria
(33%) possuia entre 8 e 11 anos de estudos (ensino médio incompleto). Resultado
diferente do encontrado no estudo de Minas Gerais no qual a maioria tinha o ensino
médio completo (23,5%). Nesse sentido, deve-se considerar as disparidades regionais
brasileiras.

Corroborando com os resultados encontrados no presente estudo, demonstrou-se
que as mulheres com baixa escolaridade e que residiam em periferias, possuiam pouco
acesso a informagdo e menor conhecimento quanto ao tema saude, concluindo que a
escolaridade ¢ um fator importante que influencia nos altos niveis de mortalidade
materna.’

Em pesquisa realizada no Brasil, identificou-se que as mulheres de baixa renda e
de pouca escolaridade, principalmente as mulheres da periferia dos centros urbanos,

possuem menos acesso a informacdo e menor conhecimento sobre a satde,
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principalmente no que diz respeito a satde reprodutiva, tornando o nivel de escolaridade
um dos fatores responsaveis pelos nimeros ainda elevados de mortes maternas.'

Acredita-se que o acesso a informagdo e a melhora da autoestima das
adolescentes podem ajudar a minimizar as consequéncias de uma gravidez precoce.

O estado civil pode influenciar a condi¢do socioeconomica da gestante e
indiretamente interferir no acesso a saude.'’Em estudo realizado em Minas Gerais,
quase a metade (49%) dos Obitos maternos ocorreu em mulheres solteiras,” o que
corrobora com os resultados obtidos na presente pesquisa.

Fatores como dificuldade no acesso, deficiéncia no atendimento e diagnostico de
doengas que surgiram ou agravaram na gestacdo, acompanhamento da mulher no ciclo
gravidico-puerperal que se encerrou na consulta de puerpério, devem ser reavaliados
para melhoria deste quadro.'

Pesquisa realizada em Minas Gerais analisou 85 6bitos de mulheres na faixa
etaria entre 20 e 36 anos. Os resultados apontaram que 74,1% realizaram pré-natal, 34%
com menos de seis visitas. A cesariana foi realizada em 38,8% dos partos, e o
tratamento obstétrico foi considerado correto em 32,9%. A primeira causa de morte
materna foi o choque hipovolémico 12 (14,10%), seguido de hipotonia uterina (7,0%),
resultados diferentes dos encontrado nesse trabalho."

Os achados do estudo citado acima confrontam com os de um estudo realizado
na Nigéria onde concluiu-se que as doencas ndo transmissiveis, doengas transmissiveis
e lesdes externas foram responsaveis por 100 (53,5%), 44 (23,5%) e 19 (10,2%) mortes
entre as causas ndo maternas. J& entre as principais causas maternas de morte foram
citados o aborto,a hemorragia pds-parto, a eclampsia e a sepse puerperal.'

O presente estudo revelou semelhancas nos resultados encontrados em outro na
Bahia de 2004 a 2015, no qual verificou-se que o numero de 6bitos maternos no periodo
analisado correspondeu a 1.907, com maior prevaléncia na faixa etaria entre 20 e 29
anos (39,12%), em mulheres de cor parda (59,25%), solteiras (50,87%) e a ocorréncia
em ambiente hospitalar (88,99%). Verificou-se que as causas obstétricas diretas
(61,46%) ocorreram significativamente devido a eclampsia (12,89%).'¢

Um estudo em outro estado da regido Nordeste, Pernambuco, encontrou que no
que se refere aos tipos de mortes maternas, as causas obstétricas diretas foram
superiores as causas obstétricas indiretas, com 62,6%. Além disso, ao se analisar os

grupos de causa obstétrica direta, constatou-se que a hipertensdo se destacou,

71



correspondendo a 31,4% (n=85) dos Obitos, seguida de hemorragia, aborto, infeccao
puerperal e embolia."”

Quando se compara a mortalidade materna considerando os tipos de partos
encontra-se diferenciagdo de riscos. Empesquisa realizada no Brasil concluiu que o
parto cesariana foi associado a um risco significativamente aumentado de morte por
hemorragia pos-parto quando comparado ao vaginal.'"

E necessario melhorar a vigilancia de dados e implementar diretrizes nacionais
para a prevencao e manejo de complicagdes importantes da gravidez, parto e puerpério,
a fim de reduzir os nimeros de Obitos maternos. Os resultados de tais estudos de
mortalidade podem fornecer informagdes uteis para outros paises em desenvolvimento
que buscam reduzir a mortalidade materna e mobilizar recursos globais e esforgos para
melhorar a saude da mulher.“Estudo realizado na Africa do Sul corrobora a
identificagdo de algum fator evitdvel em mortes maternas na maioria dos casos(88%).'®

A hipertensdo arterial foi responsavel por 538 (22,5%) dos dbitos maternos de 1993 a
2016, sendo 334, (62,1%) dos obitos causados pela pré-eclampsia/eclampsia (PE/E) e os 204
(37,9%) restantes pela hipertensdo arterial sistémica (HAS) de causa ndo eclamptica. A
hipertensao em si ndo determina o 6bito materno, mas sim, as complicacdes advindas do
descontrole pressorico.” E fundamental a disponibilizagio dos medicamentos
anti-hipertensivos, com o intuito de propiciar acesso ao tratamento adequado,
especialmente para a populagdo economicamente vulneravel.

Ha pesquisa na Africa do Sul que correlaciona os 6bitos maternos com fatores
menos conhecidos, ao associar eclampsia e niveis elevados de aspartato
aminotransferase.” Isso denota que pode haver aspectos ainda pouco conhecidos que
possuem interface com os o0bitos maternos.

O Hopkins Opportunities for Participant Engagement (HOPE) Registry dos
Estados Unidos visa abordar questdes clinicas importantes relacionadas ao periodo
pré-concepgao, atendimento pré-natal, planejamento, resultados do parto e cuidados e resultados
pos-parto de longo prazo desses pacientes unicos. Os estudos tém trazido progressos nos ultimos
anos, reconhecendo a necessidade clinica de abordar e padronizar o manejo de pacientes com
doengas cardiacas na gravidez.’

Algumas dessas mortes ocorrem inevitavelmente mesmo em instituigdes que
oferecem os melhores cuidados disponiveis. No entanto, outros podem ser evitados com

o atendimento rapido e estruturado prestado por equipes especializadas.”
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Acredita-se que a organizagdo de agdes focalizadas no acesso a informagao de
qualidade, identificacdo adequada dos riscos da gesta¢dao, bem como o acompanhamento
pré-natal, pode contribuir de forma positiva na redugcdo dos numeros de Obitos
maternos.

O fortalecimento dos servigos de satde nos territérios, a contratagdo de equipes
competentes, juntamente com a estruturacdo de pontos de atencdo de referéncia, devem
ser implementados no sistema de satde. Auditar as causas da mortalidade materna
também ¢ extremamente Util para identificar as causas e atrasos evitaveis.’Nesse
ambito, pode-se inferir que a mortalidade materna pode diminuir quando ha o

desenvolvimento de atividades integradas nas diversas redes de atencdo a saude.

CONCLUSAO

O estudo contribui para o aprofundamento da discussdo acerca da mortalidade
materna no Ceard, o que possibilita a propositura de politicas publicas de saude mais
efetivas para minoracdo deste problema ainda presente no cotidiano dos servigos.

Os achados desse trabalho evidenciaram a desigualdade social presente na regiao
estudada, a partir da premissa de que mulheres mais vulneraveis socialmente
contribuem de forma significativa para ampliagdo deste indicador. Salienta-se que as
principais causas de morte sdo, em geral, evitdveis a partir de agdes qualificadas
desenvolvidas pelos servigos.

Ademais, mesmo com o0s investimentos realizados na area de saude
materno-infantil, a mortalidade materna perdura como desafio para o sistema de satde
brasileiro. Portanto, a importancia dos servigos de atencdo obstétrica na reducdo deste
indicador de satde torna-se indiscutivel, uma vez que seu enfrentamento exige

multiplas agoes.
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Promocao do mosquito ou promocio da saude?
Uma analise das postagens do Facebook do
Ministério da Saude do Brasil

Bruna Paes de Oliveira,
Mariella Silva Oliveira-Costa,
Ana Valéria Machado Mendonga

Resumo: A pesquisa analisa as postagens do Facebook do Ministério da Saude, durante trés
anos consecutivos, no més de dezembro (2015 - 2017). Além do tema das postagens, foram
identificadas a presenga ou auséncia de imagem, a mencao ao SUS, e o foco do post na
responsabilizacdo do usuério, do gestor ou do trabalhador. Com caracteristicas comuns as
campanhas do Ministério da Saude, as postagens apresentaram o 4. aegypti como vilao e
inimigo publico e utilizaram amplamente da linguagem bélica e da responsabilizagdo da
populagdo. Indo contra a perspectiva de uma comunicagdo promotora de saude, expressoes
que denotam luta e guerra sdo usadas para tentar alcancar e conquistar a mobilizagdo social.
Conclui-se que apesar de as redes sociais serem espago estratégico de comunicagdo e
promogdo da saude, a comunicagdo executada pelo gestor federal do SUS tem como foco de
conteudo a guerra ao mosquito e responsabilizacao das pessoas.

Palavras- chave Aedes aegypti. Arboviroses. Mosquito. Comunicagdo em saude. Redes
sociais virtuais.

Abstract: This survey analyzed the Brazilian Health Ministry’s Facebook fanpage, for three
consecutive years, in December (2015 - 2017). The evaluation criteria were the posts subject,
images, a Public Health System (SUS) image and who was the audience (user, manager or
worker). The A. aegypti was described as a public enemy and the war language was widely
used, with responsibility of the population. Unlike a  health promotion perspective,
expressions that denote struggle and war are used to try to achieve social mobilization. It was
concluded that although social networks are strategic spaces for communication and health
promotion, the Brazilian Health Ministry on facebook focused on the content of the war on
mosquitoes and people accountability.

Keywords: Aedes aegypti; arboviruses; health communication; social network.

Resimen: La investigacion analiza las publicaciones de Facebook del Ministerio de Salud,
durante tres afios consecutivos, en el mes de diciembre (2015 - 2017). Ademas del tema de
las publicaciones, se identifico la presencia o ausencia de una imagen, la mencion del SUS y
el enfoque de la publicacion en la responsabilidad del usuario, gerente o trabajador. Con
caracteristicas comunes a las campafias del Ministerio de Salud, las publicaciones
presentaban a A. aegypti como un villano y enemigo publico y usaban ampliamente el
lenguaje de guerra y la responsabilidad de la poblacion. En contra de la perspectiva de la
comunicacion que promueve la salud, se utilizan expresiones que denotan lucha y guerra para
tratar de lograr y lograr la movilizacion social. Concluimos que aunque las redes sociales son
un espacio estratégico para la comunicacion y la promocion de la salud, la comunicacion
realizada por el gerente federal del SUS se centra en el contenido de la guerra contra el
mosquito y la responsabilidad de las personas.
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Palabras-clave: Aedes aegypti; arbovirus; comunicacion en salud; redes sociales virtuales.
INTRODUCAO

Especula-se que o Aedes aegypti, amplamente conhecido como mosquito da dengue,
esta presente no Brasil desde o periodo colonial. Sua disseminacao e proliferagao foram e sao
favorecidas pela rapida urbanizagdo, a falta de estrutura das cidades, a inadequada condicao
de saneamento bdasico e, sobretudo, pela adaptacdo do ciclo de vida do mosquito, que se
desenvolve em ambientes artificiais como reservatorios de dgua limpa e sobrevive entre os
aglomerados urbanos'?. Ademais, a propria condi¢do climética e ambiental, quente ¢ imida,
do Brasil contribui para o alastramento dos mosquitos.

O A. aegypti ¢ o vetor urbano responsavel pela transmissdo da dengue, da
chikungunya e da zika. Essas arboviroses, embora possam apresentar um simples quadro
febril agudo, podem também resultar em sindromes hemorragicas, articulares e neuroldgicas,
respectivamente®*. A dengue, por si sd, ¢ a principal arbovirose do pais dadas as recorrentes
epidemias e a gravidade a que pode evoluir.

Como doengas emergentes que apresentaram altas incidéncias nos ultimos tempos,
essas arboviroses geram grandes preocupagdes para a saude publica no Brasil e em todo o
mundo®. Atentam-se® para os impactos sociais e econdmicos causados pelo mosquito. Esses
impactos vao dos casos ndo agudos dessas doencas e suas consequéncias, por vezes
permanentes, as interferéncias nas atividades laborais e economicas das pessoas acometidas,
até os grandes valores investidos e gastos com contratagdes de agentes de endemias ¢ a
manutengdo, tratamentos ambulatoriais e hospitalares, vigilancia, e, sobretudo, com o
controle do vetor.

Assim, como ainda ndo existem vacinas acessiveis para as doencas transmitidas pelo
Aedes, entende-se que a melhor e Unica forma de controle ¢ o combate ao mosquito, uma vez
que sua erradicacdo parece inalcangavel'®. Muito embora existam esses grandes
investimentos e esfor¢cos para a conten¢do do mosquito, os esfor¢cos tém se mostrado pouco
eficientes. A constru¢do do histérico do controle do mosquito, anunciou a necessidade do
desenvolvimento de métodos, técnicas, ferramentas que pudessem ser tocantes a populagcdo
para gerar conscientiza¢do e reorientar os comportamentos’.

A revisdo das estratégias de controle do mosquito previstas no Programa Nacional de
Controle da Dengue (PNCD) instituido em 2002, tratou além das abordagens de

responsabilidades institucionais (como as diversas utilizacdes de inseticidas, criagdo de
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mosquitos geneticamente modificados ou o mapeamento de risco), da abordagem
eco-bio-social que, & grosso modo, presume essencialmente a participagdo social’. Nessa
logica, o cidaddo e usudrio do Sistema Unico de Satde (SUS) participa, se envolve e se
integra na prevengdo do mosquito por meio das tdo populares agdes preventivas que podem
impedir a proliferacdo do mosquito, como evitar pneus com agua acumulada, virar garrafas
de cabeca para baixo, limpar a calha ou colocar areia nos pratinhos de flores e plantas.

Nos tltimos anos, a internet tornou-se parte integrante da vigilincia em saude’.
Giustini ef al.® destacam o uso das redes sociais como um importante desenvolvimento na
area da saude publica, como ambientes virtuais colaborativos. Nesse espaco online,
computadores e dispositivos eletrdnicos modveis, por meio da internet, tém a finalidade de
promover conexdes entre € com as pessoas € as institui¢des, possibilitando um
compartilhamento de informacdes.

Na saude publica, ¢ relatado o uso crescente de redes sociais para educar o publico
sobre como evitar agentes infecciosos e para monitorar ameacgas a saide emergentes,
ressaltando entdo os beneficios das redes virtuais na satde publica e desenvolvendo
politicas®. A sondagem dos rumores nas redes sociais ndo substitui as pesquisas tradicionais
de campo na area da saude, mas pode ser usada como ferramenta capaz de apresentar as
preocupagdes de uma determinada populagdo no que se refere a saude’.

Dentre as vantagens do uso da internet e de suas redes sociais pelas instituigdes do
campo da saude estdo: a velocidade das informacdes em caso de emergéncia, facilidade para
mobilizar associagdes e a possibilidade de se ter uma visao acerca da percep¢ao do publico,
cabendo como uma estratégia de comunicacdo entre as instituigdes de satide publica e a
populagio’. O uso frequente de redes sociais estd associado ao aumento da conscientizagdo e
empoderamento dos pacientes, sendo que estes relatam que a internet ¢ uma maneira util de
encontrar respostas para problemas de saude.

O Facebook ¢ a rede social mais abrangente e mais utilizada no pais. Tendo mais de
130 milhdes de usuérios e perfis ativos, o Brasil ficou em 3° lugar no ranking mundial de
usuarios e em 2° lugar no que diz respeito a quantidade de horas gastas no Facebook'®. O
Ministério da Satde (MS) que estd inserido nas redes sociais por meio dos perfis
institucionais no Youtube, Instagram e Twitter, estd também presente no Facebook,
acumulando atualmente, mais de 2,7 milhdes de seguidores e curtidores que acompanham sua
pagina.

Tendo em vista que as redes sociais sdo uma importante ferramenta para a

comunicacdo e disseminacao das informacgdes e que ha a permanente necessidade do didlogo
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e contato com a populagdo para o controle do 4. aegypti, € pertinente a investigacdo das
postagens do Facebook do MS sobre o tema.

Neste estudo descritivo e exploratorio''-!2

analisou-se a estratégia de comunicagdo
sobre as arboviroses adotada pelo Ministério da Satde nas redes sociais, recorte ainda pouco
estudado do ponto de vista da saude coletiva. A amostra foi composta de postagens
divulgadas no perfil oficial do Ministério da Satde no Facebook nos meses de dezembro de
2015, 2016 e 2017, relacionados ao Aedes aegypti e as arboviroses. Foram extraidos todos os
posts publicados sobre as arboviroses, com conteido que fale sobre “dengue”,
“chikungunya”, “zika”, “Aedes aegypti” e “mosquito”. Foram analisados também as
interagdes (curtidas, reacdes e compartilhamentos) de cada um destes posts. Dezembro foi o
més selecionado devido a ser o periodo do inicio do verdo, da temporada de chuva e

consequentemente do aumento das transmissdes de dengue, ¢ o periodo em que se

intensificam as campanhas da prevengao dos focos do mosquito.

Apo6s a extragdo dos dados para base de dados propria, foi realizada a classificagdo
segundo a doenca presente no post, a saber; dengue, zika e chikungunya. A partir dai, foram
classificados conforme as tematicas, baseadas nos estudos de Vijaykumar e Raamkuma'®:

1) pesquisa/diagnostico: conteudos relacionados a atividades de controle
epidemioldgico e diagnostico de sintomas;

2) medidas de prevengdo e seguranca: guias, conselhos, avisos sobre como se
comportar;

3) tratamento: conteudo especifico para tratar os sintomas das arboviroses;

4) atualizagdes relacionadas as arboviroses: novos casos, boletins e novidades
divulgadas;

5) intervengdes: divulgacdo de agdes do governo ou de comunidades e
profissionais de saude contra as arboviroses.

Foram identificadas também a presenga ou auséncia de imagem, men¢ao ao SUS, e o
foco do post na responsabilizacdo do usuario, do gestor ou do trabalhador também foram
analisados. As varidveis foram analisadas e descritas por meio da frequéncia de cada uma
delas em relagdo ao total da amostra. A pesquisa ¢ parte do Projeto Integrado Arbocontrol:
gestdo da informacdo, educagdo e comunicagdo no controle da dengue, zika e chikungunya,
registrada no Comité de ética em pesquisa da Universidade de Brasilia sob o nimero CAAE

75119617.2.0000.0030.
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DESENVOLVIMENTO

Sob a compreensdo dos riscos do A. aegypti a nivel de satide publica, as mobilizagdes
a respeito de seu controle acontecem durante todo o ano pelo Ministério da Satide. Nessa
perspectiva, o mosquito e as arboviroses estdo constantemente presentes e sendo
frequentemente mencionadas na pagina institucional do Facebook. Foram analisadas as
palavras-chave mais frequentes entre todas as postagens dos meses de dezembro dos anos de
2015, 2016 e 2017 (Figura 1), tendo maior destaque os termos relacionados ao A. aegypti:

2 (3

“mosquito”, “combateaedes” e “mosquitondo”. Palavras como “dengue’, “agua”, “zika”,

29 ¢¢

“criadouro”, “elimine”, “focos” ¢ “combate” também foram identificadas.

Figura 1. Nuvem de palavras formada pelos conteudos postados no Facebook do
Ministério da Saude, sobre arboviroses, em dezembro de 2015, 2016 e 2017

Fonte: Autoria propria a partir do site wordart.com.

Ao todo, 120 postagens foram coletadas e contemplavam o tema das arboviroses
causadas pelo 4. aegypti. Dentre elas, 65 tinham como com foco especialmente o Aedes,
sendo no ano de 2015, 15 (26,79% dos posts sobre arboviroses publicados). Ja em 2016,
observou-se que a maior parte dos posts do mesmo més tratavam do Aedes: 32 (84,21% do
total daquele més) e esse destaque diminuiu em 2017, mas ainda figurando como a maior
parte dos posts publicados em dezembro: 18 (69,23%). E vélido ressaltar que 2015 foi 0 ano
da difusdo da zika e microcefalia e que, de forma geral, a maioria das postagens nesse
periodo teve as duas doengas como principal e tnico foco.

Algumas postagens, mesmo que com foco principal no mosquito, também fazem

alusdo a dengue, zika e chikungunya, seja para alertar dos riscos da picada ou por meio das
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hashtags, por exemplo. Nos periodos de 2015 e 2016, foi possivel notar uma maior relacao
dessas postagens sobre o mosquito com as arboviroses.

Existem diferengas entre os tipos de postagem que o Facebook permite, considerando
os formatos como imagem, video ou gif (imagens animadas) e das possibilidades dessas
publicacdes terem fungdo de avatar (imagem do perfil) e capa (imagem do topo do perfil).
Embora a maioria das postagens seja de publicagdes comuns na linha do tempo, foram
encontrados posts em formato video nos trés periodos analisados, além de imagem de capa,
em 2016 e 2017, e avatar em 2015 ¢ 2016 (Tabela 1).

Interessante ressaltar que embora caiba ao SUS as medidas, agdes, servicos e
vigilancia de saide, sob a responsabilidade do MS, ndo sdo todas as postagens que contém a
logo do SUS, que poderia, assim, fazer referéncia e dar um pouco mais de visibilidade ao

sistema de saude, sobretudo ao que concerne as acdes e intervencdes realizadas, por exemplo.
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Tabela 1. Frequéncia de varidveis analisadas a partir de contetidos postados no
Facebook do Ministério da Saude, sobre arboviroses, em dezembro de 2015, 2016 ¢ 2017

2015 2016 2017

Variaveis

n % n % n %
Relacionados as arboviroses
Dengue 12 80,0 17 53,13 0 0
Zika 13 86,7 17 53,13 1 5,56
Chikungunya 5 333 17 53,13 0 0,0
Relacionadas ao A. aegypti
Foco no A. aegypti 15 26,79 32 84,21 18 69,23
Tipo de postagem
Imagem 11 73,3 28 87,5 13 72,22
Video 2 13,3 4 12,5 3 16,67
Avatar 2 13,3 0 0 2 11,11
Capa 0 0,0 0 0 2 11,11
SUS
Mengdo ao SUS 9 60,0 22 68,75 15 83,33
Categorias
Pesquisa/diagnostico 1 6,7 0 0 0 0,00
Prevencao e seguranca 12 80,0 29 90,63 16 88,89
Tratamento 0 0,0 0 0 0 0,00
Atualizagdes 1 6,7 0 0 1 5,56
Intervengdes 1 6,7 4 12,5 1 5,56
Foco das postagens
Pessoas 15 100 30 93,75 15 83,33
Governo 0 0,0 2 6,25 3 16,67
Trabalhador 0 0,0 2 6,25 0 0,00

Fonte: Autoria propria.

A persisténcia de um discurso primordialmente preventivo, imperativo e direcionado

a populagdo (Tabela 1) ¢ notdvel nas publicacdes. Essas sdo caracteristicas comuns a
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comunicacdo sobre arboviroses ¢ Aedes nas mais diversas formas, como nas midias

14,15 17,18

jornalisticas'*">, midias sociais institucionais'®, campanhas audiovisuais e materiais
didaticos®.

Para Campos e Corréa'®, o apelo para a mobiliza¢do social é incorporado nas
campanhas com a intencao de tornar a questdo da dengue um problema comum a todos, um
risco para todos e uma responsabilidade de todos. Nas postagens do Facebook do MS
identifica-se a mesma intengcdo quando sdo empregadas frases como "¢ preciso que todos
participem", "precisamos combater os criadouros toda semana", "manter o Aedes bem longe
da sua casa" e "na luta contra 0 mosquito ninguém pode ficar parado".

Frente a todos os riscos que o desenvolvimento e a proliferagdo do mosquito
oferecem, as campanhas de controle do 4. aegypti costumeiramente o encaram como vildo,

atribuindo a ele o papel de inimigo comum do poder publico e da populagdo'* !> !7-18.20.21

» por
vezes sendo apresentado sob o simbolo de “proibido”.

Nas postagens identificou-se o amplo uso de linguagem bélica, sempre associando a
ideia de guerra contra o mosquito. Expressdes como “eliminar”, “combater”, “vildao”,
“guerra”, frases e slogans, como “luta contra 0 mosquito”, “se o mosquito pode matar, ele nao
pode nascer” e hashtags como #MosquitoNao, #CombateAedes e #CombataDengue ao longo
dos trés periodos. Se por um lado a linguagem metaférica bélica, pode estimular a associacao

a defesa e necessidade de esforgos e unido para controle do vetor'>!®!*

, por outro ¢ limitante.
Por ser genérica e superficial, ndo se pautar em informacdes educativas que se proponham a
gerar agdes ou mudancas de comportamento a que se faz necessario em um cenario
epidémico, por exemplo'.

As postagens com mais compartilhamentos sdo as que conseguem maior visibilidade
uma vez que alcangcam pessoas para além dos seguidores/curtidores da pagina do MS. No
caso das mais compartilhadas em dezembro de 2015, 2016 e 2017, (cerca de 3.000, 600 e 800
compartilhamentos respectivamente) (Figura 2), seguem o padrdo supracitado. Observa-se
sobretudo o carater preventivo, a linguagem bélica e o direcionamento do discurso de ordem
a populagdo que acompanha a pagina. As trés postagens consistem em orientagdes e dicas
acerca da identificagdo e eliminacdo do mosquito e seus criadouros, sempre ressaltando a

responsabilidade individual e coletiva da populacdo. Os riscos apresentados, em geral, sdo

relacionados as arboviroses transmitidas pelo Aedes.

Figura 2. Postagens sobre arboviroses e com maior engajamento no Facebook do
Ministério da Saude, sobre arboviroses, em dezembro de 2015, 2016
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Ministério da Saude Ministério da Salde b >~ Ministério da Saude
9 de dezembro de 2015 - @ 16 de dezembro de 2016 - & si‘as 26 de dezembro de 2017 - Q

Nao se enganel! Dentro dos apartamentos também existem lugares que Virar as garrafas de cabeca pra baixo, tampar bem as latas de lixo, limpar A falta de chuva n&o garante que o mosquito ndo esteja por perto.

podem acumular dgua e se tornarem criadouras do mosquito. Confira calhas e acabar com a 4gua parada. Seja em sua empresa, em sua escola. Converse com seu vizinho e alerte-o sobre os perigos dos locais que

algumas dicas para manter a sua familia protegida e divulgue para os em sua casa e onde vocé puder. E a sexta sem #mosquito. Participe e podem se transformar em criadouros do mosquito. Acesse

amigos e vizinhos! #CombateAedes #CombataDengue elimine os criadouros do mosquito transmissor da #dengue, #Zika e saude.gov.br/combateaedes e conhega as formas de combate.
#chikungunya. #MosquitoN&o hitp://combateaedes.saude.gov.br/ #MosquitoNao

Mora em apartamento e
nao sabe onde procurar

os criadouros : SEX OS OVOS DO MOSQUITO

PODEM SOBREVIVER ATE

~

do Aedes? | ‘ SEXTA £ DIA DE
Dentro dos apartamentos p v VIRAR UMAS
g GARRAFAS.

DIAS EM LOCAIS SECOS

Nas dreas comuns

Mantenha as garrafas
com a boca virada
jpara baixo, evitando
o o0 acimulo de dgua.

L7 ;
{IMOSOUITONAO & QUANDO OS OVOS ENTRAM EM CONTATO COM A AGUA,
LEVAM ATE 20 MINUTOS PARA ROMPEREM

saude.gov.br/combateaedes . - . RO ATTaT,
blog saurle.goubr Sl§+ n /minsaude i E SE TRANSFORMAREM EM LARVAS.
FIQUE ATENTO. O COMBATE COMEGA POR VOCE.
Os0667 21 comentérios 613 compartilhamentos
O 16mi 104 comentarios 3 mil compartilhamentos ‘k
Vi

#MOSQUITONAD

Q575 16 comentdrios 824 compartilhamentos

Fonte: Facebook do Ministério da Saude

Dadas as caracteristicas dessas publicacdes, ¢ possivel refletir sobre uma
comunica¢cdo com abordagem muito mais preventiva do que promotora de satide, como
analisada no estudo Vasconcelos® acerca de diferentes campanhas realizadas pelo proprio
MS.

Nesse sentido, o carater preventivo tem a preocupagdo apenas de que as pessoas nao
se submetam a agravos, tentando incidir sobre o comportamento e postura, enquanto a
promogdo da satde preconiza atuar sobre e considerando as especificidades da populacdo e
seus determinantes sociais que incidem sobre os agravos que colocam a em risco. Campos e
Corréa'® trazem a perspectiva de necessidade de engajamento e reconhecimento da populagio
como parte do problema publico e coletivo das arboviroses, no entanto, a considerar que a

decisdo e iniciativa ¢ individual e autdnoma, o discurso imperativo pode ndo ser eficaz.

CONCLUSOES

Este estudo possibilitou a analise da comunicagado realizada pelo Ministério da Saude
através do perfil institucional do Facebook tendo como foco o Aedes aegypti. Foi observada a
relevancia e a frequéncia do mosquito entre as publicagdes da pagina e o forte discurso

preventivo e imperativo, frente aos riscos e ameagas que este oferece.
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Com caracteristicas comuns as campanhas do MS nas postagens o A. aegypti assume
o protagonismo das campanhas analisadas no periodo, no papel de vildo e inimigo publico. A
linguagem bélica e a responsabilizagdo da populagdo sdo estratégias amplamente utilizadas,
nao se ocupando de uma comunicagao promotora de saide, mas com foco em expressoes que
denotam luta e guerra para tentar alcangar e conquistar a mobilizagao social.

Compreendendo o potencial das redes sociais como espago de comunica¢do em satude
e ¢ fundamental que o gestor federal do SUS mantenha estratégias de promogao a saude e ndo
sO responsabilizacdo da populacdo, além de buscar linguagem que ultrapasse o vocabulario
bélico.

As redes sociais pressupdem um canal de didlogo e escuta da populagdo. A partir
desta pesquisa, pode-se analisar em estudo futuro a percepcao das pessoas em relagdo a esta
estratégia do Ministério da Saude, bem como analisar em que medida ¢ observado esse

dialogo nos comentarios das postagens.
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Praticas Integrativas e Complementares (PICs) na prevencio e tratamento das
arboviroses dengue, zika e chikungunya para a educacao popular e promocao da saude

Jodo Armando Alves
RESUMO

Os cuidados populares aliados a ciéncia podem influenciar os determinantes de satde.
Nesse contexto, as Praticas Integrativas e Complementares sdo reconhecidas desde Alma-Ata
em 1978 e no Brasil foi instituida em 2006, a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC). O Projeto ArboControl UnB/MS, realizou oficinas incluindo
perguntas sobre a utilizacdo de plantas e outras praticas como auxiliares na prevencio e
tratamento das arboviroses, com objetivo de analisar sua aplicacio segundo percep¢ao
popular e consulta a informantes-chave visando colaborar com a adesdo as PICs, cujo método
consiste numa investiga¢do do vetor Aedes aegypti para dengue, zika e chikungunya.Trata-se
de um estudo qualitativo, sob a coordenagdo do ECOS/FS/UNB. Analisou-se o conteudo de
oficinas com a comunidade em 02 municipios brasileiros, Cascavel/PR e Fortaleza/CE. Para
analise das oficinas considerou-se os trechos onde emergiram todas as falas relacionadas ao
tema. A auriculoterapia e a massoterapia foram reconhecidas como eficazes sobre os sintomas
da chikungunya. Entre as plantas aplicadas como repelentes, banhos terapéuticos ¢ na forma
de chas, destacaram-se a citronela, erva de santa maria, arruda, arnica e o cravo da india. A
cana brejeira em infusdo para banho foi recomendada para o alivio da coceira causada pela
chikungunya. Conclui-se que o uso de plantas medicinais no cuidado a satide estd difundido
no Brasil, mas € preciso orientagdo profissional e observar a regulamentagdo para garantir a
seguranga dos usuarios. Sobre a prevengao, ficou evidente o interesse pelo efeito repelente das
plantas. A PNPIC garante a oferta e acesso, mas a populagdo precisa ser melhor informada
sobre praticas do cuidado.

Descritores: Praticas Integrativas e Complementares, Educa¢do para a Satide Comunitaria,
Promogao da Saude, Plantas Medicinais, Saide das Comunidades.

ABSTRACT

The popular practices combined with science can influence the determinants of health. In this
context, Integrative and Complementary Practices (ICPs) have been recognized since
Alma-Ata in 1978, and in Brazil, the National Policy on Integrative and Complementary
Practices (PNPIC) was established in 2006. The ArboControl UnB/MS Project conducted
workshops including questions about the use of plants and other practices as adjuncts in the
prevention and treatment of arboviruses, with the aim of analyzing their application based on
popular perception and consultations with key informants, seeking to promote adherence to
ICPs. The study method involved investigating the vector Aedes aegypti for Dengue, Zika,
and Chikungunya. This is a qualitative study, coordinated by ECOS/FS/UNB. The content of
workshops with the community in two Brazilian municipalities, Cascavel/PR and
Fortaleza/CE, was analyzed. The analysis of the workshops focused on the sections where all
the statements related to the theme emerged. Auriculotherapy and massage therapy were
recognized as effective for chikungunya symptoms. Among the plants used as repellents, for
therapeutic baths, and in teas, citronella, Santa Maria herb, rue, arnica, and clove stood out.
Cane brejeira infused for baths was recommended to relieve itching caused by chikungunya.
The conclusion is that the use of medicinal plants for health care is widespread in Brazil, but
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professional guidance and regulation are necessary to ensure user safety. Regarding
prevention, there was evident interest in the repellent effect of plants. The PNPIC guarantees
access and provision, but the population needs to be better informed about care practices.

Descriptors: Complementary Therapies, Health Education, Health Promotion, Plants
Medicinal, Public Health.

RESUMEN

Los cuidados populares combinados con la ciencia pueden influir en los determinantes de
salud. En este contexto, las Practicas Integrativas y Complementarias (PIC) han sido
reconocidas desde Alma-Ata en 1978 y, en Brasil, se instaurd en 2006 la Politica Nacional de
Practicas Integrativas y Complementarias (PNPIC). El Proyecto ArboControl UnB/MS llevo a
cabo talleres que incluyeron preguntas sobre el uso de plantas y otras practicas como
auxiliares en la prevencion y tratamiento de las arbovirosis, con el objetivo de analizar su
aplicacion segin la percepcion popular y consultas a informantes clave, con el fin de
colaborar con la adhesion a las PIC, cuyo método consiste en una investigacion sobre el
vector *Aedes aegypti* para el dengue, zika y chikungunya. Se trata de un estudio cualitativo,
coordinado por el ECOS/FS/UNB. Se analiz6 el contenido de los talleres realizados con la
comunidad en dos municipios brasilefios, Cascavel/PR y Fortaleza/CE. Para el analisis de los
talleres, se consideraron los fragmentos donde surgieron todas las intervenciones relacionadas
con el tema. La auriculoterapia y la masoterapia fueron reconocidas como eficaces para los
sintomas de la chikungunya. Entre las plantas utilizadas como repelentes, para bafos
terapéuticos y en forma de tés, destacaron la citronela, la hierba de Santa Maria, la ruda, la
arnica y el clavo de olor. La cafa brejeira en infusion para bafio fue recomendada para aliviar
la picazén causada por la chikungunya. Se concluye que el uso de plantas medicinales en el
cuidado de la salud estd ampliamente difundido en Brasil, pero es necesario contar con
orientaciéon profesional y observar la reglamentacion para garantizar la seguridad de los
usuarios. En cuanto a la prevencion, quedoé claro el interés por el efecto repelente de las
plantas. La PNPIC garantiza la oferta y el acceso, pero la poblacion necesita estar mejor
informada sobre las practicas de cuidado.

Descriptores: Terapias Complementarias, Educacion en Salud, Promocion de La Salud,
Plantas Medicinales, Salud Publica.

INTRODUCAO

A abordagem das praticas integrativas nos sistemas de saude tem origem na
Conferéncia de Alma-Ata em 1978 e, no Brasil, a partir da 8" Conferéncia Nacional de Satde
(CNS), por ocasido da estruturagio do Sistema Unico de Saude, conquistou espago
complementar nas praticas terap€uticas biomédicas dos servigos de saude e contou com o
reconhecimento da Organiza¢io Mundial de Saude (OMS). Para Telesi Junior!, trata-se de
recurso que leva em conta a subjetividade de cada usudrio na perspectiva da

interdisciplinaridade por meio da aplicagdo do conhecimento tradicional no cuidado integral.
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No ano de 2006 foi instituida pelo Ministério da Saude” e aprovada pela Portaria 971
(MS), a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) que agrega
novas praticas terapéuticas para o cuidado a satide na perspectiva da integralidade. Entende-se
por PICs todas as atividades devidamente regulamentadas e inseridas na PNPIC/MS,
desenvolvidas por meio de acdes integradas de carater interdisciplinar, entre as quais se
incluem: a Medicina Tradicional Chinesa, a Homeopatia ¢ a Medicina Antroposoéfica, os
Recursos Terapéuticos como a Fitoterapia, as Praticas corporais e meditativas, e o Termalismo
- Crenoterapia, além das demais praticas que venham a ser reconhecidas pela PNPIC/MS.
Esta politica foi escolhida como o marco normativo e tedrico dessa pesquisa, sem deixar de

considerar toda a histéria que a antecede com base na literatura cientifica.

As PICs podem estabelecer uma relagdo com a populacao, realizando trocas culturais e
regionais por meio da educacdo popular. A educacdo popular em saude ndo esta centrada na
representacdo médica e hospitalar, ela pode ser realizada pelos Agentes Comunitarios de
Satude (ACS) e outros profissionais da area em conjunto com representagdes comunitarias do
local, criando uma ponte de comunicacao entre os envolvidos € maior aproximagao por ja se

conhecerem’.

No ambito da saude, a educagdo passou a auxiliar na mudanga de hébitos da
comunidade, sendo aplicada como reorientagdo das praticas didrias de cada um e
adequando-as a rotina e realidade de cada individuo. Para Vasconcelos® (2001), a educagio
popular foi construida com base na medicina integral que busca integrar as diversas profissdes

e areas de conhecimento.

A relagdo com a populagdo, de forma alguma, se restringe aos grupos organizados. Ha
uma grande valorizagdo das trocas interpessoais que acontecem tanto nos contatos formais
(consultas individuais, reunides educativas e visitas domiciliares) como também nos contatos
informais e na participagdo em eventos sociais locais. Na dinamica desses servigos de satde, a
palavra didlogo ¢ um conceito fundamental. Um didlogo no qual esfor¢a-se para compreender
e explicitar o saber do interlocutor popular. Em varias experiéncias, os profissionais
radicalizam esta busca de aproximac¢do ao meio popular indo, inclusive, morar proéximo a

€sses grupos’.

Conforme noticiado pela Agéncia Camara* (2019), atualmente tramita no Congresso
Nacional, ja aprovado pela Comissdao de Seguridade Social e Familia da Camara dos

Deputados, o Projeto de Lei 2821/19 a ser analisado em carater conclusivo, pelas comissoes

89



de Financas e Tributagdo; e Constituicdo e Justica e de Cidadania (CCJ), que transforma em
Lei a PNPIC, implementada até agora por meio de portarias do Ministério da Saude desde

2006.

Segundo o Ministério da Saade’, hd o crescimento da adesdo dos usudrios aos
referidos recursos ofertados. No ano de 2018, foram disponibilizadas mais dez praticas aos
servigos como: Apiterapia, Aromaterapia, Bioenergética, Constelagao Familiar, Cromoterapia,
Imposi¢do de Maos, Ozonioterapia e Terapia de Florais. Atualmente, sdo 29 praticas
disponibilizadas pelo SUS, de forma integral e gratuita para toda a populagdo. O MS garante
também, que os gestores tém autonomia para inserir as novas praticas no Plano de Satude de
seu municipio, que os recursos a serem aplicados estdo previstos no Piso da Atengdo Basica
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(PAB) e disponibiliza o manual'® para a implantacdo das referidas praticas nas unidades de

saude”.

A participacdo da comunidade com énfase na redugdo dos criadouros domésticos ¢
indicada como um importante eixo para a vigilancia e monitoramento do Aedes aegypti, onde
os determinantes sociais tém seus impactos negativos reduzidos na propor¢do em que a
educagio popular adquire ganhos potenciais com seu fomento e desenvolvimento. Gongalves®
(2015), afirma ainda que na pratica, o modelo apresentado desde o extinto Plano de
erradicacdo do Aedes aegypti com base em métodos nao horizontais, pode comprometer as
propostas de descentralizacdo das agdes de saude, onde a participagdo comunitaria deixa de
representar um dos principais componentes para garantir a sua eficacia. A co-participagao da
comunidade para a prevencdo das arboviroses no processo do autocuidado, quando
confrontada com agdes prescritas e interventivas nao abre possibilidade de independéncia e

protagonismo da populagio®.

De acordo com o MS, o Brasil ¢ referéncia mundial em PICs na Atenc¢ao Basica. Em
2017, as terapias das PICs estavam presentes em 9.350 estabelecimentos em 3.173
municipios, sendo que 88% foram oferecidas na Atencdo Basica e registrados 1,4 milhdo de
atendimentos individuais. Somando as atividades coletivas, a estimativa ¢ que cerca de 5

milhdes de pessoas por ano participem dessas praticas no SUS”.

A acupuntura ¢ a mais difundida com 707 mil atendimentos e 277 mil consultas
individuais. Em segundo lugar, estdo as praticas da Medicina Tradicional Chinesa com 151

mil sessdes, como taichi-chuan e liangong. Em seguida aparece a auriculoterapia com 142
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mil procedimentos. Também foram registradas 35 mil sessdes de yoga, 23 mil de danca

circular/biodanca e 23 mil de terapia comunitaria’.

As evidéncias t€ém mostrado os beneficios do tratamento integrado entre medicina
convencional e praticas integrativas e complementares. Além disso, hé crescente nimero de
profissionais capacitados e habilitados e maior valorizagdo dos conhecimentos tradicionais de
onde se originam grande parte dessas praticas. No ano de 2019 foram capacitados mais de 30

mil profissionais®.

As arboviroses, componentes do objeto deste estudo, dengue, zika e chikungunya, sdo
causadas por virus transmitidos por picadas de insetos, especialmente os mosquitos, nesse
caso, pelo mosquito Aedes aegypti, conforme descri¢do do Ministério da Saude’ (2019). A
dengue ¢ uma doenca febril grave que tem como principais sintomas, dores intensas de cabega
e nos musculos, apresenta febre alta de 4 a 7 dias, podendo em alguns casos evoluir para
obito. A zika apresenta risco superior a outras arboviroses para o desenvolvimento de
complicacdes neuroldgicas, como encefalites, Sindrome de GuillainBarré e apresenta
sintomas como hipertrofia ganglionar intensa e coceira de moderada a intensa, com febre
baixa ou auséncia de febre. A infeccdo por chikungunya comec¢a com febre, dor de cabega,
mal estar, dores pelo corpo e muita dor nas articulagdes como joelhos, cotovelos, tornozelos,

com quadro de febre alta de 2 a 3 dias’.

Este artigo tem como objetivo buscar a correlacdo entre as PICs e o tratamento das
arboviroses dengue, zika e chikungunya com base nas oficinas realizadas pelos pesquisadores
do Projeto ArboControl* (2019) junto a comunidade, em dois dos dezesseis municipios
avaliados para conhecer sua percep¢do sobre o vetor Aedes aegypti e a transmissdo das trés
arboviroses. Para este estudo considerou-se todo o conteudo referente as praticas integrativas
que emergiu dos dialogos sobre as agdes de PICs realizadas no cotidiano das pessoas e
informagdes-chave coletadas a partir de entrevistas com trés profissionais que atuam no
servigo, vinculados as secretarias de satde dos seus respectivos estados. Os resultados
apresentados referem-se as oficinas realizadas em Fortaleza (CE) e na cidade de Cascavel
(PR), onde foram mencionadas a auriculoterapia e a massoterapia como as ac¢oes de PICs que

demonstraram eficécia no tratamento das dores causadas pela chikungunya®.

As referéncias relacionadas as praticas integrativas e complementares em satude e as
arboviroses, agregadas ao método de analise de contetido com énfase na oficina realizada em

Fortaleza/CE, formam o conjunto de elementos que buscam atender ao objetivo geral do
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estudo que consiste na andlise das acdes de PICs no territdrio, na perspectiva do tratamento

dos sintomas das arboviroses dengue, zika e chikungunya.

METODO

Este estudo ¢ parte de um convénio firmado entre o Ministério da Saude e a
Universidade de Brasilia para execucdo das agdes de interesse na modalidade de projeto de
pesquisa, financiadas com recursos do Ministério da Satde. Como contrapartida, a
Universidade de Brasilia alocou instalagdes fisicas, equipamentos, material de consumo e
pessoal, particularmente docentes coordenadores de pesquisa e alunos de graduacdo e
pos-graduacdo participantes como pesquisadores voluntarios e bolsistas. Seus quatro
componentes sdo: componente 1 - Estabelecimento de um programa integrado e simultaneo
para o controle do vetor; componente 2 - Novas tecnologias em saude; componente 3 —
Educagao, informagdo e comunicagdo para o controle do vetor; componente 4 — Formacgao e

capacitagdo profissional®.

Nesse contexto, o Projeto ArboControl® consiste na proposta de investigacdo do
controle do vetor Aedes aegypti e das arboviroses dengue, zika e chikungunya e, insere-se no
ambito da Faculdade de Ciéncias da Saude e do Nucleo de Estudos de Satide Publica (NESP),
do Centro de Estudos Avangados Multidisciplinares (CEAM), com a participacdo de
laboratérios, pesquisadores e professores dos departamentos de Satide Coletiva e de Farmacia,
além de pesquisadores colaboradores e de discentes dos demais cursos de graduacdo e

pos-graduacdo da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia (UnB).

Trata-se de um estudo exploratorio, qualitativo, descritivo e estruturado com base na
analise de conteudo e revisdo de literatura, recortado por dois dos objetivos especificos do
componente 3 do ArboControl, sob a coordenacao do Laboratério de Educacao, Comunicagao
e Informagdao em Saude — ECOS/FS/UNB, sendo eles: 1) realizar oficinas de producao de
contetdo, em municipios das cinco regides brasileiras, com maior incidéncia das arboviroses
dengue, zika e chikungunya para tradu¢do do conhecimento a populacdo de risco, visando a
sustentabilidade das campanhas e agdes de educagdo, informagdao e comunicagdo, produzidas
pelo Ministério da Saude e, 2) identificar praticas exitosas de gestao e uso do conhecimento
da populagdo no controle do vetor Aedes aegypti e as arboviroses dengue, zika e

chikungunya®.

Para a sistematizacdo, consideraram-se duas oficinas realizadas pelos pesquisadores

do Projeto ArboControl nos municipios de Fortaleza/CE e Cascavel/PR, no ano de 2017. A
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selecdo desses municipios seguiu os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos no projeto
matriz. Em sintese, selecionaram-se municipios urbanos, capitais ou ndo, em média trés por
regido, de acordo com o Levantamento de Indices do Aedes aegypti (LIRAa) considerado
satisfatorio segundo critérios do Ministério da Satde.

Tabela 1: Retrato dos municipios onde ocorreram as oficinas, de acordo com dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE)

IDHM - indice

AREA DENSIDADE ESCOLARIZA

MUNICIPI POPULACAO » X = p de MORTALIDADE
o EERRIIORES ESTIMADA DEVOCR IC CLOOAL Desenvolviment INFANTIL
L A ANOS g
o Municipal
312,407 2.669.342 pessoas 7.786,44 hab/km?> o o 13,54 6bitos/mil nascidos
Nordeste CE Fortaleza km?[2018] 12019] [2010] 96,1 % [2010] 96,1 % [2010] Vivos [2017]
2.101,074 km? 328.454 pessoas 136,23 hab/km? 9,84 6bitos/mil nascidos vivos

Sul

PR

Cascavel

[2018]

[2019]

[2010]

98,1 % [2010]

0,782 [2010]

[2017]

Fonte: ALVES, 2019

Para apoiar a andlise de conteudo das oficinas e também para responder outras
questdes que surgiram durante o desenvolvimento do estudo, elaborou-se um instrumento
semiestruturado com nove perguntas orientadoras para informantes-chave e foram
selecionados trés participantes por conveniéncia para realizar duas entrevistas a distancia em
dois dos municipios que participaram da pesquisa, utilizadas como fonte de dados primaria.
Para a entrevistada do municipio de Cascavel (PR), uma enfermeira que atua na SES com a
pratica da auriculoterapia, enviou-se os arquivos no formato PDF do roteiro de entrevista e do
TCLE e foi previamente acordado por contato telefonico de que as respostas seriam enviadas
ao pesquisador em dudio gravado via aplicativo Whatsapp, inclusive o aceite do TCLE. Para
cada uma das nove perguntas, ela enviou um audio separado.

A entrevista com a participante do municipio de Fortaleza (CE) foi realizada por
telefone celular e gravada no proprio aparelho apds a leitura do TCLE pelo entrevistador e do
aceite dos termos pela entrevistada. Posteriormente, as duas entrevistas foram transcritas e

analisadas segundo a correspondéncia das respostas em relacao as perguntas do roteiro.

A andlise de contetido foi realizada com base na metodologia de Bardin® (2011), que
consiste na utilizagdo de um conjunto de instrumentos metodologicos mediante aplicagdo de
técnicas para a organizacdo e categorizagdo de conteiido e para a inferéncia de resultados,
considerando-se subjetividades e estudos empiricos por meio de uma hermenéutica controlada
e rigor cientifico, resultando num instrumento de analise das comunicagdes.

Nas bases de dados utilizadas para pesquisa de literatura, SCIELO e BVS,
utilizaram-se os descritores: comunidade; praticas integrativas; educagdo em saude; dengue,

zika, chikungunya; e, arboviroses, no intervalo de 2006 a 2018.

93



Para processamento dos dados foram utilizados os softwares Iramuteq, Excel versao
2010 e Word 2010, com apresentacdo na forma de planilhas e graficos complementares a

narrativa e dissertagao em texto.

A partir do processo de categorizagdo do contetudo transcrito das oficinas conduzidas
por equipes de pesquisadores do projeto realizadas nos dois municipios visitados, a andlise de
conteudo definiu as categorias para buscar responder a pergunta de pesquisa e aos objetivos
propostos pelo estudo, definido como uma base de dados secundaria. Considerou-se todo o
contetdo desde as apresentagdes dos pesquisadores e participantes até o encerramento de cada
oficina e todas as falas que emergiram com alguma mengao as acdes de PICs foram tratadas
como unidade de registro. Estabeleceu-se como unidade de registro o conjunto de falas

relacionadas as categorias de analise, sem identificar os participantes.

Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Satde da Universidade de Brasilia (CEP/FS/UnB), sob pareceres de niimero
2.480.722 (projeto original) e 2.608.178 (emenda do projeto) 75119617.2.0000.0030.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A elaboragdo das categorias de analise ocorreu apds um primeiro contato com o
contetdo das transcri¢des e observados os elementos que emergiram da leitura. O fato ¢ que
as categorias ja estdo presentes no contetido. Cabe ao pesquisador organizé-las e distribuir os
trechos transcritos na forma de unidades de registro para posteriormente realizar o
agrupamento das falas categorizadas. As inferéncias ocorrem com base no conhecimento
prévio dos conceitos de andlise para compreender e interpretar os registros e por fim ¢

possivel elaborar hipoteses sobre o conjunto de informagdes, segundo Minayo'?, 2012.

Na fase de andlise, houve a necessidade de recorrer a literatura para buscar as
referéncias conceituais ¢ metodologicas a fim de conhecer os procedimentos e técnicas
utilizados inicialmente para interpretacao dos textos e para assimilar os elementos historicos e
seus significados com objetivo de alcangar a compreensdo da realidade, quando se trata do
uso da linguagem falada e escrita. E nessa perspectiva que o pensamento de Gadamer'
(1997), colabora para o desenvolvimento da metodologia de analise. Destaca-se o dinamismo
dos processos dialéticos sob a lente das contradi¢des no contexto da sociedade e suas

institui¢des, que fica ainda mais evidente quando se aproxima da realidade cotidiana da
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populacdo. Sdo esses recursos que possibilitaram o desenvolvimento do ato de leitura e

inferéncias do conteudo das oficinas.

Do conjunto de quarenta e duas oficinas realizadas em dezesseis municipios brasileiros
no ano de 2017 pelo projeto ArboControl, destacou-se por conveniéncia e pelo maior volume
de dados referentes as PICs, bem como pela oportunidade da realizacdo de entrevistas com

informantes-chave, os municipios de Cascavel/PR e Fortaleza/CE para produzir este artigo.

As plantas medicinais de facil acesso e mais conhecidas popularmente, especialmente
aquelas aplicadas como repelentes, para o preparo de banhos terapéuticos e utilizadas na
forma de chas, destacam-se entre as mais mencionadas nas falas dos participantes das
oficinas. Com a fun¢do repelente, seja para o ambiente ou para aplicar na pele ou nos banhos,
a citronela, erva de santa maria, arruda, arnica ou cravo da india diluidos em 4alcool,
separadamente ou em combinagdes variadas foram as mais citadas. Para os chds, surgiram
receitas a base de picdo e meldo de sdo caetano. Para tratar a coceira no corpo causada pela

chikungunya, foi mencionada a cana brejeira como recomendagdo de infusdo para banho.

O quadro a seguir, lista os sintomas relacionados as trés arboviroses, alguns deles sdo
especificos de cada uma delas, outros sdo comuns entre todas variando na sua intensidade e na

possibilidade de ndo ocorrerem.

Quadro 1: Quadro com sugestdo de PICs que podem tratar ou aliviar os sintomas das arboviroses
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PICS Sugeridas SINTOMAS DENGUE ZIKA
Dor de cabeca intensa SIM
Acupuntura Dor de cabega moderada SIM SIM
Hipertrofia ganglionar leve SIM
Hipertrofia ganglionar intensa SIM
Au ricu|oterapia Manchas na pele siM SIM
Manchas vermelhas intensas SIM
Febre acima de 38°C SIM siM
VLT EEEE T[T B Afebril ou subfebril 38°C sm
Coceira Leve SIM sIM
. Coceira moderada ou intensa sIM
BIOdanga Edema na articulacdo SIM
Inchaco nas articulagdes frequente e leve SIM
0 2 Inchaco nas articulacdes frequente, moderada a intensa SIM
Meditagcao Aot :
ometimeto neuroldgico raro SIM SIM sim
Conjuntivite raro SIM
Homeopatia Conjuntivite frequente SIM
Conjuntivite frequente 30% dos casos SIM
Dor articular Leve sIM
Fitoterapia Dor articular moderada sim
Dor articular moderada a intensa SIM
Dor nos musculos intensa SIM
Yoga Dor nos musculos moderada SIM
Dor nos musculos intensa SIM
Discrasia hemorragica moderada SIM

Fonte: ALVES, 2019.

O portal do Ministério da Satde’ (2018), oferece uma lista completa das PICs e

descreve a fungdo de cada uma delas.

As sugestdes de PICs que se aplicam para alivio de alguns desses sintomas podem ser
acessadas segundo oferta nos servicos da Atencdo Bdsica apds consultas e encaminhamentos
ou naquelas unidades que oferecem grupos abertos para a comunidade. As técnicas de
automassagem e uso de plantas estdo entre as mais acessiveis porque a populacdo pode se
utilizar delas nos seus domicilios. Recomenda-se atengdo na escolha das plantas e busca por
informacao sobre sua identificacdo correta, quantidade e forma de preparo para evitar riscos

na sua utilizagao.

Mencionada por participantes das oficinas como aquela PIC que apresentara bons
resultados sobre as dores de cabeca, nas articulagdes e musculos referentes aos casos de
chikungunya, a Auriculoterapia ou Acupuntura Auricular consiste numa técnica terapéutica
que estimula pontos energéticos concentrados na regido da orelha - que formam um
microssistema que representa todo o corpo. O estimulo desses pontos sensiveis por meio de
agulhas, sementes de mostarda, previamente preparadas para esse fim, esferas de ouro, prata
ou cristal, promovem a regulacdo organica e psiquica do individuo®’. Segundo relatos de

usudrios dos servigos de PICs ofertados no municipio de Fortaleza/CE:
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"A que tem se mostrado mais eficiente em relagdo a chikungunya tem

sido a auriculoterapia.”

“Das praticas integrativas, a que tem sido a mais eficiente é a

auriculoterapia. E a que tem reduzido muito as dores das pessoas.”

As duas frases denotam que ha um conhecimento por parte das pessoas sobre quais
praticas tem maior eficacia sobre os sintomas causadores da dor e que elas sabem que se trata

de uma pratica integrativa.

A auriculoterapia aplicada para tratar os sintomas causados pela chikungunya mereceu
uma tese de doutorado pela UFMG, onde Coutinho' (2018) defende que as evidéncias
mostram sua eficacia capaz de reduzir a inflamacgdo e a dor de forma segura em pacientes com
condi¢gdes agudas e cronicas. Associada complementar ao tratamento medicamentoso, a
Auriculoterapia apresenta efeito indireto benéfico na redugdo da incapacidade causada pela
intensidade da dor e de limitacio da mobilidade em pessoas sintomaticas pos Febre

Chikungunya.

A massoterapia também emergiu da fala de um participante da oficina em relagdo as
dores causadas pela chikungunya como uma boa alternativa em concordancia de que a

auriculoterapia mencionada na fala anterior, também demonstra eficacia.
“Sim... a Massoterapia também ajuda.” (Fortaleza/CE)

Trata-se de uma técnica de massagem com as maos sobre regides do corpo com a
finalidade de melhorar o funcionamento do organismo como um todo. A Massoterapia atua
sobre o conjunto de fatores fisicos e psicologicos, promove o relaxamento muscular e
representa uma manifestacdo de cuidado, humanizagdo e atengdo de acordo com as
necessidades de cada pessoa. Uma recente revisdo de literatura sobre os efeitos da
Massoterapia sobre o alivio das dores e para o equilibrio imunoldgico, ndo menciona
diretamente eficacia sobre os sintomas da chikungunya, mas corrobora com os relatos acima.
Em sua publicagdo, Carvalho™ (2018), descreve a importincia do fluxo sanguineo para a
manutencdo da vida, pois em desequilibrio pode causar um processo inflamatdrio nos tecidos
causando dor e adoecimento. Nesse sentido, a massagem terapéutica atua sobre a circulagdo
do sangue nas areas tensionadas do corpo e desperta o funcionamento de outros mecanismos
biologicos responsaveis pela eliminagdo de toxinas, regulagdo térmica, ativagdo das células de
defesa, normalizagdo das atividades hormonais, oxigenacdo das células, promovendo a

atividade normal de todos os tecidos e 6rgaos".
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Em consonancia com a fala dos participantes das oficinas, os informantes-chave
acrescentam que algumas PICs dependem de acompanhamento de profissional na sua
aplicacdo, outras podem ser realizadas em casa pelo proprio usudrio e que todas as agdes de
iniciativa popular sdo consideradas e precisam ser valorizadas, observando-se alguns critérios
de seguranca nos seus usos e aplicagdes. Reconhecem que a PNPIC atua no sentido de
orientar a producdo do cuidado e organiza as praticas por meio dos seus principios e

diretrizes, sem deixar de considerar toda a historia da medicina tradicional que a antecede.
Consideracoes

As arboviroses apresentam um conjunto de sintomas sistémicos que podem ser
tratados pelas PICs nas intervengdes clinicas observando-se as iniciativas e adesdao espontanea

dos seus usuarios.

Os resultados observados apontam para a importancia das acdes de PICs no servigo
com maior investimento dos gestores de forma regulamentada, na capacitacdo e valorizagdo
dos facilitadores, para o seu fortalecimento. Evidenciam ainda, a necessidade de ampliacao da
oferta e do acesso para a comunidade, com destaque para aquelas praticas mencionadas por
sua eficacia no tratamento dos sintomas das arboviroses. Estabelecer uma relagao direta das
PICs com o tratamento da dengue, da zika e da chikungunya ¢ uma proposta que pode
contribuir para a realizagcdo de novos estudos e producdo cientifica sob essa oOtica. A titulo de
recomendacao desse estudo, além da oferta usual das PICs nas unidades de satude, aquelas que
se destacam pelo reconhecimento e aceitacao pela populagdo podem ter sua oferta ampliada
para as agdes programadas como grupos abertos a comunidade ou tendas itinerantes durante

as campanhas sobre as arboviroses.

O campo das Praticas Integrativas e Complementares revela-se um potente
colaborador para o fortalecimento da rede de servigos hierarquizada e horizontalizada, com
forte tendéncia para a participagcdo comunitaria, valorizando principios e diretrizes do Sistema
Unico de Satde (SUS), garantindo a democratizagdo do acesso para alcancar a integralidade

na saude dos usuarios.
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Os Dentistas e Suas Trajetorias no Campo Burocratico Estadual
Sisse Figueredo de Santana,
Sonia Cristina Lima Chaves

Resumo

Objetivo: Este estudo caracterizou as trajetorias sociais e disposi¢des dos coordenadores,
técnicos e dirigentes do campo burocratico estadual de satide bucal em dois estados
brasileiros, além de um consultor em saiude bucal do Ministério da Saude. Método:
Realizou-se um estudo exploratorio de abordagem qualitativa, a partir das categorias agente,
disposi¢des e campo, desenvolvidas pelo socidlogo francés Pierre Bourdieu. Foram
conduzidas quinze entrevistas em profundidade que forneceram informagdes sobre as
trajetdrias sociais e profissionais dos entrevistados, bem como seus pontos de vista acerca da
atuacdo da esfera estadual e das condigdes historicas de possibilidade de implantacdo da
politica de saude bucal no ambito estadual. Resultados: majoritariamente graduou-se em
institui¢des publicas, com equilibrio no grupo estudado em relagdo a origem social. A
inser¢ao no campo burocratico estadual foi influenciada pela disposicdo voltada ao campo
burocratico, inquietacdo com o servigo publico, redu¢do do mercado privado e a expansdo do
campo da saude coletiva. A trajetdria dos agentes evidenciou uma interse¢do muito baixa do
campo burocratico da satde bucal com os campos politico e cientifico, além da baixa
disposi¢do politica dos agentes da burocracia estatal. H4 um grupo predominante de mulheres
com disposi¢do sanitaria movido pelo interesse universal, expressando seu “amor pela clinica
e pela saude publica”. Conclusdo: a ambivaléncia de identidade dentista/sanitarista
decorrente da influéncia exercida pelo campo de origem da odontologia pode dificultar as
disposic¢des de luta dos dentistas no interior do campo burocratico estadual.

Palavras-Chave: Satude bucal. Politica de saude. Politica publica. Gestdo em Saude.

Dentists and their trajectories in the state bureaucratic field
Summary

This study characterized the social trajectories and dispositions of the coordinators,
technicians and leaders of the state bureaucratic field of oral health in two Brazilian states, as
well as a consultant in oral health of the Ministry of Health. An exploratory study of a
qualitative approach was carried out. of categories agent, dispositions and field, developed by
the French sociologist Pierre Bourdieu. Fifteen in - depth interviews were conducted, which
provided information on the social and professional trajectories of the interviewees, as well as
their views on the state sphere and the historical conditions for the implementation of oral
health policy at the state level. The majority graduated in public institutions, with balance in
the studied group in relation to social origin. The insertion in the state bureaucratic field was
influenced by the disposition directed to the bureaucratic field, restlessness with the public
service, reduction of the private market and the expansion of the field of collective health. The
trajectory of the agents evidenced a very low intersection of the bureaucratic field of oral
health with the political and scientific fields, besides the low political disposition of the agents
of the state bureaucracy. There is a predominant group of women with a sanitary disposition
driven by universal interest, expressing their "love for the clinic and public health". In this
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sense, the ambivalence of sanitary dentist identity due to the influence exercised by the field
of dentistry origin can make it difficult for dentists to fight within the state bureaucratic field.

Key words: Oral health. Health policy. Public policy. Health manager.

Los dentistas y sus trayectorias en el campo burocratico estatal
Resumen

Este estudio caracterizo las trayectorias y disposiciones sociales de coordinadores, técnicos y
directores del campo burocratico estatal de salud oral en dos estados brasilefios, ademds de un
consultor del Ministerio de Salud. Método: Se realiz6 un estudio exploratorio cualitativo,
basado en las categorias agente, disposiciones y campo, desarrollado por el socidlogo francés
Pierre Bourdieu. Se realizaron quince entrevistas que proporcionaron informacion sobre las
trayectorias sociales y profesionales de los entrevistados, asi como sus opiniones sobre el
desempefio estatal y las condiciones histéricas para implementar politicas de salud oral a nivel
estatal. Resultados: La mayoria se gradud de instituciones publicas, con equilibrio en el grupo
estudiado en relacion con el origen social. La insercion en el campo burocratico estatal estuvo
influenciada por la disposicion hacia el campo burocratico, la inquietud con el servicio
publico, la reduccion del mercado privado y la expansion del campo de la salud publica. La
trayectoria de los agentes mostr6 una interseccion baja del campo burocratico de la salud oral
con los campos politico y cientifico, ademas de la baja disposicion politica de los agentes de
la burocracia estatal. Hay un grupo predominante de mujeres con una disposicion de salud
impulsada por el interés universal, expresando su "amor por la clinica y la salud publica".
Conclusion: la ambivalencia de la identidad dentista / sanitaria resultante de la influencia del
campo de origen de la odontologia puede dificultar las disposiciones de lucha de los dentistas
dentro del campo burocratico estatal.

Palabras clave: salud bucal. Politica de salud. Politica ptublica. Manejo de la salud.

Introducao

O processo social que levou a formalizagdo do ensino da odontologia no Brasil
instituiu o Curso de Odontologia em 25 de outubro de 1884 pelo Decreto n°® 9.311°,
dependente dos cursos de Medicina da Bahia e do Rio de Janeiro. Embora originalmente a
odontologia tenha caminhado com a medicina, a profissao de Cirurgido-Dentista (CD) foi
regulamentada no pais pela Lei n° 5.081 de 24 de agosto de 1966” e desde entdo vem se
constituindo historicamente®, como pratica social com forte componente técnico, voltada para
o mercado privado.

Nesse contexto, o espago das politicas de saude bucal se organizou nos anos de 1980
em dois espacos, o polo publico, representado pelo Instituto de pesquisa Econdmica Aplicada
(IPEA), pela Fundacdo Servigos de Saude Publica (FSESP) e o pelo Ministério da Saude
(MS), contribuindo com a atencdo odontoldgica aos usuarios € com a criacdo de medidas de
impacto populacional como a fluoretacao das dguas de abastecimento publico, e do outro lado
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o espaco do mercado, liberal, representado pelas entidades de classe em defesa de seus
interesses, além da expansdo de clinicas odontoldgicas e da industria de equipamentos e
insumos*

Com a emergéncia do espago da Satide Coletiva (SC) nos anos 1970° e a consequente
politizagcdo de agentes do campo odontoldgico criticos as correntes alternativas em curso na
década de 1980, especialmente a Odontologia Simplificada e a Odontologia Integral,
iniciou-se a conformacdo de uma rede de relagcdes entre agentes e instituicdes, elevando a
critica as praticas odontologicas de mercado. Em meados da década de 1990 surgiu o
subespaco da Saude Bucal Coletiva (SBC), cuja caracteristica foi a forte critica ao
descompasso entre os avangos técnicos e cientificos e o acesso da populagdo aos servigos de
saude bucal®. A PNSB, denominada Brasil Sorridente, langada em 2004, ainda que ndo seja a
primeira politica, mas a mais organizada, marca uma resposta social do Estado brasileiro
frente aos principais problemas bucais da populagdo, foi resultado da ocupacao de dentistas da
SBC que produzirdo um discurso de defesa da saude bucal como direito, de abordagem
populacional e integral e para além da boca®. Suas principais diretrizes tem sido a ampliagio
da atencdo primdria na ESF, oferta da atencdo odontolégica especializada nos CEOs,
manuten¢do da fluoretagdo das 4dguas e a continua vigilancia em saude bucal®.

De acordo com Soares®, a SBC teve sua origem a partir do subespago burocratico,
representado sobretudo por agentes que estavam ligados a implantacdo das Politicas de Saude
Bucal no sistema publico de satude, tornando-se posteriormente objeto de reflexdo tedrica e de
investigagdo. Na mesma diregdo, Rossi*, analisando a génese da politica de satide bucal nos
anos 1950 a 2004, revelou que a influéncia do gestor nacional na formulagdo da politica
estava ligada ao seu grau de ajustamento ao campo burocratico e ao acimulo de capital
politico, com indicacao ao cargo decorrente de seu capital social acumulado.

Sao significativas as modificacdes no exercicio da profissdo de CD ao longo dos anos
2000, decorrentes da influéncia de diversos processos sociais, tecnoldgicos e cientificos,
como a progressiva incorporacao de tecnologia, especializagdo dos profissionais, reducdo do
exercicio liberal estrito, popularizacdo dos sistemas de odontologia de grupo, o aumento do
percentual de profissionais com vinculo publico e sobretudo o crescimento expressivo dos
postos de trabalho na rede publica de servigos’.

Por outro lado, a importante expansdo da PNSB requer identificar as relagdes
estabelecidas entre os CD e o campo burocratico estadual na sua condugao interfederativa. A
inser¢dao desses profissionais gestores tém sido pouco investigada, com um Unico estudo que

versa sobre o tema, na perspectiva da construcao do perfil dos gestores estaduais da area de
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saude bucal, sem considerar suas trajetorias®. Assim, algumas questdes emergiram: Quem sdo
0s agentes que integram o campo burocratico estadual da saude bucal? Estes agentes estdao
constituindo um subespago especifico da satde bucal no interior do campo burocratico
estadual? Quais sdo suas concepcdes acerca da atuagdo do campo burocratico na saude bucal?
O presente estudo tem como objetivo analisar as principais caracteristicas dos
Cirurgides-Dentistas atuando no campo burocratico da satide bucal publica em dois estados
brasileiros, situados nas regides Sul e Nordeste do Brasil. Optou-se pelo estado da Bahia
devido a auséncia do cargo de coordenador de satde bucal em sua estrutura, enquanto o
Parana foi escolhido por contar com esse cargo na secretaria estadual de saude, além de
considerar suas concepcdes sobre a atuacdo da esfera estadual e as condigdes para a

implementagdo da politica de saude bucal no ambito estadual.
Material e Métodos

Foi realizado um estudo exploratorio de abordagem qualitativa, a partir das categorias
analiticas de Pierre Bourdieu, sobretudo a compreensdo dos conceitos de trajetdria, agente e
habitus. Entende-se que este referencial permite auxiliar a compreensdo das relagdes entre a
trajetoria dos agentes e sua participacdo em espacos sociais na formulacdo e implantacdo de
politicas publicas de satide bucal®. Para Bourdieu’, agente é o ser que atua e luta dentro do
campo de interesses, ¢ a mudanga das estruturas sociais passa pela acao social dos agentes ao

interior de cada espago social, sendo o habitus a mediagdo entre o agente € o campo.

No conceito de espago social ou campo, aquilo que comumente se denomina sociedade
constituiu-se de diversos microcosmos denominados “espacos sociais”, no interior dos quais
os agentes ocupam posi¢des distintas relacionadas aos capitais acumulados do tipo cultural,
politico, econdmico e social, entre outros. Cabe destacar que o capital ¢ a energia social do
actimulo historico do agente ou instituigdo que garante posi¢des distintas no espago de luta'®.

O campo ¢ um tipo especifico de espaco social com autonomia relativa em relagao aos
demais campos, com leis proprias € onde os agentes compartilham habitus comuns
constituindo uma i//usio especifica. Compreende-se por habitus um sistema de disposi¢des
duraveis socialmente incorporadas que, integrando todas as experiéncias passadas, funciona a
cada momento como uma matriz de percepcdes, de apreciagdes e de agdes''. lllusio significa
estar no jogo social, estar envolvido, levar o jogo a sério, perceber que o que se passa ¢
importante para os envolvidos, para os que estdo nele, ¢ reconhecer o jogo e reconhecer os

alvos’. Além disso, o ajuste dos agentes sociais a0 campo esta relacionado ao encontro de
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seus recursos, suas aspiracdes e as possibilidades que o campo oferece. Assim quando, os
recursos dos agentes sdo inferiores as suas aspiracdes € ganhos no campo, ha um mecanismo
de transformar “necessidade em virtude”, ou seja, um ajuste inconsciente dos recursos do
agente as suas reais possibilidades'.

O Estado ¢ entendido como um campo burocratico ou campo da alta fungdo publica,
capaz de regular os demais campos como um poder no topo do poder'. Dentro deste campo a
politica esta posta em jogo e os agentes que possuem o privilégio de entrar neste jogo também
adquirem o privilégio de se apropriar do recurso universal, por meio do qual os agentes
tornam-se aptos a falar em nome da totalidade de um grupo, em nome de um bem publico, a
falar o que é bom para o publico.

Entende-se por trajetoria a série de posicdes sucessivamente ocupadas pelo agente em
estados sucessivos do campo, sendo que na estrutura de um campo ¢ que se define o sentido
dessas posi¢des sucessivas’.

Foram conduzidas quinze entrevistas em profundidade em dois estados brasileiros, uma
com consultor de saude bucal do Ministério da Saude (CMS), duas com dirigentes (D1 e D2),
cinco com coordenadores (CSB 1 a 5) e sete com profissionais da area técnica da satde bucal
(TSB 1 a 7). Para realizagdo deste estudo foram selecionados agentes sociais pertencentes ao
campo burocratico da saude bucal de dois estados brasileiros, pertencente as regides Sul e
Nordeste. Este foi um estudo predominantemente qualitativo, com foco na teoria para a
geracdo de evidéncias empiricas, utilizando a amostra baseada no principio da bola de neve.
Isso ndo exige a aplicagdo de andlises estatisticas tradicionais, embora estas continuem sendo
relevantes em estudos que envolvem muitos casos.

As entrevistas foram realizadas no periodo compreendido entre novembro de 2017 e
julho de 2018, sendo codificadas e analisadas conforme os recursos do software Nvivoll. As
entrevistas forneceram informagdes sobre as trajetorias sociais e profissionais dos
entrevistados, bem como suas concepgdes acerca da atuacdo da esfera estadual e o ponto de
vista das condi¢des de possibilidades de implantacao da politica de saude bucal no ambito

estadual (Quadro 1).

Quadro 1- Categorias e fonte de coleta de dados.

Categorias Fonte de informacao
Trajetoria Entrevistas e Curriculo Lattes"
Origem social Entrevistas semiestruturadas

Condi¢des historicas de possibilidade de Entrevistas semiestruturas ¢ documentos oficiais
implantagdo da politica de satide no ambito

estadual

Fonte: Autoria propria
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A trajetoria profissional dos agentes entrevistados foi complementada por meio da
consulta ao curriculo Lattes'* (Quadro 2). A origem social, determinada pela escolaridade
expressa pelo volume do capital escolar e ocupagdo dos pais dos entrevistados, foi mapeada
de acordo com a categorias do Quadro 3, com o objetivo de complementar a caracterizagdo
das trajetorias, pois o habitus primario adquirido no ambiente familiar ¢ uma primeira e
profunda impressao social sobre o individuo, que sofrera outras sedimentacdes ao longo da
vida®,

Quadro 2- Periodo de atuacdo, vinculos e fungdes exercidos pelos agentes envolvidos na gestdo estadual da
satide bucal de dois estados brasileiros contemplados nas regides Sul e Nordeste, 1996 a 2018

Periodo Agente Vinculo Funcéo

1996-2004 CSB1 Estatutario Cirurgido-Dentista remanejado para gestdo SES

2000-2009 CSB2 Estatutario Cirurgido-Dentista remanejado para gestdo SES

2007-2010 CSB3 Cargo comissionado  Chefe da divisdo de satide bucal SES

2003-2006 CSB4 Estatutario Professor da Universidade Federal cedido para
gestao SES

2007-Atual CSB5 Estatutario Sanitarista da SES

2012-Atual TSBI1 Estatutario Sanitarista da SES

2008-Atual TSB2 Estatutario Cirurgido-Dentista remanejado para gestdo SES

2009-Atual TSB3 Apoiadora Sanitarista cedido para SES

2005-Atual TSB4 Estatutario Cirurgido-Dentista remanejada para gestdo SES

2011-Atual TSBS Servidor publico Cirurgido-Dentista remanejada para gestdo SES

2012-Atual TSB6 Servidor Publico Sanitarista da SES

2003-Atual TSB7 Estatutario Cirurgido-Dentista remanejada para gestdo SES

2013-Atual D1 Servidor Publico Dirigente da SES

2011- Atual D2 Servidor Publico Dirigente da SES

2009-2017 CMSI1 Prestador de Servico ~ Consultor Técnico do Ministério da Saude

Fonte: Autoria propria

O presente estudo obteve aprovacdo no comité de ética em pesquisa do Instituto de
Satude Coletiva da Universidade Federal da Bahia (ISC-UFBA), sob parecer de nimero
1.142.467/2015, com assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Alguns dados relacionados a trajetéria dos entrevistados foram omitidos para preservar a

identidade dos participantes.

Quadro 3- Categorias utilizadas para analise das trajetorias dos gestores de saude bucal de dois estados
brasileiros, 2018.
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Categorias

Critérios

Capital escolar (avaliado pelo nivel
de instrucdo)

Alto=Superior completo; Alto-Médio= Especializagdo; e
Alto-Alto= Mestrado/Doutorado

Origem

pais)

social

(classificagdo do

capital escolar' ¢ da ocupagdo dos

Muito baixa=pais com ocupagdes de baixa especializacdo e
capital escolar baixo ou médio (analfabeto ou 1° grau
incompleto); Baixa=pais com ocupagdes de baixa
especializacdo e capital escolar baixo ou médio (1° grau
completo ou 2° grau incompleto); Meédia=pais com
ocupagdes de especializagdo intermediaria e capital escolar
médio (2°grau completo ou superior incompleto); Alta=pais
com ocupacdes qualificadas ou de especializagdo
intermediaria e com capital escolar alto (superior completo).
Alto-Alto= pais com ocupagdes de especializagdo avangada e
com capital escolar alto (mestrado e ou doutorado)

Formagao e trajetoria profissional

Conclusdo de cursos de atualizag@io, pos-graduacdo (latu
sensu ¢ stricto sensu) ¢ atuagdo profissional.

Insercdo ¢ trajetéria na gestdo do
SUS (campo burocratico)

Entrada no campo da gestdo estadual do SUS, cargos e
fungdes exercidos.

Fonte: Adaptado de Cruz'® e Caldas et al'’

Resultados

Origem social e formacao profissional

A trajetéria social do grupo estudado foi relacionada a origem social expressa na

escolaridade e ocupacao dos pais e as trajetorias escolar e profissional comparadas as de seus

genitores (Quadro 4). Considerou-se como detentor de trajetéria ascendente o agente social

que alcangou escolaridade maior que a de seus pais, trajetoria estdvel o que manteve a

escolaridade da geracdo imediatamente anterior ¢ descendente o que alcangou escolaridade

inferior a de seus pais'®,

Quadro 4- Caracterizagdo dos gestores de satide bucal de dois estados brasileiros de acordo com o sexo, a origem
social dos pais (capital escolar e ocupagdo) e sua trajetoria escolar.

Agente

Sexo

Escolaridade e ocupacio dos pais Trajetoria escolar

CSBl1

F Maie: capital escolar alto e ocupagdo qualificada Estavel
Pai: capital escolar médio e ocupagdo de baixa
especializacdo

CSB2

F Maie: capital escolar baixo e ocupacdo de baixa Estavel
especializagdo
Pai: capital escolar alto e ocupa¢do qualificada

CSB3

F Maie: capital escolar baixo e ocupacdo de baixa Ascendente
especializagdo
Pai: capital escolar baixo e ocupagdo de baixa
especializacdo

CSB4

M Pai: dados ndo localizados na entrevista
Maie: dados ndo localizados na entrevista
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CSB5 F Maie: capital escolar alto e ocupagdo qualificada Estavel
Pai: capital escolar médio e ocupagdo de baixa
especializagio

TSBI F Pai: dados ndo localizados na entrevista
Maie: dados nao localizados na entrevista

TSB2 M Pai: ocupacdo de especializagdo intermediaria e Ascendente
capital escolar médio

TSB3 F Maie: capital escolar médio e ocupagdo de baixa Estavel
especializagdo
Pai: capital escolar alto e ocupacdo qualificada

Agente Sexo Escolaridade e ocupacio dos pais Trajetoria escolar

TSB4 F Pai: dados ndo localizados na entrevista
Mae: dados ndo localizados na entrevista

TSBS F Pai: capital escolar médio e ocupagdo de baixa Ascendente
especializacdo
Mae: capital escolar baixo e ocupagdo de baixa
especializacio

TSB6 F Pai: ocupacdo qualificada ou de especializa¢do Estavel
intermediaria e com capital escolar alto
Maie: ocupagdo qualificada ou de especializagdo
intermediaria e com capital escolar alto

TSB7 F Pai: ocupacdo qualificada ou de especializacdo Estavel
intermediaria ¢ com capital escolar alto.
Maée: ocupagao qualificada ou de especializagdo
intermediaria e com capital escolar alto

Dl M Mae: capital escolar muito baixo e ocupagéo de Ascendente
baixa especializagdo
Pai: capital escolar baixo e ocupagdo de baixa
especializagdo

D2 F Mae: capital escolar baixo e ocupacdo de baixa Ascendente
especializacio
Pai: capital escolar alto ¢ ocupacao qualificada

CMSI1 M Pai: com capital escolar alto e ocupacao Estavel
qualificada.
Maie: capital escolar médio e ocupagdo de baixa
especializacio.

Fonte: Autoria propria

Dos doze entrevistados respondentes em relagdo ao item escolaridade e ocupacao dos
pais, seis foram classificados com trajetoria estavel e seis com trajetdria ascendente, com
equilibrio no grupo estudado em relagdo a origem social. Além disso, dentre os entrevistados
observa-se a presenga majoritaria do sexo feminino no campo burocratico estadual da saude
bucal.

Dos quinze entrevistados quatro cursaram a graduacdo em Instituicdo de Ensino
Superior (IES) privada, nos estados do Rio de Janeiro, Parana, Sergipe ¢ Bahia. Os demais se
graduaram em IES publicas com sede em Salvador (BA), Curitiba (PR), Feira de Santana
(BA), Porto Alegre (RS) e Jodo Pessoa (PB). Em relagdo a formagdo profissional ¢ possivel
identificar que a majoritariamente dos entrevistados com graduagdo em odontologia realizou
especializacdo ou atualizagdo na area clinica (Quadro 5), cabendo ressaltar que os dois

dirigentes entrevistados nao tém formacgdo na area de odontologia. Dos entrevistados cujos
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curriculos encontram-se cadastrados na Plataforma Lattes, todos possuem aperfeicoamento ou

especializacdo na area da Saude Coletiva.

Quadro 5- Caracterizag@o da formagao profissional dos entrevistados, 2018.

Agent
e

IES

Ano da
graduaca
0

Tempo de
formado

Pos-graduacio (especialidade e ano)

GSB1

Publica

1981

37 anos

2006-2007: Especializagdo em Satde Coletiva;
1998-2000:Especializacdo em Odontologia em
Saude Coletiva;

1983-1983: Especializagdo em Endodontia;
1994-1994: Aperfeicoamento em Ortodontia;

GSB2

Publica

1987

55 anos

2010-2012: Especializagdo em Gestdo em Satde
Publica e Satde da Familia.

GSB 3

Particula
r

Entrevistado ndo possuia curriculo cadastrado no
Plataforma Lattes

GSB 4

Publica

1992

26 anos

2002 — 2006: Doutorado em Direito;

1996 — 1998: Mestrado em Administracéo;

1995 — 1995: Especializagdo em Odontologia em
Saude Coletiva.

GSB5

Particula
r

2003

15 anos

2007-2009: Mestrado em Saade Coletiva;
2016-2017: Especializagdo em Especializacdo em
Micropolitica da Gestdo e Trabalho em Satde;
2013-2014: Especializagdo em Ativacao de
Processos de Mudanga na Formagao;

2004-2005: Especializacdo em Saude Coletiva
Habilitagdo Sanitarista;

2011-2011: Aperfeigoamento em Qualificacao de
Gestores do SUS;

2004-2005: Aperfeicoamento em Endodontia com
Instrumentagdo Rotatoria

TSBI

Publica

2005

13 anos

2008-2010: Mestrado em Saude Coletiva;
2006-2007: Especializagao em Endodontia;
2006-2007: Especializacdo em Especializacdo em
Satde da Familia;

2005-2006: Aperfeigoamento em Cirurgia Oral
Menor.

TSB2

Publica

1984

34 anos

2013-2014: Curso de Especializagdo em Saude
Coletiva;

2003: Titulo conferido pelo CRO como especialista
em Ortopedia Funcional dos Maxilares;

2003-2005: Aperfeicoamento em Ortodontia

TSB3

Publica

1999

19 anos

2006-2008: Mestrado em Saude Coletiva;
2004-2006: Curso de Especializagdo em Medicina
Social sob a forma de Residéncia;

2002-2002: Aperfeigoamento em Curso de
Atualizagdo em Cirurgia Buco Maxilo Facial;
1998-1999: Aperfeicoamento Endodontia.
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Agent IES Ano da Tempo de Pos-graduacio (especialidade e ano)
e graduacd  formado
0

TSB4 Publica 1978 40 anos 1988-1988: Atualizagdo em Odontologia Sanitaria.
1984-1984: Curso de Semiologia-Diagndstico das
lesdes da mucosa bucal.

TSB5 Privada 2004 14 anos 2009-2010: Especializacdo em Saude Coletiva;
2012-2012: Aperfeicoamento em Cirurgia Oral
Menor;
2006-2006: Aperfeigoamento em Cirurgia Oral
Menor.

TSB6  Publica 1982 36 anos 2006-2007: Especializagdo em Satde Coletiva;
2006-2008: Especializagdo em Saude da Familia
com Enfase Coord. e Geréncia de Processo de
Trabalho.

TSB7  Publica 1985 33 anos Entrevistado nao possuia curriculo cadastrado no
Plataforma Lattes

Dl Publica 2001 17 anos 2002-2003: Residéncia Integrada em Saude
Coletiva.

D2 Privada 1991 27 anos 2014-2015: Especializagdo em Curso de
Especializa¢do em Gestdo de Redes de Atengao a
Saude;
2003-2004: Especializacdo em Saude Publica;
1992-1993: Especializagdo em administragdo de
recursos humanos.

AMS  Publica 2005 13 anos 2013-2016: Doutorado em Ciéncias da Saude;
2011-2013: Mestrado em Ciéncias da Saude;
2007-2007: Terapia Comunitaria.
2006-2007: Aperfeicoamento Endodontia.
Fonte: Plataforma Lattes e Pesquisa de campo (2018).

Quanto ao volume de capital escolar onze entrevistados foram classificados em
Alto-Médio, possuindo titulos de especializagdo e os demais classificados como Alto-Alto,
possuindo titulo de Mestrado ou Doutorado. Dos quinze entrevistados, quatro apresentaram
indicadores de capital cientifico, contendo produgdes académicas, sendo dois professores
atuantes em universidades publicas e dois que ja atuaram em faculdades particulares. Apenas
dois entrevistados, que ndo sdo os dirigentes da SES ligados a saude bucal, t€ém indicagdes de
disposi¢des politicas, ou seja, filiagcdo ou voto em partido politico, ou participacdo no

movimento sanitario, participacdo em movimentos estudantis, profissionais e sociais.

Trajetorias exemplares no espaco dos possiveis

A insercdo dos profissionais no campo burocratico estadual esteve relacionada a

alguns elementos comuns como a aproximagdo com a Saude Coletiva, falta de identificagao
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com a pratica clinica, entrada no servigo publica via concurso, experi€éncia com a gestao
municipal, indica¢do por rede de relagdes politicas e profissionais e como uma alternativa de
trabalho para profissionais que se afastaram da clinica em decorréncia de problemas de satde.

“No percorrer da trajetoria do exercicio da profissdo eu fui me aproximando da Saiide Coletiva por

sentir a necessidade como profissional que faltava alguma coisa para que vocé executasse junto ao paciente.

Entdo foi assim meio que visceral... fui me aproximando da SC.” (CSB1)
“A gestdo foi basicamente porque eu era dentista da SES no interior e eu comecei a ficar doente e

consegui uma transferéncia para cd. Eu sempre quis trabalhar com a populagdo, mas achava dificil, ndo tinha

nada de saude publica no sentido de graduagdo. (TSB2)”

Da disposicao politica inicial e ocupaciao de cargos no campo burocratico e o desgosto
pela politica

Um caso-exemplar no espago dos possiveis ¢ o agente social que se forma dentista
mas ‘nao tem afinidade com a clinica’ e busca, a partir de disposi¢des e militdncia politica,

outras formas de contribui¢cdo e posi¢do no espago.

“Eu ndo tinha muita afinidade com as atividades clinicas. Eu fiz outra graduagdo |[...] assumi
coordenagdo de saude bucal do estado [...] entdo minha trajetoria foi de seis anos [...] participei da campanha
[...] até parte da minha indicacdo se deve a esse trabalho politico anterior. [...] hoje sou professor e eu estou

afastado nesse momento do SUS”. (CSB4)

Contraditoriamente outros agentes sociais inseridos no campo burocratico negaram o

que intitularam como uma “politica partidaria”, assumindo o desgosto pela politica.

“[...] Porque tem uma coisa que eu sou muito resistente ¢ a politica mesmo, politica partidaria,

deliberadamente eu me afasto”. (CSB1)

Da angustia e inquietacio com o servi¢o publico, do amor a clinica ao campo

burocratico

A entrada de mulheres no servigo publico como dentista marca o inicio da trajetéria
que pode levar a posicdo de gestdo do servigo. Esta entrada geralmente ¢ marcada por uma

“inquietacao” pelas dificuldades na assisténcia.

“FEu vi que o servico ndo era cem por cento, muito mais em funcdo das pessoas que estavam
trabalhando do que da propria estrutura, porque na época nunca me faltou material, eu tinha material
inadequado, mas nunca me faltou material [...] entdo a gente se aproxima...foi 0 momento que eu fui me

aproximando da coordenagdo estadual”. (CSB1)
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Uma questio geracional: reducio do mercado privado e a expansiao do campo da Saude

Coletiva

A passagem da trajetoria também pode ser marcada pela busca do campo publico
como uma alternativa de ganho estavel paralela a realizacdo de especializagdes ou
atualizag¢des, como forma de se adequar a alta competitividade do subespaco privado da
odontologia, conforme também apontaram Chaves e Vieira-da-Silva'®,

“Depois da minha graduacdo, atuando na estratégia de savude da familia, porque na minha época,

estava bem dificil o mercado de consultorio e eu fui trabalhar em uma prefeitura no interior [...] entdo eu fiz e
paralelo a isso, eu sai da faculdade. Como eu tive um processo de desenvolvimento na Endodontia, eu fiz uma
especializagdo em Endo e uma atualizagdo em Cirurgia Oral Menor. Entdo eu fiquei nessas trés areas

concomitantemente”. (TSB1)

Contraditoriamente, no caso dos agentes mais velhos, que se formaram na “era de
ouro” da odontologia'®, a passagem da odontologia de mercado para o campo burocratico da
gestao pode ser revelada como uma necessidade tornada virtude, levando a escolhas ajustadas,
sendo o individuo detentor do que gosta porque gosta do que tem. O ajuste ao campo
burocratico também pode ser compreendido como uma “alegria” e naturalidade de como as
disposi¢des dos agentes se assemelham as exigéncias que determinado campo impde aos que
nele pretendem ingressar. Além da escolha como um gosto de luxo ou de liberdade, haja visto
a construcdo de uma trajetoria pregressa que garantiu a posse de um capital, distanciando o
agente da necessidade’’.

[13 . o7 ~ . .
Quando eu comecei a ter responsabilidades pela coordenagdo, eu comecei a desmarcar muitos

pacientes e isso causava um transtorno. Entdo isso foi aos poucos... vocé comeca a notar que esta gastando
muito para manter um consultorio e ai vocé pensa o que vocé quer para sua vida... Entdo foi mais ou menos isso

que aconteceu, mas eu ainda aguentei o consultorio dando prejuizo por alguns anos”. (CSB2)
(3 ~ . . . . ~ .
‘Eu ndo podia ficar recebendo o que eu recebo hoje como sanitarista da SES... eu ndo teria como

formar os meus dois filhos so com esse saldario. Hoje eu consigo estar aqui e dedicar 40 horas da minha vida
porque eu jd fiz o que eu precisava e eu tenho uma situag¢do de conforto hoje nesse sentido. Entdo eu posso me

dar ja esse luxo..., mas eu nunca pude”. (TSB6)

O campo burocratico ¢ dotado da intuicdo e vontade do “interesse universal”, portanto
um instrumento racional encarregado de realizar o interesse geral®>. A “gestdo por amor” pode
revelar uma disposi¢ao incorporada do campo burocratico, um habitus do campo, um discurso

do “bem comum”, o interesse pelo desinteresse economico.

“Ninguém quer vir para a gestdo porque perde insalubridade, o salario é muito baixo. Entdo vocé tem
que estar na gestdo por amor. Se existe alguma duvida de quem esta na gestdo, em envolvimento ndo ha”.

(CSBS5)
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Ainda como habitus caracteristico do campo burocratico estadual identificou-se uma
necessidade de o agente ir em busca de respaldo técnico para o exercicio da fungdo, além de

contestar determinadas praticas instituidas que prejudicam o andamento do campo.

Influéncia do espaco de origem do campo odontolégico e a ambivaléncia da identidade

Em vista do campo da Saude Coletiva ainda se tratar de um campo em construg¢do®. O
presente estudo revelou que a identidade também € uma questdo em jogo no espago social da
saude bucal na interface com o campo burocratico e a Saude Coletiva. Dessa forma, os
dentistas que dele participam estdo divididos entre o desejo de reconhecimento como
pertencentes ao campo da Satde Coletiva, intitulando-se como sanitaristas ligados ao campo
burocratico, e o resguardo de sua identidade profissional de origem como dentistas, avaliando
que a carreira de dentista agrega valor e experiéncia a carreira de gestor, o que caracteriza
uma ambivaléncia de identidade, decorrente da forte influéncia exercida pelo campo de
origem.

“Eu sou odontdloga e sanitarista, e trabalho na gestdo estadual da atengdo basica. Tem muitos colegas

que falam: “- Ah, eu deixei de ser odontéloga”. Isso eu nunca vou deixar de ser, eu sou apaixonada, para onde
eu vou, essa paixdo, ela ndo vai sair [...] a saude bucal, mexe muito comigo, porque eu sei que eu posso
contribuir muito. Eu tenho a obrigagdo desse acumulo que eu fiz de conhecimento. (TSBS)

“Se eu sou sanitarista hoje é porque antes eu sou dentista. A odontologia para mim é a minha linha

‘

guia. O pessoal diz: “— La vem ela com dentes... tudo coloca dente no meio”. (TSB6)

Em contrapartida, observaram-se também pontos de vista que denotaram perda da
identidade profissional de origem na tomada de posicdo para o campo burocratico, seja pela
incorporagao tacita do habitus do novo campo ou por uma ruptura radical com a formagao de
origem.

“A profissdo de dentista ficou perdida nesse caminho hd muito tempo. Até o inicio do meu trabalho ld

na saude bucal, eu tinha consultorio”. (CSB2)

O gosto pela clinica e a necessidade pela gestiao
Foi possivel identificar um deslocamento para a gestdo no campo burocratico no
espago dos possiveis oferecido objetivamente no periodo da municipalizagdo da satde, que

levou muitos dentistas a escolhas objetivas em relagdo as mudangas do contexto.

“Porque a partir do momento que acabou o Instituto de Assisténcia e Previdéncia, que foi extinto [...]
Entao, ela [representante da SES] chamou todas os dentistas que tinham ficado sem realocar dentro do

auditorio [...] e nos comunicou quais eram os locais que tinhamos para lotagdo e isso foi algo bem traumdatico.
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Acho que para muita gente la, porque ndo havia interesse da minha parte de ir para um plantdo em um hospital,
como eu sei que muitas amigas sofreram muito, mas mantiveram isso porque queriam garantir o hordrio do
consultorio. Entdo elas enfrentaram até plantoes noturnos em hospitais, e comegaram a pegar milhdes de coisas
que ndo tinham nem ideia do que fazer na hora do atendimento [...] ai eu me acomodei de ir para a diretoria
regional”. (CSB2)

O espaco dos possiveis ¢ compreendido como as probabilidades de trajetérias do
agente tendo em vista as condigdes histéricas. Assim, as “escolhas objetivas” sdo aqueles
gostos de “necessidade”, ou seja, essa escolha estd relacionada concretamente a proximidade
com a necessidade econdmica.

Houve ainda a passagem de diferentes posi¢des na trajetdria no campo burocratico em
decorréncia de problemas de saude. Nesse caso, os agentes sociais revelaram forte apreco pela
clinica, porém por uma incapacidade fisica decorrente de doenca somada a uma necessidade
de manter seu vinculo, optaram pelo campo burocratico estadual como uma “escolha objetiva
legitima”.

“[...] desenvolvi problemas de saude (grifo nosso), o que me impossibilitou de continuar trabalhando.
Fiquei sem andar, e ai comecei meu tratamento de saude... E ai descobri pelo INSS que ndo poderia ser mais
dentista [...] ja tinha esse desejo de dar aula ou trabalhar na gestdo, mas o que me levou mesmo foi a

incapacidade de estar na cadeira”. (CSBS)

Condicoes historicas de possibilidade da saude bucal no nivel estadual

Com a implantagdo do SUS e o consequente processo de descentralizacdo e
municipalizacdo, o estado perdeu sua atuagdo na prestacdo dos servicos de saude,
principalmente na atencdo basica, ocorrendo uma “crise” em relagdo a redefini¢do de suas

funcdes e ainda vem se readequando e conformando sua nova identidade enquanto gestor.

“[...] depois que a gente teve a municipalizacdo da savde, toda descentralizacdo que foi extremamente

importante, o estado quando perde um pouquinho, o incentivo estadual é quase nada, entdo quando ele perde o

poder de barganha, quando ele ndo da mais dinheiro para o municipio, da muito pouco, ele também é pouco
respeitado pelos municipios, porque o papel do estado, durante muito tempo e talvez ainda esteja muito perdido

com essas mudangas e com essa desvalorizagdo, inclusive do estado dentro dessa hierarquizagdo de distribui¢do

de tarefas para se fazer cumprir a politica. Eu vejo que a gente teve um papel de desvalorizagdo nesse sentido.

(TSB1)”.

Nesse contexto, a PNSB surgiu como uma “alavanca” na condu¢do de uma maior
atuacdo dos estados no fortalecimento da politica, requerendo novas atribuicdes dos estados

nos niveis secundario e terciario na atengao em saude bucal. No entanto, nota-se uma relagao
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estabelecida entre a “perda de poder” do estado e sua resisténcia em relagdo a sua
contrapartida financeira, ocasionando uma desvalorizacao desta esfera em relacdo as demais,

dificultado o fortalecimento da atencao em saude bucal.

“O estado tem uma fungcdo importante, mas um tanto limitada. O estado ajuda bastante o ministério
com essa ponte que eles fazem em relagdo aos municipios, de ajudar os municipios a implementar a politica. So
que ai eu percebo pela experiéncia la em Brasilia, que os estados que ndo tinham financiamento especifico para

a saude bucal apresentavam maiores dificuldades em implementar essas politicas”. (CMS)

Existe um consenso em relacdo a ideia de trés fungdes basicas do estado, que atua
como apoiador dos municipios, planejador e executor de agcdes de Educagdo Permanente e
colaborador do Ministério da Saude, guardando coeréncia com as principais competéncias da
esfera estadual definidas por lei. Como possibilidades vislumbradas de novas fungdes
destacam-se a responsabilidade de equipar os consultérios e o papel de “guardido” da

memoria das acdes de saude bucal realizadas nos municipios.

“[...] Uma das formas que a gente também previu de indugdo é equipar os consultorios de odontologia,
a gente consegui negociar e captar recursos de emenda parlamentar e com isso disponibilizar equipamentos
para atengdo basica, que é uma forma também de incentivar, induzir e qualificar a atuagdo desse profissional .

(D1)

Como consequéncia de um momento politico oportuno, desencadeado principalmente
pela publica¢do das Diretrizes da PNSB em 2004, os estados vivenciaram um momento de
“efervescéncia” no que se refere as condigdes de possibilidade para fortalecer a odontologia
publica nos municipios. Outro ponto de vista vincula o fortalecimento da saude bucal na
atencdo basica como uma consequéncia do momento de expansao da Estratégia da Saude da

Familia (ESF) e ndo como uma necessidade priorizada pelos gestores e populagdo.

No entanto, € possivel notar uma falta de sustentagdao desta “efervescéncia” ao longo
do tempo pela escassa presenca de representantes da saude bucal em espacos decisorios e

estratégicos, sendo a pauta da satde bucal nestes espacgos limitada as questdes operacionais.

“Eu acho que ainda a saude bucal ainda ocupa poucos espagos decisorios, e tem poucas pessoas que
fazem a defesa da saude bucal. Muitas vezes eu me sinto assim em alguns espagos tipo Camara Técnica da
Atengdo Basica no CONASS, que ¢ um espago extremamente privilegiado, a disputa ali dentro é muito grande e
€ um espago decisorio, muito privilegiado e ai sdo poucos os diretores da Aten¢do Basica que fazem a defesa da

saude bucal. (D1)
Identificam-se também como os principais obstaculos da esfera estadual, a

dependéncia financeira relacionada a politica nacional, poucas perspectivas de mudangas
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positivas em relacdo a sustentagdo da PNSB no atual contexto nacional, dificuldade dos
municipios de realizarem consorcios de saude para atencdo secundaria e tercidria, resisténcia
do estado em prover contrapartida financeira a saude bucal e poucos avangos na atengao
terciaria e na fluoretacao.

Foi unanime o pensamento de que as condi¢des historicas e politicas no ambito
nacional relacionadas ao periodo de 2004 a 2015 possibilitaram a indicacdo de um
representante militante para a coordenacao nacional de saude bucal, o que muito influenciou
no crescimento exponencial do financiamento para a area da satde bucal.

Além disso, a inclusdo da satde bucal no PMAQ, o aumento da cobertura das Equipes
de Saude Bucal, a institucionalizagdo da atengdo especializada por meio do CEO, as a¢des de
educagdo permanente por meio do Telessatde, a doacdo de equipamentos por parte do
Ministério da Saude aos municipios, as Unidades Méveis Odontologicas (UMO), o aumento
dos postos de trabalho para a odontologia no setor publico constituiram elementos
facilitadores para o fortalecimento da saude bucal no ambito estadual, ou seja, a indugdo

federal potencializou e fortaleceu a gestdao estadual da satude bucal.

Discussao

Este estudo revelou que majoritariamente os agentes se graduou em instituicdes
publicas, com equilibrio no grupo estudado em relagdo a origem social. A inser¢do no campo
burocratico estadual foi influenciada pela disposi¢ao voltada ao campo burocratico, angustia e
inquietacdo com o servigo publico, redu¢do do mercado privado e a expansido do campo da
saude coletiva. A trajetéria dos agentes evidenciou a interse¢do muito baixa do campo
burocratico da satde bucal com os campos politico e cientifico, além da baixa disposi¢ao
politica dos agentes da burocracia estatal.

O investimento na qualificagdo profissional relacionada a pos-graduagdo em Saude
Coletiva parece ser uma caracteristica do “senso pratico” dos gestores do campo burocratico
estadual, além da passagem e da experiéncia adquirida no campo burocratico municipal.
Também parece haver indicios de um habitus do campo burocratico relacionado a um
discurso do “bem comum”, demonstrado no interesse pelo desinteresse economico, a busca de
respaldo técnico para o exercicio da funcdo e a contestacdo de praticas instituidas que
prejudicam o andamento do campo. Uma das func¢des da nocdo de habitus ¢ a de dar conta da
unidade de estilo que vincula as praticas e os bens de um agente singular ou de uma classe de

agentes’.
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Para Bourdieu, ndo ¢ ao acaso que os individuos se deslocam no espago social, porque
por um lado eles estdo submetidos a mecanismos objetivos de eliminagdo e de orientacao
como uma forma de “ajuste” ao espago, € por outro porque suas propriedades sob forma de
disposi¢des ou no estado objetivo, por meio de bens, titulos, entre outros, opdem-se as forcas
do campo. Assim, a passagem de uma trajetoria para outra, além de depender muitas vezes de
acontecimentos coletivos ou individuais descritos como acasos felizes e infelizes, também
depende das disposi¢des daqueles que vivenciaram tais eventos'’. Portanto, a analise das
trajetorias dos agentes pode trazer evidéncias das relacdes estabelecidas entre a saude bucal e
0 campo burocratico.

Dos quinze entrevistados pertencentes ao campo burocratico estadual, trés ndo
apresentavam curriculos cadastrados na Plataforma Lattes. Os curriculos identificados com
atualizacdo realizada em menos de 60 dias estavam relacionados aos agentes que mantém
atividade na docéncia, denotando a importancia dada por estes agentes que também transitam
no campo cientifico. No entanto, majoritariamente o grupo nao havia realizado atualizag¢ao
recente do Lattes, o que pode revelar uma auséncia de interse¢do com o campo cientifico por
parte do grupo estudado, considerando que esta plataforma se apresenta como um instrumento
relevante para o campo cientifico.

Cabe ressaltar que o espago da Satde Bucal Coletiva emergiu do esfor¢o dos agentes
na implantacdo das politicas de satide bucal no ambito dos servigos publicos odontologicos
especialmente municipais. Portanto sua emergéncia se deu no campo burocratico para depois
de se desenvolver no campo cientifico®, diferentemente do campo da Satde Coletiva, que foi
constituido sobretudo no interior do campo cientifico, porém com grande intersecdo com o0s
campos politico e burocratico’. Apds a analise das trajetorias dos agentes estudados,
evidenciou-se auséncia de uma intersecdo do campo burocratico da satde bucal com os
campos politico e cientifico.

A baixa disposicao politica do grupo estudado € expressa pelo baixo volume de capital
politico, sendo que apenas um entrevistado apresentava filiagdo ou militancia em partidos
politicos e movimento sociais, além do “desgosto pela politica”. Esta disposi¢ao pode revelar
uma dificuldade do gestor na implantagdo de politicas de satide bucal*. Estudo recente
revelou que a construgdo da resposta do Estado variou sobretudo em funcdo das
caracteristicas dos agentes que coordenaram a satide bucal no ambito nacional, seu campo de
dominio, seu grau de acumulagio de capital burocratico, politico e cientifico®.

Ha um grupo predominante composto majoritariamente por mulheres com disposi¢ao

sanitaria revelada na inquietagdo com as limitagdes do servigo publico odontologico,
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expressando seu “amor pela clinica” e sua tomada de posicdo ao campo burocratico, no
sentido de buscar melhorias para o servigo publico de odontologia, movido pela vontade do
“interesse universal”.

Outro achado relevante ¢ evidenciado numa questio geracional, em que por um lado a
geracdo de novos dentistas busca o campo da Satde Coletiva como alternativa a redugdo da
odontologia de mercado e por outro a geracdo de dentistas antigos que se beneficiaram do
mercado privado da odontologia liberal busca a Saude Coletiva com uma disposi¢dao de
sacrifico pessoal, abdicando da clinica (distdncia em relagdo ao econdmico) na busca pelo
bem comum.

Para Bourdieu’, o campo burocratico exige com maior insisténcia a submissdo ao
universal, sendo reconhecido como legitimo no esfor¢o da passagem do ponto de vista
singular e egoista do individuo ao ponto de vista do grupo, numa manifestacdo de
reconhecimento do valor do grupo. Pode-se dizer que houve o encontro entre as condigdes
historicas objetivas e a trajetoria de dentistas da antiga gerag¢do, com a criacdo do SUS e a
consequente municipalizacdo dos servicos de saude e redefini¢do das fungdes da esfera
estadual.

Além disso, a ambivaléncia de identidade?' decorrente da forte influéncia exercida
pelo campo de origem da odontologia pode dificultar as disposi¢cdes de luta dos dentistas no
interior do campo burocratico estadual. De acordo com Vieira-da-Silva®*' a ambivaléncia de
identidade profissional ¢ uma caracteristica do campo da Saiude Coletiva, tendo em vista que
uma nova identidade profissional ainda ndo foi consolidada no campo, levando a manutengao
da identidade da profissao de origem.

Evidenciou-se um grupo que se afastou da clinica por limitacdo de satde, que se
inseriu no campo burocratico da gestdao como uma alternativa ao campo odontoloégico publico
e manuten¢do do vinculo com o estado como uma “escolha objetiva”. A passagem de
trajetoria desses agentes sociais se manteve possivelmente atrelada as disposigdes familiares,
considerando a origem social dos pais e sua ascendéncia em relagdo a familia. Observa-se
assim o principio das diferencas entre os gostos de luxo e os gostos de necessidade'. No caso
desses agentes, a op¢do pelo campo burocratico se deu pelo ajuste e pela necessidade,
diferentemente da op¢do como um gosto de luxo, onde ja existia a garantia de posse de um
capital que permitisse a opcao pela gestdao, diante dos baixos salarios.

A construgdo do espaco burocratico estadual da saude bucal, como todo processo de

surgimento de espagos sociais, se apresenta com complexidade e nao estd relacionado a uma
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determinagdo direta das estruturas sociais, tampouco a uma agdo racional planejada por um
conjunto de agentes sociais que orientaram suas trajetorias nesta dire¢do. Seu entendimento
necessita de uma clarificagdo do espaco das posicoes e das tomadas de posi¢do dos agentes
envolvidos com a produgdo de saberes e praticas sobre a satide bucal na sociedade, bem como

das condigdes historicas que tornaram possivel a sua constitui¢do’.

Consideracoes finais

Este estudo apontou evidéncias de estratégias de entrada dos dentistas no campo
burocratico estadual. A busca pela formagdao em Saude Coletiva destes agentes pode revelar
um movimento voltado para o ajuste da profissao de origem a SC, “um senso pratico”,
denotando uma necessidade dos saberes e das praticas da SC na condugdo dos processos de
gestdo. Identificou-se uma tendéncia dos dentistas do campo burocratico estadual a se
concentrar no proprio campo burocratico, com poucas interse¢cdes com os campos politico e
cientifico.

O encontro entre as trajetdrias exemplares individuais e o campo burocratico no
presente estudo revelou que o agente social ndo apresentava um “projeto em mente” quando
fez a opgao pelo servigo publico, e sim um trajeto em busca do “sentido do jogo” e de acdes
condizentes com seus interesses que se construiu no encontro do agente com outros agentes
no espago social em formagdo. Além disso, as condi¢des histéricas de possibilidade criadas
com a implantacdo da PNSB direcionaram agdes de saude bucal mais seguras e estabelecidas
entre aquelas que ja estavam socialmente constituidas.

O presente estudo ndo tomou como objeto a constru¢do da estrutura do campo
burocratico estadual da saude bucal. No entanto, por meio da andlise das trajetorias
exemplares dos agentes envolvidos na pesquisa, identificou-se uma auséncia da construgdo do
préprio campo burocratico estadual da satde expresso na falta de clareza da atuagdo da esfera
estadual na implantacdo das politicas de satide bucal aliado ao enraizamento da profissao de
origem dos agentes.

A presente pesquisa apresenta algumas limitacdes, sobretudo por ndo ter desenhado o
espaco das posicoes e as tomadas de posicdo dos agentes envolvidos no campo burocratico
estadual a nivel nacional. Uma melhor compreensao acerca das relagdes entre os dentistas e o
campo burocratico estadual requer uma andlise mais completa com todos os agentes que
ocupam esta posi¢ao sobre a arquitetura e a dindmica desse campo e das questdes em jogo. No

entanto este tudo podera servir de linha de base para estudos subsequentes que envolvam uma
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gama mais ampla de profissionais que ocupam posi¢des no campo burocratico dos diversos

estados brasileiros.
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Resumo

Avaliar como pessoas com Doenca Falciforme (DF) experienciam o processo de acesso,
permanéncia e perda do trabalho. Estudo qualitativo realizado no Ambulatério da Fundagao
Hemominas de Belo Horizonte/MG, com participacao de individuos com DF, divididos em
dois grupos, conforme sua situacdo em relagdo ao vinculo empregaticio. Os dados foram
coletados mediante entrevistas abertas, orientadas por um roteiro semiestruturado, gravados e
analisados sob a perspectiva da Analise de Contetdo Tematica. Dos 12 participantes, entre 18
e 43 anos, sete eram do sexo feminino, dez se declararam solteiros, seis nunca tinham
trabalhado, estando em busca do primeiro emprego e os outros seis desempregados, queriam
retornar ao mercado de trabalho. A Hb SS estava presente em 6 individuos e, apesar da forma
homozigota ser marcada pelas manifestacdes clinicas mais severas, ndo foram identificadas
diferencas entre os dois grupos em relacao ao acesso e perda do trabalho. O direito ao trabalho
deve ser assegurado a todo o cidaddo, entretanto, no Brasil, ndo se encontra legislacdo que
proteja a inclusdo e permanéncia das pessoas com DF no trabalho. Fundamental se faz
promover pesquisas envolvendo o progndstico ocupacional desta populacdo, visando
subsidiar politicas que atendam ao anseio destes individuos ao acesso ao mercado de trabalho.
Palavras-chave: Doenga falciforme, trabalho, hemoglobina S, politicas publicas.

Abstract

To evaluate how people with sickle cell disease (SCD) experience the process of access,
permanence and loss of work. Qualitative study carried out at the Hemominas Foundation
Ambulatory in Belo Horizonte/MG-Brazil, with the participation of individuals with SCD,
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who were divided into two groups, according to their situation in relation to the employment
relationship. The data were collected through open interviews, guided by a semi-structured
script, recorded and analyzed from the perspective of the Thematic Content Analysis. Of the
12 participants in this study, between the ages of 18 and 44, seven were female, ten declared
single, six interviewees had never worked and were looking for the first job and the other six
were unemployed and wanted to return to the job market. Hb SS was present in 6 individuals
and, although the homozygous form was marked by the more severe clinical manifestations,
no differences were identified between the two groups regarding the difficulty of access and
loss of work. The right to work must be guaranteed to all citizens, however, in Brazil, there is
no legislation that protects the inclusion and permanence of people with SCD at work.
Fundamental is to promote research involving the occupational prognosis of this population,
aiming to subsidize policies that meet the desire of this group of people to access the labor
market.

Keywords: Sickle cell, work, hemoglobin sickle, public policy.

Resumen

Evaluar como las personas con enfermedad de células falciformes (DF) experimentan el
proceso de acceso, permanencia y pérdida del trabajo. Estudio cualitativo llevado a cabo en la
Fundaciéon Ambulatoria Hemominas en Belo Horizonte/MG-Brasil, con la participacion de
individuos con DF, divididos en dos grupos, segun su situacion en relacion con el empleo. Los
datos fueron colectados por medio de entrevistas abiertas, guiados por un guion
semiestructurado, grabados y analizados desde la perspectiva del analisis de contenido
tematico. De los 12 participantes, entre 18 y 43 afos, siete eran mujeres, diez se declararon
solteras, seis nunca habian trabajado, estando buscando su primer trabajo y los otros seis
desempleados que querian volver al mercado laboral. La Hb SS estuvo presente en 6
individuos y, aunque la forma homocigotica ser marcada por las manifestaciones clinicas mas
graves, no se identificaron diferencias entre los dos grupos con respecto al acceso y la pérdida
de trabajo. El derecho al trabajo debe garantizarse a todos los ciudadanos, pero, en Brasil, no
existe una legislacion que proteja la inclusion y la permanencia de las personas con DF en el
trabajo. Es esencial promover investigaciones que aborden el prondstico ocupacional de esta
poblacién, con el objetivo de subsidiar politicas que satisfagan el deseo de estas personas de
acceder al mercado laboral.

Palabras clave: enfermedad de células falciformes, yrabajo, hemoglobina S, politicas

publicas.

1. Introducao

A Doenga Falciforme (DF) representa um conjunto de hemoglobinopatias, nas quais, pelo
menos uma das hemoglobinas mutantes ¢ a Hb S. As mais frequentes sdo a anemia falciforme
(Hb SS), a S beta talassemia e as duplas heterozigoses Hb SC e Hb SD. Entre essas, a anemia
falciforme ¢ a forma mais comum, além de ser a mais grave'. Com origem na Africa e
introduzida nas Américas pela imigragdo dos escravos, a DF ¢é a doenga hereditaria

monogénica que ocorre com maior frequéncia no Brasil> e no mundo’. No pais, sua
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distribuicdo ¢ heterogénea com prevaléncia mais elevada em areas de maior concentragao de
afrodescendentes, ocorrendo também entre brancos em fun¢do da miscigenagao racial’.
Estima-se que, no Brasil, vivam 25 a 30 mil pessoas com DF nascendo por ano 3 a 3,5 mil
individuos com a doenga, equivalendo a uma crianga doente para mil recém-nascidos vivos®’.
Em Minas Gerais, Estado precursor no diagndstico da DF, identificou-se a propor¢ao de
1:1.400 recém-nascidos a cada ano®.

Caracterizada por elevada morbidade e mortalidade e grande variabilidade clinica, apresenta
nimero significativo das pessoas com a forma cronica e grave da doenga, embora possa
também transcorrer de forma assintomatica. Episodios agudos com complicacdes sdao
frequentes e levam a repetidas internagdes’.

Com o avango nas tecnologias e nas propostas terapéuticas, cada vez mais, observa-se um
aumento da expectativa de vida das pessoas com DF, resultando na necessidade de
compreensdo sobre as implicacdes dos sintomas da doenga e do tratamento hemoterapico no
cotidiano dessas pessoas. A DF apresenta um curso bastante variavel, de modo geral, as
complicacdes decorrentes da doenga comprometem bastante a qualidade de vida dos
individuos’®. Estudos apontam para a elevada incidéncia de sintomas de depressdo, ansiedade,
bem como, o abuso de alcool entre as pessoas com DF’. Também ¢é recorrente que esses
pacientes convivam, diariamente, com crises de dores e angustia psicoldgica, conforme
demonstrado em estudos na area'®"".

Tal condi¢do pode favorecer um alto grau de sofrimento do ponto de vista clinico, genético e
psicossocial, podendo levar a incapacidade para o trabalho em diversos casos'. Tratando-se
de um contexto capitalista, como o brasileiro, marcado pela exigéncia de alta produtividade
dos trabalhadores, pessoas com DF podem ser penalizadas no mercado de trabalho, uma vez
que as complicacdes da doenca podem causar faltas ndo previstas e reduzir o seu rendimento
laboral®*.

Analisando a produgdo cientifica internacional sobre a qualidade de vida das pessoas com
doengas falciformes Freitas'* observou que esses pacientes apresentam  sérios
comprometimentos da qualidade de vida, especialmente no que se refere a dimensdo do
trabalho, sendo muitas vezes impedidos de ocuparem vagas no mercado formal ou, ainda,
sendo submetidos a condi¢des de trabalho precarias e de baixa remuneracao. Essa situagdo se
agrava ainda mais, considerando que grande parte da populagdo com DF possui baixa
escolaridade que, somadas as limitagdes fisicas da doenca e da rotina de tratamentos e
cuidados constantes, contribuem para as dificuldades na inser¢cdo desses sujeitos no mercado

de trabalho, especialmente, em fungdes e cargos de maior visibilidade social'.
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Por outro lado, apesar de apresentarem limitagdes quanto ao exercicio de atividades que
exigem esforcos fisicos excessivos, grande parte das pessoas com DF podem realizar
inimeras atividades condizentes com suas potencialidades'®. Portanto, faz-se necessario
desmistificar a incapacidade dessas pessoas para o trabalho. Por outro lado, apesar da luta dos
movimentos sociais, ainda s3o incipientes as agdes e politicas governamentais que garantam o
acesso e permanéncia de pessoas com DF no mercado de trabalho.

Vale lembrar que, para além da sua dimensdo econdmica ¢ de garantia de acesso a bens
materiais, o trabalho constitui-se como um elemento central e fundante na construgdo da ideia
de sujeito sendo, portanto, um aspecto importante na constru¢do da identidade pessoal e

1'¢17 Autores, como Antunes'® e Dejours'®, ressaltam que o trabalho refere-se ao

socia
principal contexto de vida, por meio do qual os sujeitos podem exercer a democracia, além de
impulsionar processos de subjetivacdo, a auto-realizagdo e a producdo da saude. Outros
estudos vém destacando que, numa sociedade capitalista, como a brasileira, o trabalho nao se
restringe a um meio de subsisténcia, mas atua como um agente de reconhecimento social, uma
vez que os sujeitos constroem representagdes que dao ao trabalhador um sentido vital
relacionado a moralidade e ao exercicio da cidadania'”".

Nessa perspectiva, € possivel questionar: Como as pessoas com DF experienciam o processo
de acesso, permanéncia e perda do trabalho? Quais as dificuldades que esse publico enfrenta
para ingressar e permanecer no mercado formal de trabalho? E quais as implicagdes
psicossociais da exclusdo do mercado de trabalho devido ao adoecimento por DF? Essas sao
algumas perguntas que se busca investigar. Portanto, esse estudo tem como objetivo analisar
as barreiras de entrada e permanéncia, de pessoas com DF, no mercado formal de trabalho e

discutir as implicagdes psicossociais da perda do emprego entre esses sujeitos.

2. Método

Trata-se de estudo qualitativo realizado no municipio de Belo Horizonte, capital do Estado de
Minas Gerais. Foram entrevistadas 12 pessoas com DF e que realizavam o tratamento no
Ambulatorio do Hemocentro de Belo Horizonte (HBH) da Fundacdo Hemominas, escolhidas
a partir dos seguintes critérios de sele¢do: individuos de ambos os sexos; maiores de 18 anos;
com doenca falciforme (DF) Hb SS e Hb SC; moradores da Regido Metropolitana de Belo
Horizonte (RMBH); que possuiam do ensino fundamental completo ao ensino médio

completo e, ndo tinham limitacdo fisica e/ou cognitiva que impedissem o trabalho.
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Os participantes foram divididos em dois grupos, considerando sua situacdo em relacdo ao
vinculo empregaticio. O primeiro grupo (GI) era formado por individuos que buscavam o
primeiro emprego formal e o segundo (GII), por individuos que perderam o emprego formal
ha mais de seis meses, tinham interesse em voltar ao mercado de trabalho e ndo recebiam
Beneficio da Prestagdo Continuada (BPC). Tal beneficio consiste na garantia de um salario
minimo mensal a pessoa com deficiéncia que comprove nao possuir meios de prover a propria
manuten¢do, nem de té-la provida por sua familia®.

Esses grupos foram divididos em dois subgrupos compostos por individuos com DF Hb SS e
Hb SC. Essa divisdo se justifica uma vez que essas sao as variantes mais comuns entres as DF
e, apesar de apresentarem complicagdes semelhantes, a evolugao clinica da Hb SC ¢ mais
benigna do que a da Hb SS, possibilitando estudo comparativo®'. Os critérios de exclusdo para
todos os grupos foram limitacdo fisica e/ou cognitiva que impedisse participagdo na pesquisa,
nao estar procurando trabalho e recusa em participar do estudo.

O numero de participantes foi determinado a partir da utilizagdo do critério de saturagdo,
preconizado pela metodologia qualitativa®®. No momento da entrevista o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi lido e assinado pelo participante.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas abertas, orientadas por um roteiro
semiestruturado que contemplou percepcdes dos entrevistados sobre a DF e sua relagdo com o
trabalho. As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas e analisadas sob a
perspectiva da Analise de Conteudo Tematica®. Nesse sentido, foram realizadas leituras
flutuantes das transcri¢des e, em seguida, foram identificadas categorias tematicas recorrentes
entre as falas dos entrevistados. Posteriormente, as falas foram reorganizadas e agrupadas a
partir das categorias identificadas, possibilitando, assim a constru¢do de andlises e inferéncias
considerando a proposta da investigacao.

Este projeto de pesquisa foi conduzido dentro de padrdes éticos exigidos pela Comissdo
Nacional de FEtica em Pesquisa / Conselho Nacional de Satde / Ministério da Saude

(CONEP/CNS/MS), tendo sido submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

(CEP) da Fundacao Hemominas em 10 de Outubro de 2016, mediante parecer n® CEP 435. A

pesquisa contou com financiamento proprio, ndo existindo conflitos de interesses.

3. Resultados

Dos 12 participantes deste estudo sete eram do sexo feminino e cinco do masculino, dez
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declararam ser solteiros e a faixa etaria variou entre 18 € 43 anos, sendo de 18 a 31 anos entre
os individuos do grupo GI e 22 a 43 anos entre os do GII. Dois individuos tinham ensino
superior incompleto, sete ensino médio completo, dois incompleto e um ensino fundamental
completo. Seis nunca tinham trabalhado e estavam em busca do primeiro emprego e os
demais, estavam desempregados e queriam retornar ao mercado de trabalho. Dez participantes
tiveram acesso a qualificagdo profissional.

A Hb SS estava presente em 6 individuos e nos outros a Hb SC e, apesar da forma
homozigota ser marcada pelas manifestacdes clinicas mais severas, ndo foram identificadas
diferengas entre os dois grupos em relagdo a dificuldade de acesso e perda do trabalho. Apos a
analise dos dados, emergiram as seguintes categorias: vivendo com a DF, dificuldades na

busca por emprego, a perda do trabalho.

3.1Vivendo com Doenca Falciforme

Os participantes do estudo tiveram seu diagnoéstico realizado antes da implementagdo do
“teste do pezinho”, que € o exame de triagem neonatal que detecta se o bebé possui alguma
alteragdo que possa indicar o diagndstico de uma doenca de origem genética grave ou

congeénita®,

Muitos relataram experiéncias de dor e dificuldade dos profissionais de saude em diagnosticar

corretamente a doenga, como pode ser percebido na fala de um dos entrevistados:

(...) Ndo, eu acho que eu nem fiz o Teste do Pezinho. Foi com 8/9 anos, cada médico falava uma coisa, uns
falavam que era infecgdo, outros falavam que era ouvido que chorava muito, sentia dor né, passava muito mal,

ai foi com 9 anos que descobriu. (GII — Hb SC — Fem - 25 anos)

Nesse sentido, a DF ¢ percebida, pelos participantes, como algo negativo, pois a dor e o
sofrimento durante a vida sdo predominantes. Os sentimentos de tristeza, revolta e exclusdo
também aparecem nas falas dos participantes. Para os entrevistados, a doen¢a produz diversas
implicacdes negativas em seu cotidiano, as quais contribuem para o sentimento de
“anormalidade”, uma vez que impodem limitacdes no modo como exercem as atividades
cotidianas e, frequentemente, impedem o exercicio de outras, principalmente aquelas
relacionadas ao mundo do trabalho. Observa-se que devido a sintomatologia da DF, os
entrevistados percebem uma interferéncia negativa na qualidade de vida, sendo a crise algica
a intercorréncia mais relatada como um fator dificultador para realizacdo de atividades diarias
e de lazer. As relagdes interpessoais também sdo prejudicadas em decorréncia das restri¢des

provocadas pelos eventos agudos da doenca, levando alguns a se isolarem.

(...) E muito ruim ter anemia (falciforme), ndo é bom ndo, eu ndo gosto. Tem gente que fala que vive uma vida
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normal. Eu ndo vivo uma vida normal porque eu quero trabalhar e ndo posso, eu quero ter filho e tem toda uma
complicagdo (...) Nossa, eu odeio ter anemia, eu odeio (...). (GII — Hb SS — Fem - 23 anos)

(...) Olha... interfere sim. No esporte, com certeza porque eu sei as minhas limita¢oes entendeu? O frio... se eu
entrar numa dagua fria eu vou passar mal entdo eu evito ao maximo. Cachoeira so pra admirar. Futebol ja tentei
jogar pra lazer, mas ndo tem jeito. Mas a gente acaba que em si a gente se torna uma limitagdo. (GI — Hb SC —
Masc — 31 anos)

Outro aspecto importante, identificado nas falas dos entrevistados, diz respeito ao impacto da
DF e do seu tratamento no processo de escolarizagdo. Nesse sentido, os entrevistados
encontraram em sua condi¢cdo clinica e na rotina de cuidados, uma série de barreiras que
interferiram, negativamente, em seu processo de aprendizagem e na continuidade dos estudos.
Desse modo, as dores e as crises algicas, assim como a necessidade de internagdes frequentes
foram apontadas como eventos que dificultavam a continuidade das atividades escolares
levando a baixas notas e a evasdo escolar, conforme relato de um entrevistado (...) “Ano
passado eu tive uma crise enquanto eu estava fazendo cursinho preparatorio pro preé-
vestibular, entdo ndo pude me concentrar nos estudos direito, fiquei um més internado. Entdo
me atrapalha também no estudo”. (GI — Hb SS — Masc — 21 anos).

Vale ressaltar que, ja naquele periodo os entrevistados percebiam em seus professores a
dificuldade de compreensdo da sua condigdo clinica, o que gerava uma série de dificuldades
ndo apenas no ano letivo, como também na assimilagdo de novos contetidos em outros anos
escolares. Além disso, alguns entrevistados também relataram a dificuldade dos professores
de educacao fisica de considerarem o seu estado de saude, o qual limitava e, em alguns casos,
inviabilizava a participagdo das atividades propostas, gerando constrangimentos € até mesmo
reprovacgoes, as quais também contribuiam para atrasos na formagao e evasao escolar.

(...) Eu internava demais e com isso o professor, eles nunca vdo repetir a matéria né? Ai vocé chega na sala e ta
passando uma matéria. Ai vocé ta passando mal, interna. Até vocé ser tratado pra vocé voltar ja ta em outra
matéria totalmente diferente. Ai quando vocé vai ver, vocé chega em outro ano, aquela matéria que vai ser
cobrada, as vezes o alicerce dela ficou pra tras. Isso defasou um pouco e como a gente sempre estudou em
escola publica o ensino ja é um pouco inferior... ai me atrapalhou. (GI — Hb SS — Masc — 21 anos)

(-..) Quando eu estudava era uma luta na escola porque educagdo fisica, infelizmente da bomba também, se vocé
ndo participar e eu ndo participava de nada. Eu ndo aguento jogar uma bola, eu ndo aguento jogar uma peteca,
eu fico muito cansada. Esforgo fisico nenhum eu consigo. (GIl — Hb SS — Fem - 23 anos)

Somadas as fragilidades do seu processo de escolarizagdo, também chama a ateng¢ao a falta de
orientagdo para a busca de uma profissdo, compativel com o estado de saude da pessoa com
DF. Nessa vertente, nove dos doze entrevistados ndo receberam nenhum tipo de orientagdo
para o mercado de trabalho. Esse cendrio parece ter contribuido ainda mais para o
distanciamento desses sujeitos do mercado de trabalho formal e favorecido a inser¢do dessas

pessoas em servigos que exigiam baixa qualificagdo profissional.
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3.2 Dificuldades na busca por emprego

A omissdo da doenga aparece tanto em relagdo aos amigos e familiares quanto na selecdo de
emprego e no ambiente do trabalho. (...) “Realmente ¢ dificil. De duas, uma: se vocé falar que
vocé tem a doenga, vocé ndo consegue. Se vocé omitir é pior também, né, porque vamos supor
que vocé passe mal, como é que vocé vai ficar?” (GI — Hb SC —Fem — 23 anos)

Alguns entrevistados preferem nao falar sobre a doenca por causa de atitudes preconceituosas
que ocorrem devido ao desconhecimento da mesma. Outros preferem ndo omitir essa
informagdo, por acreditar que ndo conseguirdo esconder as manifestacdes da doenga que

podem surgir no trabalho.

(...) Duas pessoas so que sabem. Porque tem gente que ndo entende, ndo conhece, né? Fala que é no sangue ai
ja acha que pode ser transmitido, transmissivel, entendeu? Eu prefiro nem tocar no assunto. Tem gente da
familia que ndo sabe. (GII — Hb SC —Fem - 25 anos)

Nesse sentido, os entrevistados se deparam com a duvida de revelar ou ndo o seu diagndstico
durante os processos seletivos e de contratacdo, o que ¢ vivido com grande angustia. Assim,
de um lado, os participantes acreditam que nao conseguirdo esconder as manifestacdes da
doenca que poderao surgir no cotidiano de trabalho, o que resultaria em uma demissao.

Entretanto, também reconhecem que revelar o diagndstico durante as entrevistas de selegao,
quase sempre ¢ um fator eliminatério que os impedem de prosseguirem nos processos
seletivos e alcangarem postos de trabalho, ainda que em fungdes para as quais estejam aptos e

qualificados.

(-..) Quando a gente fala na entrevista que tem anemia falciforme por mais que a pessoa ndo conhega, a pessoa
pensa mil e uma coisas, né? ‘Ela tem isso né, mas o que vai causar isso dentro da empresa?’. Eu ja fui em
entrevista que eles perguntam: ‘isso te atrapalha em alguma coisa?’ ai eu sempre falo ‘olha, no frio me
incomoda, eu sinto muita dov, eu ndo consigo ter muito contato com friagem, ficar muito em camera fria, em ilha
de frios eu ndo consigo’. Ai a gente jd nota pela expressdo, assim, uma certa rejei¢do. E isso. (GII — Hb SC — 23
anos)

(-..) Quando eu vou fazer uma entrevista ai fala ‘vocé tem alguma doenga?’ eu falo ‘tenho anemia falciforme’.
Ai a pergunta é: ‘entrega muito atestado, com muita frequéncia? . Eu ndo vou mentir, vou falar que sim porque é
a verdade: Eu tenho crise frequentemente, entdo por conta disso eu acredito que ninguém me contrata. (...)
quando eu falo que tenho anemia eu ja levo um ndo na cara. (GII — Hb SS — Fem - 23 anos)

Aqueles que ndo se depararam com os questionamentos relacionados a saude no processo
seletivo, encontraram uma outra barreira no processo de contratacdo: os exames admissionais.
Nessa vertente, frente as alteracdes descritas nos exames de sangue, solicitados no momento
de contratacdo, os entrevistados se encontram diante da necessidade de revelar o seu
diagnéstico ao médico do trabalho. Os relatos dos participantes mostram que, independente
do estado atual de saude, do controle dos sintomas e da manuten¢ao do tratamento da DF, os

médicos do trabalho desconsideram qualquer possibilidade de insercao desses individuos na
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empresa, resultando na perda a oportunidade de trabalho e em grande frustragdo, como

descrito nas falas a seguir:

(...) Eu fiz um teste numa empresa, passei em todas as etapas, mas na parte do exame médico eles ndo me
passaram. Eu tenho total certeza que é por causa da anemia porque eu e minha irmd fizemos o teste na mesma
empresa. Ela passou e eu ndo, por causa do médico. (GI - Hb SC — Fem — 23 anos)

(-..) Muitas das vezes ndo é nem a entrevista, ¢ mais o exame médico que dda pau na gente. Eles perguntam ‘vocé
faz tratamento de alguma anemia, toma algum remédio?’, ai a gente fala a verdade, eles vai e da pau na gente,
né. Fala “ah, ndo, entdo controla primeiro a anemia pra depois vocé vir aqui de novo pra tentar a vaga”. (GII —

Hb SS — Masc - 22 anos)

Diante de diversas negativas de oportunidade de trabalho no mercado formal e, inseridos em
familias de baixa renda e visando garantir os meios bésicos de sobrevivéncia as pessoas com
DF, quando conseguem, se inserem em atividades precarias e subempregos, seja no mercado

informal, assim como em pequenos negdcios familiares e outras ocupagdes autonomas.

(-..) Sou autonomo. Eu tenho uma loja de bicicleta onde fago conserto de bicicleta e também vendo pegas e
acessorios. Esse foi o meu jeito de fugir do desemprego em si né. (...) como eu trabalho por conta propria, eu
acabo que tenho que trabalhar praticamente que dobrado, trabalho até mais do que um trabalhador normal
porque como é eu que fago meu salario entdo eu tenho que correr atrds e na crise que a gente ta no pais ndo td
facil. (GI — Hb SC — Masc — 31 anos).

(...) Eu trabalho em padaria (sem carteira assinada), s6 que padaria com a minha irmd no caixa. Antes eu ficava
no balcdo so que por causa da crise, né, eu cheguei a passar mal ai ela foi e me colocou no caixa. (GI — Hb SC
— Fem— 23 anos).
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(...) Olha, atualmente eu trabalho fazendo bico, so dois dias na semana e... eu trabalho como atendente né, eu
fico com o cliente no telefone e eu trabalho manualmente também embalando maionese pra mandar pros
clientes, trabalho na entrega de sanduiche. (GII — Hb SS — Fem — 43 anos)

Outros entrevistados, diante de tantas barreiras para acessarem o mercado de trabalho,
sonham com a possibilidade de aprovagdo em um concurso publico. Segundo eles, o ingresso
no servigo publico proporcionaria estabilidade financeira e de manuten¢do do emprego. Além
disso, teriam garantida a possibilidade de afastamentos para tratamentos e cuidados com a
saude que, apesar de se tratarem de direitos dos trabalhadores brasileiros, dificilmente sao
tolerados pelos empregadores, os quais optam por demitir os trabalhadores adoecidos, ainda

que sob outras justificativas.

(-..) Por que (concurso publico)? Porque primeiro que eu vou ter a minha estabilidade no meu emprego e uma
estabilidade financeira também. Segundo que se eu passar mal, tiver algum problema de saiide, eu ndo vou ser
mandado embora, eles ndo vdo inventar desculpa pra mim ser mandado embora por coisa alguma por causa
disso porque mesmo se mandar eu posso entrar como uma a¢do na justica contra o Estado por causa disso. (GI
— Hb SC - Masc — 31 anos)

(...) Eu quero ter alguma coisa estavel, estabilidade no emprego. Tanto por causa da anemia também. Ai é por
isso que eu to agora atrds de concurso que querendo ou ndo vai me dar uma estabilidade grande. (GI — Hb SC —
Fem — 19 anos)

3.3 A perda do trabalho

Conforme apontado anteriormente, apenas metade dos entrevistados relatou ter tido alguma
experiéncia profissional formal. O fato de todos os participantes estarem desempregados ou
inseridos no mercado informal, no momento da pesquisa, revela a dificuldade que aqueles
sujeitos com DF que conseguem atravessar as barreiras impostas durante os processos
seletivos e os exames admissionais, para manuten¢ao dos seus empregos: (...) “Eles preferem
alguém que seja mais saudavel, que ndo va faltar muito, que ndao dé prejuizo pra empresa”
(GI — Hb SC — Fem — 19 anos). Os entrevistados reconhecem que o modelo de trabalhador,
idealizado pelos empregadores e pelo sistema capitalista, ndo condiz com o seu estado real de
saude, uma vez que, cada vez mais, busca-se um trabalhador “perfeito”, ou seja, que nao falte
ao trabalho e que ndo adoeca, conforme fala do entrevistado “(...) a gente carrega esse fardo
muito pesado nas costas porque a gente sabe que tem essa limita¢do e quando vocé vai
procurar um emprego, a empresa pede pro vocé o qué? Perfeicao”. (GII — Hb SS —Fem — 43
anos)

Desse modo, os entrevistados afirmam que a DF impde uma série de cuidados e tratamentos
que, muitas vezes, interpdem-se a rotina de trabalho, exigindo se ausentarem, periodicamente,
de seus postos de trabalho que, como ja apontado acima, ndo ¢ bem recebido pelos
empregadores, como disse uma entrevistada: (...) “Eles falaram que era pra mim evitar de
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faltar, entregar atestado. Era pra mim fazer a transfusdo e ir pra ld. (...) Ai eu ndo quis

continuar ndo”. (GII — Hb SS — Fem — 29 anos)

(...) Eu vou precisar de tempo pra mim sair pra ir pra consulta. Quando eu tenho a consulta eu tenho que tirar
sangue um dia antes, ou seja, é dois dias perdido. Com isso também eu tenho exame de oftalmologia pra fazer,
porque tem complicagcdo nas vistas que a gente ndo pode deixar de fazer. Tem que fazer ultrassom de tempo em
tempo, tem o cardiologista pra vim, entdo é complicado. (GI — Hb SC — Masc — 31 anos)

Além das limitagdes impostas pela enfermidade e pela rotina de tratamentos da DF, os
entrevistados também eram obrigados a conviver com a desconfianga por parte dos seus
empregadores que questionavam se de fato estavam doentes e, ainda, suspeitavam da

veracidade dos atestados médicos apresentados.

(..) Ai eu conversava com a gerente, levava atestado e a gerente ficava pegando no meu pé por causa dos
atestados. Ela ja chegou até cogitar que o atestado era comprado (...) Ela falava que eu comprava atestado, que
ndo sabia onde que eu arrumava tanto atestado assim. (GII — Hb SC —Fem — 23 anos)

Outros entrevistados relataram diversas situacdes onde os empregadores, mesmo sabendo do
diagnostico de DF, exigiam que os participantes desenvolvessem atividades que agravavam os
sintomas clinicos, especialmente aquelas em setores, como os refrigeradores e as camaras
frias, que comprometiam ainda mais o estado de saude e favoreciam o agravamento das crises
algicas. Segundo os entrevistados, apesar das diversas tentativas de explicagdo, os mesmos
ndo conseguiam convencer os seus empregadores, os quais ndo demonstravam sensibilidade

quanto ao seu estado de saude.

(...) Eu comecei a ter muita dificuldade porque eles me jogaram pra trabalhar na cdmara fria. A principio ndo
era camara fria e eu ficava mais em casa do que trabalhando porque eu ndo suportava o frio de jeito nenhum.
Eu ia um dia, ficava quinze em casa porque eu ndo conseguia. (...) Na entrevista eu ja falei que eu era portadora
de anemia falciforme, falei das dificuldades. Ai eu tive um problema com o gerente a respeito disso, eu pedi pra
ele me trocar de setor porque ndo estava dando. Ele falou comigo que se eu tivesse incomodada era pra
procurar meus direitos que ele ndo ia me trocar de setor. (GII — Hb SC — Fem — 23 anos)

Em todos os relatos, essas situagdes culminaram na perda do trabalho. Entretanto, o conjunto
de falas dos entrevistados revela que o momento da demissdo nem sempre € claro e,
frequentemente, os empregadores utilizam outros argumentos, como a falta de demanda, para
justificar os desligamentos, como revela um dos participantes (...) “Ah, por que vocé ta me
desligando da empresa? Ndo, porque ta muito cheio e a gente ndo ta precisando de vocé
agora, entendeu? Tem n desculpas. Entdo, ndo adianta”. (GI — Hb SC — Masc — 31 anos)
Também foram recorrentes os relatos de situagdes onde os empregadores assediavam os
trabalhadores de forma perversa, na tentativa de convencé-los da sua inaptidao para o trabalho,
constrangendo-os pela sua propria condicao de saude. Desse modo, muitas vezes, 0s

entrevistados eram convencidos pelos empregadores a pedirem demissao, por meio de
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argumentos que fomentavam o sentimento de culpa dos entrevistados, além de situagdes onde
o trabalho era ainda mais precarizado, for¢cando, portanto, um pedido de demissao.

(...) Eu num quis continuar la mais. (...) foi eu que ndo quis porque era muita pressdo. (...) ld
eles falam que pra quem falta muito ndo é bom porque prejudica a equipe que é uma equipe
enorme, né? (GIl — Hb SS — Fem — 29 anos)

(...) Ele falou assim: ‘6, a gente ndo aceita atestado, se vocé ficar dando atestado a gente vai te colocar no pior
horario que tem pra vocé trabalhar e vocé tem que pedir demissdo que a gente ndo vai te mandar embora ndo.
E ai eu pedi, 3 meses que eu tava la e pedi demissdo. (...) Quando eu levei o atestado, o supervisor falou ‘olha,
ndo da, vocé vai ter que pedir demissdo que a gente ndo manda embora. (GII — Hb SS — Fem — 23 anos)

A perda do trabalho e a dificuldade de se reinserir em um novo emprego contribuiu para o
sentimento de exclusdo social. Nesse sentido, para os entrevistados, o trabalho também ocupa
um papel importante na inser¢do na vida social e comunitdria, além contribuir para sua
autoestima, uma vez que, por meio do trabalho, esses sujeitos se sentem uteis, importantes e
normais: (...) “Eu me sinto excluido da sociedade em relagdo a isso (trabalho)” (GI — Hb SC
— Masc — 31 anos) ou (...) “Eu ndo vivo uma vida normal porque eu quero trabalhar e ndo

posso”.(GIl — Hb SS — Fem — 23 anos)

(...) Eu quero trabalhar, eu preciso trabalhar né. Eu acho que isso faz a vida da gente ir adiante. (...) eu ndo
quero viver encostada em alguém porque eu acho que isso ndo é so pra pessoa que tem anemia falciforme ndo,
acredito que pra mulher mesmo, pra estima da gente né, a gente precisa trabalhar. (...) Eu quero alguma coisa,
eu quero mostrar que eu sou util. Eu ndo sou invdlida: eu tenho duas pernas, dois bragos, mas eu ndo consigo
emprego. (GII — Hb §S — Fem — 43 anos)

Diante das dificuldades encontradas observou-se a insatisfagdo dos participantes com a falta
de amparo social do governo para as pessoas que tem doenga congénita que geram limitagao

para o trabalho e a necessidade de incentivo para esse trabalhador.

(...) E dificil demais porque um deficiente tem a protecdo da lei e a gente ndo tem isso ndo (...). Eu falo porque
eu tenho a minha ex-cunhada que ela tinha deficiéncia fisica e ela nunca ficou parada na vida . (GII — Hb SS —
Fem — 43 anos)

4. Discussao

Apesar das recentes inovagdes ¢ do desenvolvimento de novas tecnologias para diagndstico e
tratamento da DF, as falas dos participantes do presente estudo apontam para um cenario
ainda muito preocupante, marcado pela dor e pelo sofrimento de conviver, cotidianamente,
com essa enfermidade e com os impactos psicossociais da doenca. Assim como em outros
estudos, o discurso dos entrevistados revela que a sintomatologia da DF e a rotina de

tratamentos e cuidados, reduz a qualidade de vida desses sujeitos, interferindo,
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negativamente, tanto em suas relagdes interpessoais, bem como no modo como percebem a si

8,9,12,25

mesmos . Desse modo, os sentimentos de revolta ¢ tristeza de ter a DF, identificados

nesse estudo, também foram observados em outros estudos semelhantes®?>°.

Em outra investigacdo, também desenvolvida no estado de Minas Gerais, os autores'? também
constataram que, as pessoas com DF percebem a qualidade de vida como sendo, intimamente
associada aos dominios fisico (condigdo fisica), psicolégico (condi¢do afetiva e cognitiva) e
ao nivel de independéncia, sendo este ultimo relacionado a percepcdo da sua condicdo de
exercer atividades laborais e gerar recursos que garantam a sua sobrevivéncia e autonomia.
Desse modo, o desemprego e a dificuldade de inser¢do das pessoas com DF no mercado de
trabalho, sdo fatores que limitam os recursos financeiros desses sujeitos e ampliam o
comprometimento da qualidade de vida, interferindo, consequentemente, em seu estado de
saude fisica, mental e social*®?".

Avaliando os aspectos epidemiologicos e sociais da pessoa com DF que realizam tratamento
em Hemocentro da regido do tridngulo mineiro, os autores® constataram um maior nimero de
pacientes negros e pardos vivendo em bairros periféricos e também com dificuldades de
acessarem o mercado de trabalho formal, contribuindo para um grande nimero de pessoas
com DF ocupando subempregos e trabalhos informais, assim como vivendo sem renda
mensal. Além disso, os autores também constataram que, ap6s o diagndstico, os pacientes
vivenciam mudangas comportamentais, especialmente aquelas relacionadas ao trabalho e ao
lazer, assim como piora nas relagdes familiares e de amizades, tornando ainda mais frageis as
redes de protegdo social desses sujeitos?’.

Na mesma dire¢do, outro estudo® também revelou a dificuldade de inser¢do profissional das
pessoas com DF, em fun¢do das restricdes fisicas impostas pelo adoecimento e tratamento.
Assim como no presente estudo, os autores observaram que a condi¢do clinica ¢ um fator
limitante que interfere negativamente no processo de escolarizagdo dessas pessoas,
comprometendo ainda mais as chances das pessoas com DF ocuparem postos de trabalho
comuns € prazerosos, levando esses sujeitos a ocuparem atividades informais e subempregos,
assim como entre o grupo dos nossos entrevistados®.

Cabe destacar que, ao contrario de outros grupos sociais, as pessoas com DF ndo encontram
amparo legal que incentivem a sua entrada no mercado de trabalho e que garantam a sua
permanéncia nesses contextos?’. Apesar das lutas dos movimentos sociais, as pessoas com DF

ainda se deparam com a necessidade de conciliar o tratamento com a sua jornada de trabalho,

porém legalmente desprotegidas diante das artimanhas de exclusdo, estruturantes do sistema
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capitalista e reproduzidas pelos empregadores® .

Vale ressaltar que, o trabalho ¢ rico de sentido individual e social, configurando-se como meio
de producdo da vida de cada um, provendo a subsisténcia, criando sentidos existenciais ou
contribuindo na estruturacdo da personalidade e da identidade. Sociologicamente, o trabalho
sempre foi tema de investigacdo importante na vida do homem, porque conjuga varios
aspectos da existéncia humana®. Segundo Tolfo e Piccinini’' para que a vida do ser humano
seja dotada de sentido, é necessario que o individuo encontre no trabalho o primeiro momento
de realiza¢do. O trabalho, portanto, tem papel determinante no equilibrio do ser humano,
mantendo-o vinculado a realidade, constituindo muitas vezes, fator norteador da vida humana,
com interferéncia direta nas condigdes fisicas, psiquicas, mentais e sociais dos individuos®.

Por se tratar de uma enfermidade que acomete, majoritariamente, a populacdo negra, ¢
imprescindivel considerar as implicagdes do racismo, em suas multiplas formas e
manifestagdes, na construcdo desse cendrio, seja no menor numero de producdes académicas,
nas ofertas assistenciais, assim como na maior dificuldade desse publico em se (re)inserir no
mercado de trabalho formal®. Nessa perspectiva, é preciso considerar que a populagdo negra
¢, cotidianamente, violentada por diversos processos de exclusdo social € também se encontra
socialmente mais vulnerdvel a fatores, como o desemprego, as violéncias e, portanto,
apresenta menor expectativa de vida e menores indices de bem-estar ¢ qualidade de vida*’**.
Desse modo, ¢ preciso considerar que a populagdo negra, com DF, experi€ncia uma situagao
de vulnerabilidade social complexa, coexistindo elementos individuais juntamente com uma
dimensdo coletiva do adoecimento®’. Em outras palavras, os relatos das vivéncias das pessoas
com DF revelam também marcas de uma sociedade onde o preconceito racial e o racismo
institucional encontram-se fortemente difundidos entre as pessoas, os grupos e institui¢des,
configurando um cendrio de sobreposi¢dao de vulnerabilidade e, ao mesmo tempo, tornando

27,29

invisiveis as demandas e necessidades desse grupo especifico®””. Por ser uma doenca

invisivel e ndo ter na sociedade esclarecimentos para desconstrucdo de estigmas, o
preconceito racial e de classe marcam negativamente as condi¢des de viver, adoecer e morrer

das pessoas com DF",

5. Conclusao

O presente estudo revelou alguns elementos importantes que permeiam o cotidiano das
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pessoas com DF e que configuram um cenario de grande exclusdo e vulnerabilidade social,
ainda pouco explorado pela literatura. Desde a infancia, as pessoas com DF tém suas
oportunidades de insercdo no mercado formal de trabalho comprometidas, seja a partir das
dificuldades de permanéncia nas instituigdes escolares, das auséncias de estratégias de
formacdo e orientagdo profissional bem como a partir das barreiras e preconceitos que esse
publico vivencia nos processos seletivos e de contratagdo. Além disso, os dados também
revelam um contexto marcado pelo assédio e violéncia contra as pessoas com DF, quando
inseridas no mercado de trabalho, resultando, frequentemente, no desemprego € na maior
vulnerabilidade social desse grupo.

O direito ao trabalho deve ser assegurado a todo o cidaddo, dentro das suas potencialidades e
formagdo. Entretanto, no Brasil, ndo se encontra legislagdo que proteja ou ampare a inclusio e
permanéncia das pessoas com DF no trabalho. Elas ndo sdo consideradas deficientes nos
termos da Lei e, portanto, ndo fazem jus a serem incluidas no sistema de cotas para
deficientes. Este cendrio favorece a dupla exclusdo das pessoas com a DF, uma vez que,
considerando-se as caracteristicas da sociedade brasileira, os sujeitos sdo marginalizados pela
sua condicdo de doentes e de nao-trabalhadores. Soma-se ainda o fato de tratar-se de uma
doenga, mais prevalente entre a populacdo negra, a qual, historicamente, vem sofrendo
diversas violéncias e exclusdes sociais.

E, portanto, urgente e necessario pensar uma reformulagdo da legislagio vigente, visando
abarcar também as pessoas que tenham reconhecidamente, limitagdes funcionais e cognitivas
oriundas de doengas congénitas, como a DF. Ao alberga-las na tutela da lei ¢ facilitado o
acesso ao mercado de trabalho a estas pessoas e, por meio do trabalho, valorizada a sua
cidadania, autonomia e dignidade, tdo fundamentais para a condi¢do humana.

Também ¢ fundamental promover pesquisas envolvendo o prognostico ocupacional desta
populacdo, visando subsidiar politicas que atendam o anseio deste grupo de pessoas ao acesso
ao mercado de trabalho. Nesse sentido, ¢ necessario o desenvolvimento de novos estudos que
vao além da dimensao biomédica da doenca e considerem as implicagdes psicossociais € as

experiéncias dos sujeitos que convivem, dia apos dia, com essa enfermidade.
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Deficiéncia Auditiva Relacionada a Infeccao Gestacional pelo Zika Virus:

Revisao Integrativa

Fernanda Dantas Pimentel

Jose Wellington De Oliveira Lima

RESUMO

No Brasil, a partir do ano de 2015, foram registrados inumeros casos de infeccao,
relacionados ao Zica virus, em diversos estados da federacdo, especialmente no Nordeste; ou
seja, hd pouco tempo vivemos esta epidemia que afetou o Brasil e particularmente o Ceara.
Dentre as complicacdes causadas pelo virus, destacam-se aquelas resultantes de infec¢ao
gestacional, sobretudo, a microcefalia e possiveis alteracdes visual e auditiva na crianga. O
acompanhamento auditivo, como o teste da orelhinha (otoemissdes acusticas) e BERA
(Brainstem Evoked Response Audiometry), é de dificil acesso ao Sistema Unico de Saude. O
gerenciamento das causas da deficiéncia auditiva ¢ um aspecto singular para a reabilitacdo da
crianca, ja que o diagnoéstico tardio da perda auditiva, ocasiona todo um atraso intelectual, que
muitas vezes sO € detectado tardiamente. Por este motivo, o exame auditivo deve ser
considerado como estratégia de diagnostico importante com uma gama de testes, dependendo
de cada idade, a serem realizados. No entanto, ndo existem evidéncias robustas que sustentem
a possivel correlacdo entre infeccao gestacional do Zika virus, microcefalia e a perda auditiva
em criangas, tornando-se necessario a realizagdo de estudos mais aprofundados. Com isto,
torna-se importante analisar e discutir as sequelas deixadas pelo Zika virus. H4 um certo
consenso entre a comunidade académica que o virus ataca o Sistema Nervoso Central,
desencadeando microcefalia, no entanto, ha recorréncias de outros danos associados, também
de natureza neural, como deficiéncia visual e o objeto de estudo deste trabalho, deficiéncia
auditiva. O objetivo geral do estudo € identificar na literatura disponivel estudos que apontem
a influéncia do Zika virus como causa de perda auditiva e microcefalia em bebés de maes
contaminadas pelo virus. Trata-se de uma revisdo integrativa realizada entre janeiro e
fevereiro de 2020, produzido por meio de bases de dados como BVS, PubMed e CAPES.
Foram usados descritores cadastrados junto aos Descritores em Ciéncias de Saude -
DeCS/MSH os termos: Zika, Perda auditiva, Diagnéstico Precoce. Realizando todas as
referéncias e associagoes, ¢ ainda, as devidas leituras e exclusdo de artigos considerados de
pouca relevancia ou que ndo se configuraram como objeto deste estudo, restaram 08 (oito)
artigos. Conclui-se que os estudos da tematica em questdo ainda sdo restritos, porém
promissores para levantamentos futuros acerca do assunto.

Descritores: Zika Virus. Perda Auditiva. Microcefalia.

ABSTRACT

In Brazil, as of 2015, numerous cases of infection related to the Zica virus were recorded in several
states of the federation, especially in the Northeast; in other words, we have recently experienced this
epidemic that has affected Brazil and particularly Cearad. Among the complications caused by the
virus, those resulting from gestational infection stand out, especially microcephaly and possible visual
and auditory changes in the child. Hearing monitoring, such as the ear test (acoustic emissions) and
BERA (Brainstem Evoked Response Audiometry), is difficult to access by the Unified Health System.
that the late diagnosis of hearing loss causes an entire intellectual delay, which is often only detected
late. For this reason, the auditory examination should be considered as an important diagnostic
strategy with a range of tests, depending on each age, to be performed. However, there is no robust
evidence to support the possible correlation between gestational Zika virus infection, microcephaly
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and hearing loss in children, making it necessary to carry out further studies. With this, it becomes
important to analyze and discuss the sequelae left by the Zika virus. There is a certain consensus
among the academic community that the virus attacks the Central Nervous System, triggering
microcephaly, however, there are recurrences of other associated damages, also of a neural nature,
such as visual impairment and the object of study of this work, hearing impairment. The general
objective of the study is to identify in the available literature studies that point to the influence of the
Zika virus as a cause of hearing loss and microcephaly in babies of mothers infected by the virus. This
is an integrative review carried out between January and February 2020, produced through databases
such as VHL, PubMed and CAPES. Descriptors registered with the Health Sciences Descriptors -
DeCS/MSH were used the terms: Zika, Hearing loss, Early Diagnosis. Carrying out all the references
and associations, and also, the due readings and exclusion of articles considered of little relevance or
that were not configured as the object of this study, 08 (eight) articles remained. It is concluded that
studies on the subject in question are still restricted, but promising for future surveys on the subject.

Descriptors: Zika Virus, Hearing Loss, Microcephaly

RESUMEN

En Brasil, a partir de 2015, se registraron numerosos casos de infeccion relacionados con el virus Zica
en varios estados de la federacion, especialmente en el Nordeste; es decir, hemos vivido recientemente
esta epidemia que ha afectado a Brasil y en particular a Ceara. Entre las complicaciones provocadas
por el virus destacan las derivadas de la infeccion gestacional, en especial la microcefalia y las
posibles alteraciones visuales y auditivas del nifio. El monitoreo de la audicion, como la prueba del
oido (emisiones acusticas) y BERA (Audiometria de Respuesta Evocada del Tronco Cerebral), es de
dificil acceso por parte del Sistema Unico de Salud.que el diagnéstico tardio de la pérdida auditiva
provoca todo un retraso intelectual, que muchas veces solo se detecta tardiamente . Por ello, la
exploracion auditiva debe ser considerada como una importante estrategia diagndstica con una serie de
pruebas a realizar, dependiendo de cada edad. Sin embargo, no hay pruebas sélidas que respalden la
posible correlacion entre la infeccion por el virus del Zika gestacional, la microcefalia y la pérdida
auditiva en los nifios, por lo que es necesario realizar mas estudios. Con esto, se vuelve importante
analizar y discutir las consecuencias que deja el virus Zika. Existe cierto consenso entre la comunidad
académica de que el virus ataca el Sistema Nervioso Central, desencadenando la microcefalia, sin
embargo, existen recurrencias de otros dafios asociados, también de caracter neural, como la
discapacidad visual y objeto de estudio de este trabajo, la discapacidad auditiva. El objetivo general
del estudio es identificar en la literatura disponible estudios que apunten a la influencia del virus Zika
como causa de hipoacusia y microcefalia en bebés de madres infectadas por el virus. Esta es una
revision integradora realizada entre enero y febrero de 2020, producida a través de bases de datos
como BVS, PubMed y CAPES. Descriptores registrados en el Descriptor de Ciencias de la Salud -
DeCS/MSH fueron utilizados los términos: Zika, Hipoacusia, Diagndstico Precoz. Realizadas todas las
referencias y asociaciones, asi como las debidas lecturas y exclusion de articulos considerados de poca
relevancia o que no se configuraron como objeto de este estudio, quedaron 08 (ocho) articulos. Se
concluye que los estudios sobre el tema en cuestion aun son restringidos, pero promisorios para futuras
encuestas sobre el tema.

Descriptores: Virus Zika. Pérdida Auditiva. Microcefalia.

INTRODUCAO

Entre os anos de 2010 e 2015, principalmente, notadamente apos a disseminagdo do
Aedes Aegypti, causador da Dengue, tem-se observado, no ambito global, uma crescente

atencdo relacionada ao potencial de disseminacdo de doencas emergentes, por exemplo,

141



dengue, febre do chikungunya, febre do Zika virus e microcefalia congénita causada
associada a este virus'.

A febre pelo Zika virus € pouco conhecida, sendo que apenas 18% das infec¢des
humanas tém manifestacoes clinicas. Em outubro de 2015, o nimero de casos de microcefalia
neonatal, possivelmente relacionados ao Zika virus, cresceu significativamente no Brasil,
emergindo como um problema de satide mundial®.

No Brasil, dados do Sistema de Informacao de Nascidos Vivos (SINASC) mostram
que houve um aumento substancial na prevaléncia de microcefalia ao nascer, em 2015. A
partir desses dados, o Ministério da Satide (MS) estd investigando todos os casos de
microcefalia e outras alteragdes no sistema nervoso central, informados pelos estados pela
possivel relagdo com o Zika virus e outras infecgdes congénitas’.

No Ceara, de outubro de 2015 a 03 de maio de 2016, foram notificados 468 casos de
microcefalia relacionada ao Zika virus, destes, 18,0% (84/468) foram confirmados, 30,6%
(143/468) foram descartados e 51,5% (241/468) estdo em investigagdo. Do total de
notificados, 81,8% (383/468) foram detectados no pos-parto e 15,6% (73/468) durante a
gestacdo. Dos casos confirmados, 85,7% (72/84) foram encerrados por critério
clinicoradiologico e 14,3% (12/84) tiveram diagnostico laboratorial confirmado para Zika

virus®.

Figura 1. Distribuic3o dos casos notificados e confirmados de SCZ por més de ocorréncia, Ceara, 2015-2018*
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O virus ¢ transmitido pelo mosquito Aedes aegypti, o0 mesmo vetor da dengue. Em
2015, o Brasil enfrentou uma das piores epidemias de dengue da histdria e, com a chegada do

verdo e das chuvas, a preocupagdo era de que o Zika virus espalhasse ainda mais rapido. Em
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estados do Nordeste do Brasil (Ceard, Piaui, Pernambuco). No periodo citado, o Ministério da
Saude chegou a aconselhar que as mulheres que pretendiam engravidar adiassem os planos
enquanto nao houvesse mais informagdes sobre a epidemia. A Organizacao Mundial da Saude
(OMS) declarou situagdo de emergéncia internacional para o atual surto de Zika virus®.

A microcefalia pode ser definida como uma malformagdo congénita, na qual o cérebro
se desenvolve de maneira inadequada. Esta malformac¢ao pode estar relacionada a uma série
de fatores de diferentes origens, como substancias quimicas, radiologicas e agentes biologicos
(infecciosos), como bactérias e virus. Entre os diversos agentes infecciosos, além da suspeita
através da infeccdo pelo Zika virus, pode ser ocasionada também, por infeccdo como sifilis,

toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus e herpes viral.

Figura 2 — Comparacdes de Perimetros cefalicos
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Fonte: Filho ef al (2018)

Em exames de imagem por ressondncias magnéticas e tomografias cerebrais, as
principais distor¢des anatdmicas provocadas pela microcefalia, se consistem em calcificagdes
das mais diversas. Filho et al (2018), em ensaio iconografico, compartilha parte das imagens
utilizadas em sua pesquisa, descrevendo as deformidades encontradas

Microcefalia e graves problemas oculares podem nao ser as Unicas consequéncias do
Zika virus em criangas infectadas na barriga da mae. Alguns prejuizos neurologicos, como
atraso intelectual e cogni¢dao, problemas na degluticdo e perda auditiva, poderdo estar
associados a infeccdo. Com isto, buscamos identificar possivelmente uma das sequelas
deixadas pelo Zika virus, uma vez que ndo existem evidéncias robustas que sustentem a
possivel correlagdo entre infeccdo gestacional do Zika virus e perda auditiva em bebés,

tornando-se necessario a realiza¢ao de estudos mais aprofundados.
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O Zika virus possui predile¢do por células jovens do sistema nervoso central, levando
a perda auditiva aos bebés. Lopes’ falam que a palavra surdez tem sido empregada para
designar qualquer tipo de perda de audicao, parcial ou total, audi¢dao socialmente prejudicada
ou incapacitante. Este cita Davis, que se refere a surdez como a diminui¢do da sensitividade
auditiva, havendo uma queda dos limiares auditivos, expressos em decibéis no audiograma.

O gerenciamento das causas da perda auditiva é um aspecto singular para a
reabilitagdo do bebé, ja que o diagndstico tardio da perda auditiva, ocasiona todo um atraso
intelectual, que muitas vezes s ¢ detectado no inicio da vida escolar. Fator este relevante em
relacdo a essas criangas, ja que muitas maes que os bebés nasceram sem microcefalia, tem
uma falsa ideia que o filho ndo tem nenhum outro comprometimento.

A identificagdo precoce da deficiéncia auditiva possibilita intervencao imediata,
oferecendo condi¢des para o desenvolvimento da fala, linguagem, do social, psiquico e
educacional da crianga, permitindo um progndstico mais favoravel’.

Desta forma, o objetivo geral do estudo ¢ identificar na literatura disponivel estudos
que apontem a influéncia do Zika virus como causa de perda auditiva em bebés de maes
contaminadas pelo virus, tendo como norte a pergunta: Ha alguma correlagdo entre infec¢do

gestacional pelo Zika virus e deficiéncia auditiva?

METODOLOGIA

Trata-se de revisdo integrativa, realizada a partir de Pesquisa Bibliografica junto aos
bancos de dados: BVS, CAPES e Pubmed. Utilizamos como descritores: descritores em
Ciéncias da Saude — DeCS, sendo eles: Zika, Perda auditiva e microcefalia e Perimetro
Cefalico. Por questdes de relevincia, optamos por utilizar apenas artigos de pesquisa e/ou
estudos de caso. Primeiro, selecionamos os titulos, depois fizemos uma leitura dos resumos e
em seguida, frisamos os aspectos considerados relevantes para esta pesquisa.

A estratégia de busca foi relacionada a partir das categorias consideradas centrais para
a discussdo ora mencionada, tendo como prerrogativa a pergunta norteadora: Hd alguma
correlagdo entre infec¢do gestacional pelo Zika virus e deficiéncia auditiva? Desta forma, as
categorias centrais: Zika virus - ZIKV, Perimetro Cefalico — PC e Perda Auditiva, incluindo
nesta ultima as questdes relacionadas ao diagnostico precoce.

A inter-relacdo Zika virus e PC; Zika virus e Perda Auditiva; PC e Perda Auditiva;

foram os critérios utilizados para selegdo ou descarte dos artigos elencados.
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Embora exista uma significativa gama de artigos e pesquisas que tratam das tematicas,
a inter-relagdo entre elas constitui-se bastante limitada. Desta forma, atendendo aos critérios
elencados e ainda considerando aspectos éticos e metodologicos exigidos para pesquisas em
saude envolvendo seres humanos, apenas oito artigos os satisfizeram.

O periodo considerado foi de 2015 a 2019, sendo que em 2015 corresponde ao surto
de Zika que se alastrou no Brasil e em outros paises latino-americanos. Os artigos se

constituiram em estudos de caso e uma pesquisa de ordem longitudinal.

RESULTADOS
Figura 1 — Fluxograma da Pesquisa
Pesquisa usando o descritor Zika Virus: Pesquisa usando descritor Perda Aunditiva e
Diagnostico Precoce
PuBMed: 7.113 PuBMed: 91
CAPES: 22.777 CAPES: 200
BWS: 8.102 BVS: 1.476
Pesquisa usando desn:.r?mres relacionados: Excluiv-se outras revisbes integrativas,
Zika virus x Perda auditiva estudos de caso realizados com adultos e
artigos duplicados e anilise de conteddos de
PuBMed: 08 [> outros  artigos, que indiretamente faziam
CAPES: 02 MEengio a0 tema proposto;
BWS: 06 N=0%
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Quadro 1 — Artigos Utilizados na Revisdo (continua)

TITULO DO | MEIOS DE | AUTOR/ ANO | PAIS METODO | AMOSTRA | PERIODO EM QUE | RESUMO
ARTIGO COMUNICACAO AS GESTANTES
RELATATAM
SINTOMAS DE
ZIKA
Triagem auditiva de | Revista Leite RFP, Santos | Brasil Estudo 45 criangas Primeiro: 21 A triagem auditiva foi realizada utilizando
criangas com sindrome | Epidemiologia e | MAS, transversal Outros: 11 os exames de imitanciometria, emissdes
congénita pelo virus | Servi¢os de Saude Ribeiro EM, descritivo otoacusticas, transientes (EOAT), reflexos
Zika atendidas em etal.; (2016) envolvendo acusticos, e reflexo cocleo-palpebral. O
Fortaleza, Ceara, 2016 criangas com perimetro cefalico médio da amostragem foi
SCZ de 29,4 cm e a idade média de 10 meses. A
atendidas maioria das criangas com SCZ avaliadas
pelo apresentaram funcdo coclear integra, no
multirdo de nivel das células ciliadas externas, e
Zika alteracdes de orelha média compativeis com
criancas de desenvolvimento normal para a
idade e sem SCZ. Desta forma, sugere-se a
realizagdo da triagem auditiva em todas as
criangas com a SCZ e o encaminhamento
para diagnostico médico e audioldgico
apenas das criangas com falhas. Sugere-se
ainda a inclusdo da timpanometria a triagem
auditiva, antes do encaminhamento ao
PEATE
Sensorineural hearing | Revista Brasileira | Leal MC, et al.; | Brasil Estudo  de | Ol crianca Primeiro: 01 Se trata de um recém-nascido de gravidez
loss in a case of |de (2016) Caso gemelar que apresentou microencefalia
congenital Zika virus. | Otorrinolaringologi (perimetro cefalico ao nascimento de 28
a cm). Nao apresentou emissdes otoactsticas

transitorias e a resposta auditiva ao tronco
cerebral foi medida e repetida no intervalo
de 01 més e nenhuma reposta foi obtida na

orelha esquerda. Foi realizada ainda
tomografia computadorizada, avaliagdo
oftalmologica, eletroencefalograma.

Possivelmente trata-se do primeiro caso de
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perda auditiva associada a infecgdo
gestacional do Zika virus.
(continuacdo)
Avalia¢ao audioldgica | Revista Disturbios | Rosa BCS, et al. | Brasil Estudo de | Ol crianca Nao apresentou | Se trata de um estudo de caso de bebé de
em crianga com | de Comunicagdo (2018) Caso intercorréncia durante | seis meses de idade cuja mae ndo relatou
microcefalia pelo zika a gestacdo qualquer intercorréncia durante a gestagdo,
virus: estudo de caso no entanto, apresentou sorologia com
diagndstico positivo para Zika virus.
Apresentou perimetro cefalico de 29,5 cm.
Foram realizados meatoscopia, avaliagdo
instrumental, audiometria com reforco
visual, emissdes otoacusticas transientes,
imitdnciometria ¢ o PAETE com estimulos
clique e Ichirp. A crianca apresentou
avaliagdo audioldgica dentro dos padrdes da
normalidade. A mesma precisa ser
monitorada até ao terceiro ano de vida,
devido ao risco de perda progressiva.
Hearing  Loss in | Morbidity and | Leal etal. (2016) | Brasil Avaliacdo 70 Primeiro trimestre: 37 | Consiste de uma avaliagdo retrospectiva de
Infants with | Mortality =~ Weekly retrospectiva Segundo trimestre: 10 | 70 bebés entre as idades de 0 a 10 meses
Microcephaly and | Report — Série de Terceiro trimestre: 2 que nasceram com microcefalia e apds
Evidence of Casos realizacdo de exames clinicos e laborais,
Congenital Zika Virus foram atestados infeccéo pelo virus Zika. Da
Infection — Brazil, amostragem realizada, 05 bebés
November 2015 - apresentaram  diagndstico conjunto  de
May 2016 microcefalia grave e perda audtiva

neurossensorial. Os bebés em questdo
apresentaram perimetro cefalico <32 cm.
Destes, 04 mades apresentaram quadro de
Zika durante o primeiro trimestre da
gravidez. O quadro de perda auditiva
neurossensorial entre os bebés citados,
contudo, também ¢é quadro compativel com

comprometimento auditivo advindo de
outros quadros de infeccdo  virais
congénitas. Concluiu-se que

estatisticamente nao houveram associagdes
significativas entre erupcdo cutinea durante
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a gravidez ¢ perda auditiva, no entanto,
percebeu-se que o comprometimento
auditivo se deu de forma predominante nos
bebés em que as mdes apresentaram
sintomas no primeiro trimestre da gravidez.

International BMC  Pregnancy | Lebov JF, et al. | Brasil Série de | 10000 - Estudo que busca apresentar resultados
prospective and Childbirth (2019) casos maternos, infantis, fetais e infantis
observational  cohort relacionados a infeccdo pelo Zika virus,
study of Zika in inclusive, sua sindrome congénita. Para
infants and pregnacy fundamentar a pesquisa, o artigo traz uma
(ZIP  study): study série de dados referentes aos surtos de
protocol infeccdo por Zka virus em varios paises e
estados do Brasil, tomando como objeto de
pesquisa, mulheres gravidas que adquiriram
a infecgdo nos primeiros e segundos
trimestres de gestagdo e a correlagdo da
sindrome congénita do Zika. Nos estudos
relatados, embora ndo conclusivos, ha um
padrao de resultados que incluem defeitos
do tubo neural, anormalidades cerebrais,
surdez, problemas oculares, microcefalia,
disfuncOes no sistema nervoso central.
Analise do | Fisioter. Pesqui. Lima DLP, et al. | Brasil Estudo 16 Primeiro trimestre: 10 | Estudo longitudinal com 16 maes e seus
desempenho funcional (2019) longitudinal Segundo trimestre: 6 respectivos lactantes que apresentaram
de lactentes com sindrome congénita. Entre os resultados 03,
sindrome congénita do apresentaram alteracdes auditivas.
zika: estudo
longitudinal
Sindrome  congénito | Bol. Venez. Infectol | Marin RIC, etal. | Venezuela | Estudo 28 Média: 16,75 semanas | Estudo prospectivo realizado na Venezuela
asociado a virus Zika Propesctivo (entre 0 3° e 4° mésde | junto a 28 bebés que apresentaram

gestagdo)

diagndstico de SCZ. Destes, 20 as gestante
relataram sintomatologia do Zika Virus
durante a gestacdo. Entre as anomalias
identificadas, foram encontradas:
microcefalia, microftalmia, endotropia,
atrofia cerebral, dilatacdo ventricular entre
outros. Destes, houve relato de 01 caso em
que houve perda auditiva neurossensorial
bilateral.
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Viral Hijacking
Formins
Neurodevelopmental
Pathologies

of
in

Trends in Molecular
Medicine

Racicot,
VanOeveren,
& Alberts,
(2017)

K.,
S.,
A.

Estados
Unidos

Pesquisa
biomolecular

Se trata de um artigo cientifico que relata
experiéncias realizadas junto a
camundongos e a relagdo de determinadas
proteinas em interagdo com o virus Zika,
ocasionando muta¢des nos camundongos,
como microcefalia e perda auditiva.

(conclusdo)
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TRATAMENTO ESTATISTICO

Por se tratar de uma Revisdo Integrativa, ndo foi realizado a analise de dados

estatisticos.

DISCUSSAO

Perimetro Cefalico X Perda de Audi¢ao

Os aspectos relacionados as consequéncias do Zika Virus junto aos lactantes estao
ainda sob andlise. H4 uma série de estudos que com recorréncia ja apontam para o fato de que
a infec¢ao da gestante pelo virus Zika implica em neonatos com perimetro cefalico menor que
33 cm, configurando-se, portanto, em quadro clinico de microcefalia. Os neonatos que
apresentam perimetro cefalico abaixo de 30 cm sdao considerados como microcefalia grave.

Lima et al.'® aponta que:

A microcefalia tem sido associada a uma variedade de sequelas, incluindo atraso no
desenvolvimento e déficits intelectuais, prejuizos visuais, auditivos e crises
epilépticas. O conjunto desses fatores constitui a sindrome congénita do zika (SCZ),
na qual relatam-se, em adicdo a microcefalia: despropor¢do craniofacial,
espasticidade, convulsdes e irritabilidade. Também foram descritas anormalidades
cerebrais em exames de neuroimagem, como calcificagdes corticais e subcorticais,
malformagdes corticais, lisencefalia e ventriculomegalia.

Importante salientar que o comprometimento auditivo se constitui em uma sequela
muito caracteristica de outras infeccdes tidas como congénitas como ¢ o caso do
citomegalovirus, herpes simples, toxoplasmose, rubéola. Todas, com sequelas de perda de
audi¢do neurossensorial.

As pesquisas e estudos de caso até entdo desenvolvidos ainda sdo inconclusivos
quanto a relagdo direta entre o perimetro cefélico e a perca auditiva. Leite et al.'” em sua
pesquisa realizando triagem auditiva de criangas que apresentavam perca de audigdo,
constatou que das que possuiam Sindrome Congénita do Zika — SCZ, boa parte delas
mantiveram a funcdo coclear integra, no nivel de células ciliadas, além de alteragdes na
chamada orelha média, semelhante com criangas de desenvolvimento normal para idade. Para
tal pesquisa, o perimetro cefélico das criangas tinha em média 29,4 cm.

Na pesquisa realizada por Lima et al.'®, o perimetro cefalico médio foi de 28,4 cm,
bem abaixo dos 33 cm considerado como minimo. Neste estudo especifico, foram
consideradas para analise 16 lactantes, todos com quadro clinico de microcefalia. Dos dados

apresentados, 3 bebés apresentaram alteragdes auditivas. No entanto, dada a natureza do
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artigo em questdo, ndo houve uma descri¢do exata do perimetro cefalico das criangas que
apresentaram tal comprometimento.

A avaliacdo audiologica das criangas em condi¢des de microcefalia envolve a analise
de diversos aspectos como comportamento, eletroacusticos, eletrofisiologicos, procedendo
assim a avaliagdo da func¢do auditiva e a integralidade neurologica da crianca. As pesquisas
realizadas no sentido de associar perimetro cefalico e fungdo auditiva sdo fundamentadas a
partir dos exames de PEATE (utilizado para avaliar integridade da coclea) e Ichirp (exames
eletrofisiologicos). Tais exames sdo importantes ainda para andlise comportamental com o
exame Behavioral Observation Audiometry - BOA, audiometria e imitanciometria e ainda
exame de emissdes otoacusticas.

Importante relatar que ndo hd nada conclusivo nesta relacdo estabelecida entre
tamanho do perimetro cefalico e perda auditiva. No entanto, isso se deve muito mais as
limitacdes das amostras do que a incidéncia de ocorréncias. Entre os artigos elencados, apenas
um ndo apresentou efetivamente caso de perda auditiva, tratando-se de um estudo de caso
realizado junto a um bebé de 06 meses. Este possuia 29,5 cm de PC ao nascer, contudo, a mae
ndo relatou intercorréncia relacionada a sintomatologia do Zika Virus, embora sua sorologia
tenha sido positiva para a infeccdo. A crianca apresentou audi¢do dentro dos padrdes
considerados normais, no entanto, carece de acompanhamento pelo menos até ao 3° ano de
vida, ja que esta apresenta potencial risco para desenvolvimento de perda de audigdo
progressiva.

A literatura apresenta ainda casos em que hd uma relagdo direta entre a infec¢do por
Zika virus e perda de audigdo em adultos, corroborando a teoria de que a infec¢do pode
ocasionar disfungdes junto ao Sistema Nervoso Central, o que implica ainda em mais
cuidados quando este ¢ desenvolvido em gestantes.

Conforme dito, embora haja relatos de perda auditiva em varias amostras de pesquisas
que buscam estudar a relagdo entre Zika virus e microcefalia, ha apenas um caso de perda
auditiva em decorréncia da infec¢do por Zika virus. Este caso foi apresentado junto a pesquisa
em método de estudo de caso de Leal et al.',

Alguns aspectos considerados importantes no caso citado, dizem respeito ao PC do
neonato, 28 cm. A perda auditiva foi confirmada pelo resultado dos exames de emissdes
otoacusticas (auséncia), PEATE (nenhuma resposta obtida na orelha esquerda), avaliacao
auditiva comportamental (sem resposta mesmo para estimulo de alta intensidade). Na
realizagdo da Tomografia Computadorizada — TC, identificou-se reducdo bilateral do

parénquima cerebral, ventriculomegalia, malformagdo do desenvolvimento cortical,
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calcificagdes cerebrais nas regides cortigo-subcorticais e nos ganglios da base. Segundo a
pesquisa, ¢ possivel que as lesdes centrais apresentadas nos exames de tomografia sejam a
principal causa do comprometimento auditivo da crianca em questdo, além de ser causador do
dano periférico (coclear).

Como ja mencionado, embora seja consenso entre os pesquisadores apontar a infec¢ao
por Zika virus em gestantes como fator de risco para comprometimento auditivo de neonatos
e criancas de até trés anos; os dados, devido ao tamanho das amostras, ainda se constituem
inconclusivos.

Diante disso, e dada a caréncia de literatura e de estudos especificos a respeito,
torna-se fundamental este estudo. Convém mencionar, o inicio do estudo envolvendo
aproximadamente 10000 mulheres nos paises da América Latina, que se propde a acompanhar
a partir do primeiro e segundo trimestre de gravidez até pelo menos a idade de 1 ano, as
gestantes que apresentaram sintomatologia de Zika como erupcdo cutidnea e febre. Tal
pesquisa busca explorar de forma mais profunda a correlagdo estabelecida entre microcefalia
e Zika virus e suas implicagdes neurologicas junto as criangas. A partir disso, observa-se que
havera maiores subsidios para assim estabelecer e fundamentar de forma consistente a

presente pesquisa.

Trimestralidade da Gestacao X Perda de Audicao

O periodo de gestacdo possui especificidades marcantes que tornam a mulher gestante,
passivel dos mais diferentes cuidados. A sociedade reconhece tal condigdo e busca cercar a
gestante com os mais variados cuidados em todos os ambitos, inclusive, junto as Politicas
Publicas. Desta forma, a condi¢do de gestante possui prote¢ao e atencdo especifica do Estado
seja por meio da legislagdo, elencando e reconhecido legalmente a condigdo especifica da
gestante e ainda promovendo agdes especificas para as mesmas.

Condicao especifica também ¢ do lactante, entendendo que o neonato se constitui ser
ainda em pleno processo de desenvolvimento, tornando-o fragil e passivel dos mais diversos
cuidados no ambito da familia e no ambito da sociedade e do Estado.

Desta forma, o desenvolvimento de pesquisas juntos as areas citadas e suas
especificidades sejam elas de ordem clinica, psicossocial, socioldgicas; se configuram
também como instrumentos de prevencdo aos riscos associados a estes, dada a fragilidade de

ambos.
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O surto de Zika virus vivenciado no ano de 2015 trouxe repercussdes significativas
para estes publicos em especifico, uma vez que logo apos, foram registradas ocorréncias de
microcefalia em bebés cujo as maes haviam adquirido, durante a gestacdo, sintomas
compativeis com a infec¢do por Zika virus.

A partir disso, se intensificou a produgdo de estudos e pesquisas buscando aprofundar
e entender esta correlacdo, além de perceber que outras associagdes poderiam ser feitas.

Este objeto de estudo parte da busca em tentar aprofundar esta correlagdo e perceber
que outros danos clinicos podem estar associados a microcefalia causada por Zika Virus.

Notadamente o grau de microcefalia varia conforme o periodo em que a gestante
adquire a infeccdo e consequentemente, a existéncia de danos associados também ¢ mais
significativa.

Naquele que ¢ considerado na literatura, o primeiro caso de surdez congénita causada

18,19

pelo Zika Virus™", os sintomas da infec¢do se manifestaram na gestante durante o primeiro
trimestre, aproximadamente aos 28° dias de gravidez.

Nos estudos realizados por Leite et al.'”, 28 criangas apresentaram comprometimento
auditivo durante a triagem auditiva, e destas, 20 maes apresentaram sintomas da infec¢ao
durante o primeiro trimestre da gestagdo. Ja nos testes realizados por Leal et al.'®, da
amostragem de 70 criangas com microcefalia analisadas, 5 apresentaram perda auditiva e em
todas, as maes relataram a infe¢do durante o primeiro trimestre da gravidez.

Pelo que se tem visto, no entanto, a relagdo ¢ mais direta entre a trimestralidade e o
grau de microcefalia apresentado pelos bebés e isto, pode representar potencial fator de risco
para que existam comprometimentos auditivos.

Outro fator a ser considerado ¢ ainda que a perda auditiva pode se manifestar de forma
progressiva, portanto, mesmo que a perca ou comprometimento auditivo nao se manifeste de

imediato, as criancas que apresentam este potencial fator de risco, carecem de

acompanhamento.

CONSIDERACOES FINAIS

Pensar a associagdo direta entre a Perda Auditiva e Sindrome Gestacional do Zika
Virus exige o desenvolvimento de mais pesquisas que possam sustentar resultados mais
contundentes. A revisdo integrativa realizada, demonstra que hd pesquisas que apontam

indicios para esta relagdo, no entanto, ainda muito incipientes.
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Os resultados encontrados até entdo, ndo sustentam ou descrevem de forma clara,
como o virus interfere ao nivel molecular no desenvolvimento da capacidade auditiva nao
apenas em neonatos, mas também em adultos, uma vez que ha relatos também deste
comprometimento em adultos.

Nesse sentido, a triagem, avaliagdo, o diagnostico precoce € o acompanhamento de
todos os bebés cujas maes apresentaram a infec¢do durante a gesta¢do, constituem agdes
preventivas e oferecem amostragem para pesquisas, possibilitando a adog¢do de medidas
necessarias no sentido de garantir integralidade da capacidade auditiva da crianca e assim seu
pleno desenvolvimento.

No entanto, algumas hipoteses quanto a esta relagdo ja foram levantadas. Uma delas, a
de Racicot, VanOeveren & Alberts®®, em experiéncias junto ao nivel biomolecular, apresenta
que o virus do Zika retém e redireciona o conjunto de proteinas conhecida como DIAPHS nas
células neurais progenitoras e assim, ha o comprometimento do desenvolvimento do
perimetro cefalico dos neonatos com interface direta com causa da perda de audigdo.

O presente trabalho ¢ relevante porque apresenta de forma sucinta, pesquisas e artigos
que sustentam o tema em estudo, mostrando inclusive as correlagdes estabelecidas quanto a
trimestralidade gestacional e a ocorréncia de complicagdes neurologicas que ndo
exclusivamente a microcefalia. O estudo realiza ainda uma triagem inicial do que ja tem sido
estudado (até o ano de 2019), inclusive, com abordagens metodologicas diferentes, e com
inicio dos estudos de forma delimitada — verifica-se nos estudos encontrados que os artigos

referentes ao tema datam a partir de 2015.

ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa ndo envolve seres humanos por se tratar de um estudo de cunho
bibliografico. Contudo, os aspectos éticos foram considerados para se eleger os artigos

consultados nesta pesquisa.
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RESUMO

A populagdo lésbica esta exposta as situacdes de vulnerabilidades nas dimensdes individual,
social e programatica. Isso ocorre principalmente devido uma sociedade heteronormativa
marcada pelo patriarcado, situacdo que contribui para a maior susceptibilidade dessa
populacdo para contrair infecgdes sexualmente transmissiveis. Objetivou-se refletir sobre os
fatores que implicam na maior susceptibilidade das mulheres 1ésbica as infec¢des sexualmente
transmissiveis e os fatores comportamentais associados a exposicao destes agravos. Trata-se
de uma revisdo narrativa, descritiva, de abordagem qualitativa, sem recorte temporal,
realizada na Literatura Americana do Caribe em Ciéncias da Saude e na Scientific Electronic
Library Online. Tem-se que as mulheres lésbicas sdo mais susceptiveis as infeccdes sexuais
transmissiveis por viverem em sociedade que segue o padrao heterossexual, pela negligéncia
dos profissionais e 0rgdos responsaveis e a invisibilizagcdo destas pelos mesmos, pela escassez
de pesquisas na darea, pelos comportamentos sexuais de risco, inclusive pelo erronea
constatacdo de que as mulheres Iésbicas sdo imunes as essas infecgdes pelas praticas sexuais
diferentes das heterossexuais. E imprescindivel que os 6rgdos responsaveis assim como a

sociedade voltem sua aten¢do para essa populacdo e passem a fomentar medidas que
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promovam a inclusdo dessa populacdo em uma assisténcia livre de preconceitos, de qualidade
e efetiva, que atuem na diminui¢do dessas vulnerabilidades.

Descritores: Minorias Sexuais € de Género, Vulnerabilidade em Saude, Saude Publica.

ABSTRACT

The lesbian population is exposed to situations of vulnerability in the individual, social and
programmatic dimensions. This is mainly due to a heteronormative society marked by
patriarchy, a situation that contributes to the greater susceptibility of this population to
contract sexually transmitted infections. The objective was to reflect on the factors that imply
the greater susceptibility of lesbian women to sexually transmitted infections and the
behavioral factors associated with the exposure of these diseases. This is a narrative,
descriptive review, with a qualitative approach, with no time frame, carried out in the
American Caribbean Literature on Health Sciences and in the Scientific Electronic Library
Online. Lesbian women are more susceptible to transmissible sexual infections because they
live in a society that follows the heterosexual pattern, due to the negligence of the
professionals and responsible bodies and their invisibility by them, due to the lack of research
in the area, and risky sexual behaviors. , including the erroneous finding that lesbian women
are immune to these infections by sexual practices different from heterosexuals. It is essential
that the responsible bodies, as well as society, turn their attention to this population and start
to promote measures that promote the inclusion of this population in assistance free from
prejudice, of quality and effective, that act in the reduction of these vulnerabilities.

Descriptors: Sexual and Gender Minorities, Health Vulnerability, Public Health.

RESUMEN

La poblacion lesbiana estd expuesta a situaciones de vulnerabilidad en las dimensiones
individual, social y programatica. Esto se debe principalmente a una sociedad
heteronormativa marcada por el patriarcado, una situacion que contribuye a la mayor
susceptibilidad de esta poblacion a contraer infecciones de transmision sexual. El objetivo fue
reflexionar sobre los factores que implican la mayor susceptibilidad de las mujeres lesbianas a
las infecciones de transmision sexual y los factores de comportamiento asociados con la
exposicion de estas enfermedades. Esta es una revision narrativa, descriptiva, con un enfoque
cualitativo, sin marco de tiempo, llevada a cabo en la Literatura Caribefia Americana sobre

Ciencias de la Salud y en la Biblioteca Electronica Cientifica en linea. Las mujeres lesbianas
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son mas susceptibles a las infecciones sexuales transmisibles porque viven en una sociedad
que sigue el patron heterosexual, debido a la negligencia de los profesionales y los
organismos responsables y su invisibilidad por parte de ellos, debido a la falta de
investigacion en el area y los comportamientos sexuales de riesgo. , incluido el hallazgo
erroneo de que las mujeres lesbianas son inmunes a estas infecciones por practicas sexuales
diferentes a las heterosexuales. Es esencial que los organismos responsables, asi como la
sociedad, dirijan su atencion a esta poblacion y comiencen a promover medidas que
promuevan la inclusion de esta poblacion en asistencia sin prejuicios, de calidad y efectiva,
que actien en la reduccion de estas vulnerabilidades.

Descriptores: Minorias Sexuales y de Género, Vulnerabilidad en Salud, Salud Publica.

INTRODUCAO

A abordagem do conceito de vulnerabilidade tem o intuito de contribuir para o
entendimento sobre os processos individuais, sociais e culturais que identificam a
susceptibilidade das pessoas a um determinado evento/agravo, relacionando-os com os
processos saude-doenga. Isso permite o planejamento de acdes direcionadas a prevengao de
uma determinada realidade enfrentada por uma populacdo, por meio da formacdo de
programas que considere os fatores comportamentais, culturais, politicos € econdmicos que
caracterizam os diversos ambitos das vulnerabilidades’.

Desta forma, quando se somam ocorréncias de vulnerabilidades individuais, sociais e
programaticas, determinados grupos sociais se destacam e se tornam susceptiveis ao
adoecimento, tais como as mulheres lésbicas e bissexuais, historicamente expostas a essas
situacdes, em decorréncia da normatiza¢do da sexualidade, o que implica em vitimizagdo por
atos preconceituosos e discriminatérios. Embora importantes, as especificidades desse grupo e
suas demandas ndo sdo trabalhadas, especialmente no setor satide, o que o torna propenso a
agravos, como as Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (ISTs)?.

De fato, as evidéncias revelam que pessoas do sexo feminino, independente da
orientagdo sexual, estdo mais suscetiveis ao contagio de ISTs, pois a contaminagdo ocorre
através dos fluidos trocados durante o ato sexual, uma vez que esses sdo liberados do interior
do aparelho genital, inclusive durante o sexo lésbico’. Ainda, existe o mito de que um ato
sexual somente ¢ completo, com suas possibilidades de prazer pleno e também com
possibilidades de transmissdo de doengas, se o sexo for heteronormativo, o que invisibiliza os
riscos das praticas sexuais entre mulheres Iésbicas.
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A prética sexual entre mulheres ainda ¢ um assunto muito pouco conhecido, estudado
e debatido por profissionais de saude. De acordo o Dossié Saude das mulheres 1ésbicas, de
2006, a invisibilizagdo do homoerotismo feminino, da sexualidade feminina e o preconceito
com a homossexualidade tornam a saude das mulheres lésbicas um mundo pouco visto®. Tais
condi¢des, aliadas a nao visibilidade deste publico nos servigos de saude, medo de acesso aos
servicos por receio de lesbofobia®, o ndo preparo dos profissionais de saude para o
atendimento a esta populacdo, a caréncia de materiais de prevengdo com foco nos
relacionamentos de mulheres Iésbicas e a auséncia de informagdes sobre praticas sexuais
seguras ou materiais informativos sobre ISTs direcionadas a esta clientela® elevam as chances
desse publico para ISTs.

Em 2017, no Brasil, um estudo realizado em Botucatu com 150 mulheres que
manifestaram relacdo sexual com outras mulheres, foi constatado o diagnostico de alguma
IST em 473% das participantes da pesquisa’. O mesmo estudo apontou como
vulnerabilidades especifica a idade inferior a 24 anos e a etnia ndo branca, onde o risco de se
ter o diagndstico de uma IST aumenta em mais que o dobro de vezes.

Desta forma, levando-se em consideragao as chances elevadas deste publico em
adquirir uma IST, torna-se necessario discutir sobre os fatores que implicam nesta condigao,
principalmente quando se evidencia que a quantidades de pesquisas brasileiras que foque em
mulheres Iésbicas ¢ pequeno. Posto isso, o objetivo desse estudo ¢ refletir sobre os fatores que
implicam na maior susceptibilidade das mulheres lésbicas as infecgdes sexualmente

transmissiveis e os fatores comportamentais associados a exposi¢ao destes agravos.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, tipo revisdo narrativa, com abordagem descritiva, a
partir do levantamento e discussdo de literaturas nacionais e internacionais. Cabe salientar que
revisdes narrativas sdo subjetivas, e costumam ser parciais, representando a visdo dos autores
sobre o assunto. Esse tipo de revisdo nao utiliza estratégias de busca sofisticadas e exaustivas,
pois tem o intuito de identificar e selecionar os estudos, realizando sua andlise e sua
interpretacdo. Esse tipo de artigo ¢ fundamental para uma educagdo continuada, uma vez que
permite ao leitor adquirir e atualizar o conhecimento sobre uma tematica especifica®.

Para realizar esse estudo foram selecionados artigos, manuais e livros digitais,
provenientes de plataformas digitais, em idioma portugués e inglés, que abordaram o assunto

e demonstraram relevancia frente a tematica exposta. Foram excluidos aqueles que

160



abordavam a saide da mulher em geral ou que ndo tratavam das Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis especificamente no grupo Iésbico. Com o intuito de abranger uma diversidade
de estudos e selecionar conforme a relevancia, ndo houve um periodo de tempo estipulado.
Foram encontrados 334 resultados de artigos na Literatura Americana do Caribe em Ciéncias
da Satude (LILACS) e na Scientific Electronic Library Online (SCIELO), no entanto, apenas
16 demonstraram relevancia para o tema e foram utilizados.

ApoOs a analise da literatura, essa pesquisa teve seus resultados organizados em trés
categorias, relacionadas aos tipos de vulnerabilidades que implicam na maior susceptibilidade
da populacdo 1ésbica as ISTs: 1) Vulnerabilidade individual, 2) Vulnerabilidade social e 3)

Vulnerabilidade programatica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Vulnerabilidade individual

A vulnerabilidade individual ¢ definida como o estado em que um grupo de individuos
se encontra incapaz de proteger seus proprios interesses, devido déficits nos aspectos
emocionais, cognitivos, bem como ao acesso a informagdes sobre o problema. Além disso, a
dimensdo individual estd relacionada a capacidade que os individuos tem de incorporar
determinada informagdo a seu repertério cotidiano e transforma-la em atitudes e agdes
protetoras’.

A concepgdo de vulnerabilidade individual das mulheres Iésbicas estd relacionada a
percep¢ao de que o "o corpo lésbico" ¢ primeiramente um corpo feminino, e por isso esta
vulneravel a IST, devido suas especificidades biologicas, que a torna mais predisposta a essas
infeccdes. Logo assim, como as mulheres heterossexuais, as mulheres lésbicas precisam
adotar comportamentos preventivos, como a realizagdo de exames citopatologico e de mamas,
que se constituem protocolo de exames comum as mulheres’.

Nessa perspectiva, ressalta-se que o cancer de colo de ttero ¢ um problema de saude
publica no Brasil, e por isso, o exame preventivo ¢ recomendado para todas as mulheres. No
entanto, ¢ constatado uma resisténcia da populacdo feminina a realizagdo desse exame
ginecoldgico, e essa resisténcia ¢ agravada no grupo lésbico, uma vez que algumas rejeitam o
sexo com penetragdo, associando o exame preventivo ao sexo heterossexual. Apesar de alguns
profissionais compreenderem essa situacdo, nada esta sendo feito para reverter esse quadro e

proporcionar acolhimento e conforto para essas mulheres?,
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A vulnerabilidade individual das lésbicas também esté relacionada as praticas sexuais
de risco. Elas sdo susceptiveis a ISTs por entrarem em contato com fluidos cervicovaginal
umas das outras durante a relacao sexual. Além disso, lesdes presentes na vagina possibilitam
o transporte de agentes infecciosos de um corpo para outro’.

O contato digital-vaginal comumente realizado no sexo lésbico, bem como o
compartilhamento de objetos para penetragdo e a falta de higienizagdo das maos e dos objetos
durante o ato, constituem um risco potencial de contaminagdo por meio da secregdo
cervicovaginal infectada’.

A maioria das mulheres mencionam que ndo se previnem nas relagdes sexuais
homoafetivas por confiarem em sua parceira, ndo vendo motivos para usar 0s meios
preventivos’.Além disso, a maioria das lésbicas acreditam estar imunes as infecg¢des
sexualmente transmissiveis, pois julgam que essas infeccdes ocorrem apenas durante a
penetragdo vaginal, sendo exclusivas de relagdes heterossexuais, e por esse motivo elas ndo
adotam as medidas de prevencao recomendadas.

Com o intuito de fornecer protecdo contra ISTs as mulheres lésbicas, foram
desenvolvidos alguns meios tecnoldgicos como o cling film e peliculas de latex, os quais
devem ser colocados nos brinquedos sexuais € na pratica do sexo oral®. Além disso, € essencial
a higienizagdo com alcool a 70% das maos e dos brinquedos sexuais, os quais ndo podem ser
compartilhados, com o intuito de reduzir o risco do contagio as IST".

Entretanto, ndo ha tecnologias desenvolvidas para uso em algumas praticas do sexo
lésbico, como ¢ o caso do tribadismo, que consiste em pratica sexual na qual as parceiras
atritam um 6rgao sexual contra o outro, na busca do prazer. Isso esta relacionado a uma falta
de estudos e de interesse sobre essas questdes, o que implica em maior vulnerabilidade as IST
para esse grupo, que esta vive uma situagio de exclusio pelo setor da saude?.

Desse modo, pode-se afirmar que a falta de conhecimento ¢ o maior risco para a

vulnerabilidade individual das mulheres 1ésbicas.

Vulnerabilidade Social

A dimensao social frente a vulnerabilidade esta relacionada com os aspectos culturais,
sociais, familiares e econdmicos que podem interferir na qualidade de vida dos individuos.
Dentre as institui¢des sociais que determinam esse tipo de vulnerabilidade, enquadram-se
escolas e servicos de saude, os quais devem possibilitar o enfrentamento de barreiras culturais

e de coer¢des violentas’.
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Assim, a susceptibilidade do grupo 1ésbico as infe¢des sexualmente transmissiveis esta
relacionada também com sua vulnerabilidade social, especialmente com sua invisibilidade
cultural’. Nessa perspectiva, essa parcela da populagio se encontra em uma situagdo
desfavoravel em relacdo as mulheres heterossexuais, pois a sociedade exclui os individuos
que ndo se adequam ao padrdo heteronormativo. Isso faz com que as lésbicas se sintam cada
vez mais excluidas nos ambientes de trabalho, familiares e no setor da saude.

A orientagdo sexual em consonancia com a vivéncia homoerdtica da populagao
lésbica, constituem um aspecto central que determina suas vidas sociais e afetivas, bem como,
as expoe a situagdes de vulnerabilidade. Assim, este grupo apresenta susceptibilidades aos
adoecimentos pelo motivo de ndo se enquadrarem ao heteronormativismo imposto/vigente na
sociedade, em que se predomina o machismo e o patriarcado'’.

O desvio do padrdo compulsorio da heterossexualidade faz com que as mulheres
lésbicas sejam alvo de uma variedade de violéncias. Estas sdo constituidas desde o
preconceito, o assédio, a negacdo e¢/ou omissdo da sexualidade das mulheres lésbicas no setor
da saude até os estupros corretivos. Historicamente, ocupar lugares de visibilidade tem
motivado mais violéncias contra essas mulheres'"'%,

Relatorio sobre violéncia homofobica no Brasil", de 2013, apresenta as principais
violéncias contra pessoas Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transexuais/Travestis (LGBT) com
maior incidéncia de dentncia. A violéncia psicologica aparece em primeiro lugar (40,1%),
seguida por discriminag¢do (36,4%), violéncia fisica (14,4%), negligéncia (3,6%) e outras
violéncias (5,5%).

As situagdes de discriminagdo social ocorrem desde muito precoce e o bullying, uma
pratica capaz de gerar inimeros problemas psicologicos e de convivio social, tem
repercussdes na vida dessas mulheres, a exemplo da evasdo escolar/universitaria em
decorréncia dos preconceitos vividos cotidianamente, o que diminui o acesso desse grupo a
educa¢do em saude', aumentando suas chances de obten¢do de informagdes sobre cuidados
em saude em fontes ndo confiaveis e/ou reproduzindo mitos e tabus.

Estudos sobre homofobia no ensino superior, por exemplo, sugerem que essas
violéncias permanecem ocorrendo de forma explicita e, também implicita, por meio de uma
suposta neutralidade ou piedade em relagdo as pessoas nio heterossexuais'®. Ainda segundo
0s autores, 0 ensino superior enquanto institui¢ao estruturante da sociedade perpetra violéncia
institucional ao reproduzir os constructos de género e reforga-los. Estudo'® demonstra que em

universitarios, a homofobia ¢ perpetrada, principalmente, por homens solteiros,
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heterossexuais, de religido cristd e que ndo possuem amigos homossexuais. Nesse sentido, as
escolas/universidades com sua educa¢do machista e lesbofobica, fazem com que as 1ésbicas se
sintam cada vez mais excluidas'’.

Assim, a invisibilidade/culpabilidade da mulher 1ésbica estd associada a um cenario
em que ela ¢ duplamente oprimida, uma vez que o género feminino tem seus direitos
diariamente violados em consonancia com a homossexualidade, fator que contribui para a
inferiorizardo desse grupo pela sociedade'’.

Essa dupla opressdao também se reflete para além do acesso/permanéncia no ensino,
nas questdes relacionadas ao emprego e a renda, visto que o indice de mulheres fora do
mercado de trabalho ¢ alto e quando isso associa-se a orientagdo homossexual, o quadro se
agrava. Um estudo que analisou a discriminacdo contra trabalhadores homossexuais
assumidos ou percebidos pelos colegas, demonstrou que, nos Estados Unidos da América,
25% a 66% dos empregados homossexuais fizeram algum registro oficial nas empresas por
terem sido discriminados no ambiente. Entretanto, a maioria das pessoas homossexuais nao
sao assumidos no local de trabalho, situacao que leva a crer que o potencial de discriminagao
seja bem mais alto que o registrado'®.

Tem-se ainda, as situagdes de menosprezo social e familiar, que fazem com que as
mulheres Iésbicas desenvolvam sentimentos de desprezo por si mesmas, refletindo na
auséncia de praticas de autocuidado em satde. A rejeicdo dos familiares € responsavel pela
baixa autoestima dessa populacdo, o que reflete em dificuldades para manter um
relacionamento duradouro, pois temem que ao se autodeclararem como homossexuais,
possam passar por situagdes de maus-tratos’. A situagio descrita faz com que essas mulheres
tenham um grande nimero de parceiras sexuais, tornando-se assim, mais vulneraveis ao
contagio de ISTs. Todos esses fatores inviabiliza o grupo descrito a conhecer a importancia de
uma pratica sexual segura, bem como esclarecer os mitos e verdades sobre essa'’.

De acordo com literaturas, o baixo conhecimento sobre os riscos a que estao inseridas
também apresenta relagdo com a caréncia de produgdo académica feminista € em movimentos
de Lésbicas, Gays, Bissexuais e Transsexuais (LGBTs) sobre o referido grupo. As palestras
que sado realizadas nos espacos LGBTs geralmente falam sobre preven¢do em homens gays e
bissexuais, mas raramente ressaltam a importincia da prevengdo no sexo lésbico". Essas
situagdes fazem com que o grupo descrito acredite, erroneamente, que estd imune as [STs.

As questdes sociais que geram preconceitos € desencadeiam vulnerabilidades, estao

diretamente relacionadas com as demais vulnerabilidades, como as de saude, as que estdo
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expostas. Por esse motivo as mulheres lésbicas sdo consideradas uma das populagdes mais

expostas a enfermidades®.

Vulnerabilidade programatica

Essa terceira dimensdo refere-se aos recursos sociais de protecdo dos individuos,
incluindo o bem-estar fisico, psicologico e social. Desse modo, a vulnerabilidade
programatica frente as ISTs em mulheres Iésbicas estd relacionada as preocupagdes que os
ambitos da saude, da educacdo e politicos devem ter para controlar o problema.
Especificamente os servicos de saide, devem ser organizados por meio de politicas e
programas voltados para a prevencao, assisténcia e controle de doencas que possam atingir
essa populagdo’.

Durante as décadas de 30 a 70, a saude da mulher no Brasil, bem como em diversos
paises, era voltada para o controle da natalidade, e elas eram vistas basicamente nas fung¢des
de mie e dona do lar, e suas reais necessidades estavam ocultas. No entanto, movimentos
feministas cresceram, pontuando a necessidade de se discutir sobre a satide sexual das
mesmas, ultrapassando o enfoque unicamente reprodutivo. Na atualidade, a discussao sobre a
saide da mulher ¢ mais ampla, abordado questdes de cidadania e necessidade de atencdo do
setor saude. No entanto, no que se refere a saude das mulheres 1ésbicas, nota-se ainda a
invisibilidade?®'.

Vale pontuar que o cuidado que as mulheres Iésbicas possuem com seu proprio corpo,
bem como sua relacdo com os servigos de satde, por meio da interagdo com os profissionais
envolvidos nesse setor, determina sua susceptibilidade a contrair ISTs".

Na tentativa de reduzir a transmissao nesse grupo, a Politica Nacional de Saude
Integral LGBT, considerada um marco para as politicas de saude do Brasil e no
reconhecimento das demandas dessa populacdo ja tdo estigmatizada e vulneravel, ¢ um
documento norteador e legitimador das especificidades dessa populagdo, em consonancia com
os postulados de equidade previstos na Constituicdo Federal e na Carta dos Usuarios do
Sistema Unico de Saude. Em seus objetivos, aponta a importancia de prevengdo e oferta de
aten¢do integral na rede de servigos do SUS para a populagdo LGBT frente as IST,
especialmente com relagdo ao HIV, a AIDS e as hepatites virais'?, devendo os profissionais de
saude estarem sensibilizados e qualificados para essa assisténcia.

No entanto, observa-se o despreparo dos profissionais da area da satide para lidar com

as especificidades da populacdo lésbica como um dos fatores que contribui para a maior
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fragilidade desse grupo. Além disto, condutas inadequadas dos funciondarios do setor de satde
geram situagdes de constrangimento em decorréncia de suas conotagdes discriminativas e
estigmatizantes, que reforgam a negligéncia de um atendimento humanizado e inviabiliza a
populagdo lésbica de buscar esse servigo e ter suas duvidas esclarecidas®. Os profissionais da
area de saude, em sua maioria, ndo possuem qualificacdo para assistir essa populagdo, muitas
vezes por apresentarem um pensamento preconceituoso que legitima e privilegia
relacionamentos heterossexuais como naturais e essenciais, excluindo e menosprezando as
relagdes homoafetivas. Isso faz com que as mulheres lésbicas procurem os servigos de satde
apenas quando adoecem, € quase nunca com intuito preventivo’.

Assim, ¢ de suma importancia o didlogo aberto e livre de preconceitos entre os
profissionais e essas mulheres, pois isso proporciona uma melhor comunicagdo sobre suas
praticas sexuais, evidenciando suas vulnerabilidades. Este conhecimento ¢ essencial para que
o especialista compreenda o impacto da vivencia homossexual na qualidade da vida e saude
do grupo 1ésbico, bem como, o impacto dos determinantes sociais em seu bem-estar?.

Nessa perspectiva, estudos demonstram que tanto no Brasil como em paises latino
americanos, os profissionais que trabalham com questdes relacionadas a sexualidade atuam de
acordo com suas crengas e valores pessoais, 0 que contribui para situagdes de preconceito'®. O
desconhecimento profissional sobre as medidas de prevencao em satde adequadas as 1ésbicas,
também esta relacionado com a auséncia da discussao dessa temadtica nos cursos de graduacgao
na area da saude’.

No ambito educacional, ¢ essencial a discussdo sobre a cidadania e o respeito aos
direitos humanos, bem como, a inclusdo de grupos minoritarios, representados por feministas,
gays e lésbicas. No entanto, € perceptivel que no Brasil ha poucos estudos sobre a diversidade
sexual, o que demonstra uma educagdo precaria que contribui para a exclusao de
determinadas orientacdes sexuais?'.

No meio académico de paises latino-americanos tem sido demonstrado a necessidade
de se trabalhar, além dos conhecimentos cientificos, as questoes relacionadas a cidadania,
direitos humanos e a inclusdo das minorias na sociedade. A Declaragdo Mundial sobre a
Educagdo no Ensino Superior no século XXI, ¢ um documento que demonstra a
responsabilidade e o compromisso que o Estado deve ter com as instituigcdes de ensino
superior para garantir a discussao sobre esses assuntos. Por meio desse documento e de outros
pelos movimentos sociais de resisténcia, discussdes sobre temas relacionados a inclusao de

minorias étnicas, raciais, sexuais e de género entdo sendo cobradas das universidades, pois €
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notorio que a heterogeneidade e o multiculturismo estdo presentes nesse meio € necessitam
ser debatidos®. A satde da mulher estudada e praticada no ambiente académico em satude
deve extrapolar condutas biologicistas e medicalizantes da assisténcia, uma vez que
determinantes sociais em saude determinam vulnerabilidades ao adoecimento, e reconhecé-los
¢ importante para a reducdo destes.

Um exemplo desse contexto, é quando se direcionam agdes voltadas a saude da
mulher, a maioria das campanhas de prevengao relacionadas a saude sexual estao direcionadas
a prevengdo de ISTs, principalmente a causada pelo virus da imunodeficiéncia humana, e
gravidez indesejadas, por meio da adog¢do de métodos preventivos como o preservativo
masculina e a pilula anticoncepcional, ou seja, com foco apenas nas relagdes heterossexuais'®,
e desta forma, os movimentos lésbicos denunciam o servigo publico de satde, o apontado
como incapaz de lidar com as questdes relacionadas as suas praticas sexuais'.

Ainda, frente a esse contexto, em decorréncia da violéncia institucional vivenciada e a
negligéncia de cuidados, o risco de contagio a IST ¢ aumentado quando as mulheres 1ésbicas
demonstram interesse em engravidar, pois como muitas ndo possuem acesso aos servicos de
satide, nem as técnicas de reproducdo assistida, buscam medidas extremamente perigosas para
esse fim, como relagdes sexuais impessoais com homens e/ou uso de métodos caseiros como
seringas para inseminagao’.

Destarte, o cuidado humanizado realizado pelos profissionais pode contribuir para a
aderéncia das mulheres ao planejamento de cuidados com sua satde. Esse comportamento
afetivo ¢ embasado na constru¢do de um vinculo entre o profissional e o paciente, de modo
que eles tenham uma relacdo amigavel e de confianga. Isso faz com que as mulheres sintam

que suas necessidades, preocupagdes e insegurangas estio sendo’.

CONCLUSAO

Com base nas literaturas analisadas, percebe-se que as mulheres Iésbicas vivem em um
cenario de invisibilidade nos ambitos social, cultural, politico e da satde. Existe no Brasil um
despreparo para a qualificagdo de profissionais destinados aos cuidados desse grupo, os quais
deveriam estar capacitados para fornecer apoio e seguranca para essas mulheres. Mulheres
lésbicas apresentam susceptibilidade acentuada a adquirir diversas enfermidades, inclusive
infeccdes sexualmente transmissiveis, devido a ocorréncia conjuntas das vulnerabilidades

individual, social e programatica.
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Nota-se que os principais fatores associados a susceptibilidade da populagdo 1ésbica as
ISTs incluem a discriminacdo que elas sofrem em decorréncia de uma sociedade
heteronormativa, negligéncia dos profissionais de saide em prestar atendimento eficiente e
equanime, escassez de pesquisas e estudos relacionados a pratica sexual lésbica e aos
comportamentos sexuais que aumentam sua exposi¢ao aos agravos.

Foi possivel constatar que o grupo lésbico ¢ indicado, erroneamente, como imune a
IST, devido a auséncia de um pénis, que ¢ presente no sexo hétero. No entanto, ¢
indispensavel salientar que os fluidos cervicovaginais sdo compartilhados entre essas
mulheres e durante o uso de brinquedos sexuais, bem como no contato digital vaginal, o que
proporciona a disseminacao de infecgdes.

A auséncia de tecnologias preventivas para o sexo lésbico ¢ uma vertente que
inviabiliza a protecdo do grupo descrito as IST. Além disso, alguns comportamentos sexuais
aumentam a exposicdo dessas mulheres as doencas e infec¢des ginecologicas, fazendo-se
necessario um refor¢o nas atividades de educag¢do em satide. A auséncia desse assunto nas
matrizes curriculares dos profissionais da saude € outro fator que aumenta a vulnerabilidade
descrita, fazendo-se necessario uma melhor capacitagcdo dos estudantes em seus processos
formativos.

Por fim, ¢ essencial uma qualificagdo dos profissionais, desde a formagao até o campo
de trabalho, sobre a satide da mulher Iésbica e as formas corretas de assisténcia a esse grupo,
por meio de técnicas humanizadas que construam um didlogo sauddvel entre eles. O
Ministério da Saude, Brasil, por sua vez, deve investir em estudos relacionados ao tema com o
intuito de disseminar informagdo entre as mulheres lésbicas sobre sua susceptibilidade as

ISTs, bem como diminuir a discriminagdo da sociedade contra esse grupo.
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RESUMO

O presente texto busca analisar, na literatura cientifica, quais as estratégias referentes a
Educagdo em Saude que estdo sendo utilizadas no combate a chikungunya no territdrio
brasileiro. Trata-se de uma revisdo integrativa que utilizou as bases de dados MEDLINE,
LILACS, COCHRANE, SCIELO, BVS e PUBMED®, por meio do cruzamento dos
descritores “Chikungunya” e “Educacdo em Satde”; “Arbovirose” e “Educacdo em Ssaude”;
“Aedes aegypti" e “Educacdo em Saude”. Encontraram-se 332artigos, que através dos
critérios de inclusdo e exclusdo, selecionou-se 10, nos quais emergiram duas categorias:
Estratégias ao Norte e Nordeste do Pais e Educacdo em Saude. Nao foi possivel encontrar
diferencas significativas nas estratégias de combate a chikungunya no Brasil, sendo o
direcionamento dos estudos de Educacdo em Satde significativos na regido Norte e Nordeste
do pais. Sendo a chikungunya nio restrita as regides supracitadas, o conhecimento acerca da
doenca deve ser expandido ao longo do pais, onde as orientagdes muitas vezes se limitam a

dengue.

Palavras-Chave: Virus Chikungunya; Sistema Unico de Satde; Satide Publica.
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ABSTRACT

This study seeks to analyze in the scientific literature which strategies referring to health
education are being used to combat chikungunya in the Brazilian territory. This is an
integrative review that used the databases MEDLINE, LILACS, COCHRANE, SCIELO,
BVS and PUBMED®, by crossing the descriptors “Chikungunya” and “Health education”;
"Arbovirus" and "Health Education"; "Aedes aegypti" and "Health education". We found 332
articles, which, through the inclusion and exclusion criteria, we selected 10, in which two
categories emerged: Strategies to the North and Northeast of the Country and Health
Education. It was not possible to find significant differences in the strategies to combat
chikungunya in Brazil, with the direction of health education studies being significant in the
north and northeast of the country. Since chikungunya is not restricted to the above-mentioned
regions, knowledge about the disease must be expanded throughout the country, where
guidelines are often limited to dengue.

Keywords: Chikungunya virus; Unified Health System; Public Health.

RESUMEN

El presente estudio busca analizar en la literatura cientifica qué estrategias relacionadas con la
educacion para la salud se estan utilizando para combatir la chikungunya en el territorio
brasilefio. Esta es una revision integradora que utiliz6 las bases de datos MEDLINE, LILACS,
COCHRANE, SCIELO, BVS y PUBMED®, cruzando los descriptores "Chikungunya" y
"Educacion para la salud"; "Arbovirus" y "Educacion para la salud"; "Aedes aegypti" y
"Educacién para la salud". Encontramos 332 articulos que, mediante los criterios de inclusion
y exclusion, seleccionaron 10, en los cuales surgieron dos categorias: Estrategias en el Norte y
Nordeste del Pais y Educacion en Salud. No fue posible encontrar diferencias significativas en
las estrategias para combatir el chikungunya en Brasil, con la direccion de los estudios de
educacion para la salud significativa en el norte y noreste del pais. Dado que el chikungunya
no estad restringido a las regiones mencionadas, el conocimiento sobre la enfermedad debe
ampliarse en todo el pais, donde las pautas a menudo se limitan al dengue.

Palabras Clabe: Virus Chikungunya; Sistema Unico de Salud; Salud Publica.
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INTRODUCAO
A Chikungunya (CHIK) ¢ uma doenga viral, detectada primeiramente durante

um surto no sul da Tanzania em 1952'. O nome vem do dialeto africano makonde e significa
“inclinou-se ou contorceu-se de dor”, referindo-se a aparéncia dos pacientes'. Mais tarde,
desde a década de 1960, surtos ocorreram na Asia e Africa. A febre chikungunya (CHIK-F)
raramente foi relatada durante o século XX2. No entanto, em 1999, houve um surto na
Republica Democratica do Congo e, em 2005, surtos ocorreram nas ilhas do Oceano Indico,
se espalhando posteriormente para alguns paises asiaticos, Europa e Américas?.

Os primeiros casos na América s6 foram identificados em 2013, ja no Brasil, os
primeiros casos de Chikungunya foram registrados em 2014, na regido do Oiapoque, Amapa,
e em Feira de Santana, no estado da Bahia®. O Chikungunya ¢ um arbovirus, ou seja, um virus
transmitido por picadas de insetos, especialmente mosquitos®. O transmissor (vetor) do
Chikungunya ¢ o mosquito Aedes aegypti, que precisa de agua parada para proliferar,
portanto, o periodo do ano com maior transmissdo sdo os meses mais chuvosos de cada
regido”.

A realidade brasileira favoreceu a introducao e a expansao do virus, somado a alta
dispersdo vetorial, um amplo fluxo de pessoas ¢ a suscetibilidade da populacao a infecgdo, o
Aedes aegypti pode ser localizado em mais de 4.000 municipios, e o Aedes Albopictus,
também vetor da CHIK, em 3.285°. A CHIK afeta todos os sexos e faixas etarias da mesma
forma e os sintomas sdo observados apos um periodo médio de incubagdo de 3-7 dias®. A
maioria dos individuos infectados desenvolve sintomas clinicos, que podem ser observados
em trés fases da doenga: aguda, pés-aguda e cronica®’. A primeira caracteriza-se como a fase
sintomatica, apresentando artralgia e febre. Esses sintomas podem se estender até trés meses,
recebendo a defini¢do de fase subaguda, ou pos-aguda e, em alguns casos, ocorre a
cronicidade do quadro clinico, podendo incapacitar o individuo em virtude da piora dos
sintomas™’.

Considerando a importancia da doenca e suas consequéncias para a saude da
populagdo, o governo tem investido em politicas publicas de combate a dengue, por exemplo,
o Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD), implantado em 2002, o qual propde
mudangas na forma de controlar a doenga, enfatizando a importancia da adesdo e mobilizagao
social, bem como incentiva a atuagdo das pessoas como ‘“‘sanitaristas” responsaveis pelo
controle de potenciais criadouros®.

Com essa forma de enfrentamento, a Educacdo em Saude ganha destaque,

substituindo as praticas meramente campanhistas. Em contrapartida, para obtenc¢ao de éxito,
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sdo necessarias mudangas nas praticas de Educagcdo e Comunicacdo, pois tais praticas,
realizadas para o controle da dengue, caracterizam-se pelo modelo hegemonico centralizado,
vertical e unidirecional, orientadas através da difusdo de conhecimentos, objetivando
mudangas de habitos e comportamentos da populagio®.

Visto a problematica apresentada e a extensdo territorial do Brasil, o presente
estudo busca investigar quais as estratégias de Educacdo em Saude estio em uso para o
controle e/ou combate a chikungunya no pais. Entender a dindmica das diversas regides do

pais pode contribuir para o direcionamento de futuras acdes e estudos da doenca.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa, ndo sistematica, cuja
construcdo metodologica se baseou em leitura exploratéria e selecdo de materiais de modo
ordenado e sistematico’. A constru¢do do estudo baseou-se nas seguintes etapas: identificagdo
do questionamento; busca na literatura; categorizacdo dos estudos; avaliagdo dos estudos
incluidos; interpretacdo dos resultados e apresentagio da revisio®.

Durante os meses de maio a julho de 2020, o estudo buscou investigar se havia
diferengas e/ou semelhangas na estruturagdo das agdes no combate a chikungunya nas
diversas regides do Brasil. A pergunta norteadora foi: “Ha diferencas no combate a
chikungunya nas diferentes regides do Brasil? Se ha, qual o papel da gestdo publica e do
Sistema Unico de Satide em meio a essas agdes?”. Dessa forma, foram selecionados artigos
desde o periodo de 2014 (referente a primeira notificagdo do arbovirus no Brasil), através das
plataformas de pesquisa Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Biblioteca Cochrane (COCHRANE) e na Biblioteca Virtual Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e PUBMED® com os descritores:
“Chikungunya” e “Educagdo em Saude”; “Arbovirose” e “Educagcdo em Saude”; “Aedes
aegypti” e “Educacao em Saude”. Para a busca, foi utilizado o booleano “and”.

Como critérios de inclusdo, tiveram-se artigos cientificos brasileiros, indexados a
partir de 2014, sem restricdo de idiomas, mas que sua origem deveria ser brasileira e que
estivessem disponibilizados online. Além disso, foram excluidos, estudos duplicados,
publicacdes no formato teses, dissertagdes, capitulos de livro, artigos que priorizasse outras
arboviroses além da Chikungunya, bem como as que tratavam de estudos sobre a referida

doenca realizados fora do Brasil.
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A andlise dos artigos incluidos foi realizada com um instrumento adaptado pelos
autores (SOUZA, 2009), que apresenta: amostra do estudo (sujeitos), objetivos, metodologia
empregada, resultados e principais conclusdes de cada estudo'®. As leituras realizadas foram
altamente criticas e visando responder a questdo condutora. A partir das leituras, foi possivel

obter a categorizacdo tematica conforme o que foi encontrado nas publicagdes.

RESULTADOS

A partir da pergunta norteadora, a pesquisa nas bases de dados e o preenchimento dos
formularios, foi possivel realizar o presente estudo. No total, foram encontrados 332 artigos e,
apos realizada triagem, excluidos 322, totalizando o estudo com dez artigos. Destes dez
artigos, dois sdo provenientes da pesquisa com descritores “Arbovirose e Educagdo em
Saude”, seis da pesquisa de “Chikungunya e Educacdo em Satde” e dois da pesquisa de
“Aedes aegypti e Educagdo em Saude”.

Como pode ser observado no fluxograma 1, referente aos descritores “Arbovirose” e
“Educagdo em Saude”, obteve-se como resultado 94 artigos (assim sendo, dos 332 artigos
totais, 94 corresponderam a estes descritores), sendo excluidos, conforme os critérios
adotados, 92 artigos, totalizando com dois artigos analisados conforme os critérios de

incluséo.

Fluxograma 1- Quantidade de artigos encontrados nas bases de dados conforme o descritor
“Arbovirose” e “Educacdo em Saude”, artigos incluidos e excluidos

Fluxograma 01 - Dados numéricos quanto a inclusao e exclusao de artigos conforme os descritores "Arbovirose" e
"Educagdo em saude".

94 Artigos com os descritores
“Arbovirose” e “Educacaoc em
saude”

| o[ 18 MEDLINE MEDLINE Incluidos: 01 Excluidos 17
| O2LILACS — LILACS
Analise dos

73 c_.ritério_s de »| COCHRANE »| Incluidos: 0 Excluidos 73
COCHRANE = inclusio e |
exclusao
| »| osciELO || sciEo '—»‘ Incluidos: 0 Excluidos 0
] 0BVS BVS ‘ Incluidos: 0 Exeluidos 0

Lw 01 PUBMED —| PUBMED ‘ Incluidos: 0 Excluidos 01

Incluidos: 01 Excluidos 01

Total de artigos
incluidos na revisdo:
02
Total de artigos
excluidos na revisdo:
92

-

LT

Fonte: produzido pelos autores (2020)
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A partir do observado no fluxograma 2, referente aos descritores “Chikungunya” e
“Educagdo em Satude”, obteve-se como resultado 108 artigos no total, sendo excluidos
conforme os critérios 102 artigos, totalizando com seis artigos analisados conforme os

critérios de inclusao.

Fluxograma 2- Quantidade de artigos encontrados nas bases de dados conforme o descritor
“Chikungunya” e “Educacdo em Saude”, artigos incluidos e excluidos

Fluxograma 02 - Dados numéricos quanto a incluséo e exclusido de artigos conforme os descritores “Chikungunya” e
“Educagao em saude”

108 Artigos com os descritores
“Chikungunya” e “Educacao em
saude”

Incluidos: 0 Excluidos 44
e 44 MEDLINE — | MEDLINE l—.,
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- CocfﬁANE ——p i;':::’;od: »| COCHRANE |_>| Incluidos: 0 Excluidos 0

exclusao

| »| 03 SCIELO | | sciELO |—>| Incluidos: 01 Excluidos 02

Total de artigos
incluidos na revisao:
06
Total de artigos
excluidos na revisao:
102

| = 39BVS > BVS | Incluidos: 02 Excluidos 37
- 04 PUBMED »| PUBMED | Incluidos: 02 Excluidos 02

LT

Fonte: produzido pelos autores (2020)

A partir do observado no fluxograma 3, referente aos descritores “Aedes aegypti” €
“Educagdo em Saude”, obteve-se como resultado 130 artigos no total, sendo excluidos
conforme os critérios 128 artigos, totalizando com dois artigos analisados conforme os
critérios de inclusdo.

Fluxograma 3- Quantidade de artigos encontrados nas bases de dados conforme o descritor
“Aedes aegypti” e “Educagdo em Satude”, artigos incluidos e excluidos

Fluxograma 03 - Dados huméricos quanto a incluséo e exclusao de artigos conforme os descritores "Aedes aegypti e
Educacao em saude"

130 Artigos com os descritores
"Aedes aegypti e Educacao em
saude”

Incluidos: 0 Excluidos 0
| 0 MEDLINE — w| MEDLINE '—..»
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Total de artigos
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128

= 101BVS " BVS | Incluidos: 0 Excluidos 101
- 03 PUBMED > PUBMED | Incluides: 01 Excluidos 02

LT

176




Fonte: produzido pelos autores (2020)

O Quadro 1 ¢ referente aos artigos incluidos no estudo, com seus autores, ano e

objetivos do trabalho para os descritores “Arbovirose” e “Educacdo em saude”, o Quadro 2

para os descritores “Chikungunya” e “Educacdo em saiude” e, por fim, o Quadro 3 para os

descritores “Aedes aegypti” e “Educagdo em satde”.

Quadro 1- Artigos incluidos no estudo, com seus autores, ano e objetivos do trabalho para os
descritores “Arbovirose” e “Educacdo em Saude”

Titulo (Base de dados, ano) Autor(es) Objetivos
Estimular temas de pesquisa
semelhantes para  diagndstico,
vacinas, alvos  biologicos e
Annelies Wilder-Smith, Duane J | respostas imunes, determinantes

Epidemic  arboviral  diseases:
priorities for research and public
health (MEDLINE, 2017)

Gubler, Scott C Weaver, Thomas P
Monath, David L Heymann, Thomas
W Scott

ambientais ¢ medidas de controle
de vetores. Combinar intervencgdes
conhecidas por serem eficazes
contra varias doengas arbovirais
oferecera a  estratégia  mais
econdmica e sustentdvel para a
reducdo de doengas

A formacdo dos agentes de
combate as endemias no contexto
da dengue: andlise documental das
politicas de saude (LILACS, 2017)

Janete  Gongalves Evangelista,
[acia Maria Pereira Flisch, Denise
Nacif Pimenta

Objetiva analisar a tematica da
formacdo dos ACE nas politicas
publicas com base em pesquisa
qualitativa, documental e descritiva
de fontes primarias dos acervos
eletronicos do Ministério da Saude
e Ministério da  Educacao,
disponibilizados até fevereiro de
2016

Fonte: produzido pelos autores (2020)

Quadro 2- Artigos incluidos no estudo, com seus autores, ano ¢ objetivos do trabalho para os
descritores “Chikungunya” e “Educacdo em Saude”.

Titulo (Base de dados, ano) Autor(es) Objetivos
O desafio de realizar um estudo
Franklin Learcton Bezerra (S:;)mpar;t;\el(s)e;clgre asa?rl;':llzsmdadgz

Estudo comparativo da atuag@o do | de Oliveira, Rejane P

enfermeiro no controle de dengue e

Medeiros Millions, Marcelo Viana

perspectivas heterogéneas: fatores
evolutivos e histdricos, localizacao

febre chikungunya (SCIELO, | da Costa, José Jailson . . .
; , . geografica, condigdes climaticas,
2016) de Almeida Jinior, Dany Geraldo | 2! .
s indices de desenvolvimento
Kramer Cavalcanti e Silva P f: .
econdmico, politico, social e
cultural.
Incapacidade de trabalhar devido a O objetlvo deste estqdo f;m
investigar a infecgdo

infec¢do pelo virus Chikungunya:
impacto no servigo publico durante
a primeira epidemia no estado do
Ceara, nordeste do  Brasil
(PUBMED, 2018)

Maria Luiza Almeida Bastos,
Francileudo Santos de Abreu,
Geraldo Bezerra da Silva Junior

por Chikungunya como causa de
absenteismo na cidade de
Fortaleza, Ceara, Brasil, durante a
primeira e maior epidemia de
Chikungunya que conhecemos.

Manejo clinico da suspeita de febre
de chikungunya: conhecimento de

Regina Kelly Guimardes Gomes
Campos, Ruama Carneiro Vieira,
Samia _Jardelle Freitas Costa

Identificar o conhecimento de
profissionais de saude de unidades
basicas de saude da familia sobre o
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profissionais de satide da atencdo
basica (LILACS, 2020)

Maniva, Isabel Cristina Oliveira de
Morais

manejo clinico da suspeita de febre
de Chikungunya.

Emergence and potential for spread
of Chikungunya virus in Brazil
(BVS, 2015)

Marcio Roberto Teixeira
Nunes ,Nuno Rodrigues Faria,
Janaina Mota de Vasconcelos, Nick
Golding, Moritz UG Kraemer,
Layanna Freitas de Oliveira,
Raimunda do Socorro da Silva
Azevedo, Daisy Elaine Andrade da
Silva, Eliana Vieira Pinto da Silva,
Sandro Patroca da Silva, Valéria
Lima Carvalho, Giovanini Evelim
Coelho, Ana Cecilia Ribeiro Cruz,
Sueli Guerreiro Rodrigues, Jodo
Lidio da Silva Gongalves Vianez
Jr, Bruno Tardelli Diniz Nunes,
Jedson Ferreira Cardoso, Robert B
Tesh, Simon I Hay, Oliver G
Pybus, Pedro Fernando da Costa
Vasconcelos

Identificar ~ surto  do  virus
Chikungunya (CHIKYV) causado
pelo genoétipo asiatico nas 38
regides da América.

Nayara Messias da Silva, Ricardo

Descrever 0s desafios da

. . .| Anténio Gongalves Teixeira, | implantagdo do  sistema de
Chikungunya  surveillance  in ~ A ~
. . Clever Gomes Cardoso, Jodo | vigildncia e  prevengdo de
Brazil: challenges in the context of Bosco Siqueira Junior, Giovanini | chikungunya no Brasil
Public Health (PUBMED, 2018) Evelim Coelho, Ellen Synthia
Fernandes de Oliveira
Cristiane W. Cardoso, Mariana | Determinar a intensidade da

Unrecognized  Emergence  of
Chikungunya Virus during a Zika
Virus Outbreak in Salvador, Brazil
(BVS, 2017)

Kikuti, Ana Paula P. B. Prates, Igor
A. D. Paploski, Laura B. Tauro,
Monaise M. O. Silva, Perla
Santana, Marta F. S. Rego,
Mitermayer G. Reis, Uriel Kitron,
Guilherme S. Ribeiro

transmissdo de CHIKV em
Salvador entre novembro de 2014
e abril de 2016.

Fonte: produzido pelos autores (2020)

Quadro 3- Artigos incluidos no estudo, com seus autores, ano e objetivos do trabalho para os
descritores “Aedes aegypti” ¢ “Educacdo em Saude”.

Titulo (Base de dados, ano)

Objetivos

Estudo experimental sobre a agdo
de larvicidas em populagdes de
Aedes aegypti do municipio de
Itabuna, Bahia, em condigGes
simuladas de campo (SCIELO,
2018)

Autor(es)
Eduardo Oyama Lins Fonseca;
Maria de Lourdes da Graga

Macoris; Roberto Fonseca; Daniela
Gongalves; Maria Dulcinéia Sales
Santa Isabel; Natali Alexandrino
Cerqueira; Adriano Figueiredo
Monte-Alegre

Avaliar, em condigdes simuladas
de campo, a eficicia do
pyriproxyfen (horménio juvenil),
do novaluron (inibidor de quitina)
e do spinosad (biolarvicida) no
controle do Aedes aegypti.

Zika virus displacement by a
chikungunya outbreak in Recife,
Brazil (PUBMED, 2017)

Tereza Magalhdes; Chynthia Braga
Marli T. Cordeiro; Ande L. S.
Oliveira; Priscila M. S. Castanha
Ana Paula R. Maciel; Nathalia M.
L. Amancio; Pollyane N. Gouveia
Valler J. Peixoto-da-Silva Jr;
Thaciana F. L. Peixoto; Helena
Britto; Priscilla V. Lima; Andreza
R. S. Li,a; Kerstin D.
RosENBERGER; Thomas Jaenisch

Analisar o diagndstico molecular e
soroldogico em um  estudo
prospectivo de pacientes febris
agudos recrutados de maio de 2015
a maio de 2016 em Recife, Brasil.
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[ Ernesto T. A. Marques

Fonte: produzido pelos autores (2020)

Quanto aos descritores “Arbovirose” e “Educagdao em Saude”, os artigos incluidos
foram estudos sendo um do tipo revisdo da literatura ¢ um do tipo qualitativo com analise
documental. Em relacdo aos artigos, um deles nos traz sobre a baixa prioridade ao
investimento em pesquisa de arbovirus e infraestrutura de saude publica relacionada,
entretanto com o surgimento de novas doengas arbovirais, constituem um alerta para
fortalecer programas e aprimorar a pesquisa sobre o tema''. O segundo artigo aborda como a
dengue tem sido uma das arboviroses de maior impacto econdmico, social e de satide publica,
e a importancia dos agentes de combate a endemias (ACE) para prevengdo e combate da
doenga'?. As pesquisas em sua maioria foram realizadas pelos profissionais como médicos e
epidemiologistas, mas também com profissionais como professores, pedagogos, bidlogos e
cientistas sociais. Uma das pesquisas, cujo o titulo ¢ “Epidemic arboviral diseases: priorities
for research and public health” peca quanto a clareza na identificagdo da trajetoria
metodologica, ja o estudo intitulado “A formacdo dos agentes de combate as endemias no

”12 n3o identifica os vieses do

contexto da dengue: analise documental das politicas de saude
estudo.

Quanto aos descritores “Chikungunya” e “Educacdo em saude”, os artigos incluidos
foram estudos do tipo qualitativo, sendo todos trabalhos de campo. Um dos objetivos do
primeiro artigo foi analisar a atuagdo dos enfermeiros das Estratégias de Satde da Familia no
controle de dengue e febre Chikungunya nos municipios de Parnamirim através de agodes
educativas, usando como metodologia as palestras'®. Além disso, é possivel observar em outro
estudo a taxa média de incidéncia da doenca no Brasil, sendo de 90,1 casos por 100.000
habitantes, enquanto no estado do Ceara foi observada uma incidéncia preocupante de 1.497
casos por 100.000 habitantes no ano de 2017; com tudo o artigo também mostra o impacto da
doenca Chikungunya no setor publico e que a febre causada pela arbovirose ¢ uma importante
causa de incapacidade para o trabalho, de modo que em periodos de epidemia é necessario
estar preparado também para o impacto econdmico que a doenga tem sobre o diversos setores
da sociedade™.

Seguindo a légica dos descritores, pode-se encontrar no terceiro artigo um estudo
transversal com 31 profissionais de saide de Unidades Basicas de Saude, localizadas no
municipio de Quixada no Ceard, chegando a conclusao de um nivel satisfatério das agdes de

combate de tais profissionais acerca da Chikungunya; além da capacidade de identificacdo de
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sinais de gravidade e internagdo, possibilitando analisar o manejo e guiar as politicas publicas
da regido voltadas a essa doenga'’. O quarto estudo, identificava as diferentes formas de
reacdo frente ao surto do virus Chikungunya, copilando dados epidemiolodgicos e clinicos de
casos suspeitos no Brasil, e realizando diagnosticos baseados na reacdo em cadeia da
polimerase através de 68 amostras de soro de pacientes com sintomas iniciais'®. O quinto
artigo aponta como a implantagdo do sistema de vigilancia melhorou a coleta de informagdes
sobre a doenca, mesmo com os inimeros desafios, tendo em vista o aumento da incidéncia de
casos com frequéncia'’. No sexto e ultimo artigo dos descritores foi possivel determinar a
intensidade da transmissdo do ZIKV e CHIKV em Salvador entre novembro de 2014 e abril
de 2016, explicitando a necessidade de preparagdo das autoridades e profissionais da satde
para uma potencial co-emergéncia desses dois virus'®. Os participantes das pesquisas, em sua
maioria, foram compostos por profissionais como enfermeiros e médicos da area da saude,
entre eles a profissionais como professores, bidlogos e cientistas.

As pesquisas "Estudo comparativo da atuacdo do enfermeiro no controle de dengue e
febre chikungunya™® e "Emergence and potential for spread of Chikungunya virus in Brazil '
pecam quanto & clareza na identificacdo da trajetdria metodoldgica e as pesquisas “Estudo
comparativo da atuagdo do enfermeiro no controle de dengue e febre chikungunya™,
“Incapacidade de trabalhar devido a infeccdo pelo virus Chikungunya: impacto no servigo
publico durante a primeira epidemia no estado do Ceard, nordeste do Brasil™', * Manejo
clinico da suspeita de febre de Chikungunya: conhecimento de profissionais de saude da
atengdo basica™”, * Chikungunya surveillance in Brazil: challenges in the context of Public
Health™'” ndo identificam os vieses do estudo.

Quanto aos descritores “Aedes aegypti” e “Educacao em Saude”, os artigos incluidos
foram estudos baseados em relatos de experiéncias, delineamento experimental € uma
abordagem quantitativa. O primeiro artigo ¢ um estudo experimental que simula condig¢des
em campo e procura elucidar qual seria a eficicia de larvicidas sobre as larvas do Aedes
aegypti, chegando a conclusdo de que os produtos analisados auxiliam no combate ao
mosquito, porém um deles atua apenas na fase de pupa. Sendo assim, os autores reconhecem
as limitagcdes de seu estudo, mas mantém a opinido de que larvicidas sdo sim eficazes no
controle dos vetores € no combate as arboviroses'®. O segundo estudo apresenta uma amostra
ampla com duzentas e sessenta e trés pessoas que apresentavam sintomas sugestivos de
infeccdo por arbovirose, todas atendidas em um centro clinico de Recife-PE. A partir da
analise dos dados, constatou-se que 60% dos pacientes possuiam diagndstico de infec¢do por

Chikungunya ou Zica. Dessa forma, uma das conclusdes do estudo ¢ que héd uma distribuicao
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homogénea de casos de Zika e Chikungunya nas mesmas areas urbanas, sugerindo o
. . ~ 20 .

envolvimento dos mesmos vetores urbanos em sua transmissdo”. As pesquisas foram

realizadas por enfermeiros, médicos e bidlogos. Nenhuma pesquisa peca quanto a clareza na

1.20

identificagdo da trajetoria metodologica e apenas o artigo de Magalhaes et al.”” ndo identifica

os vieses do estudo.

DISCUSSAO

Sabe-se que o dedes Aegypti € o vetor de algumas arboviroses, € que as praticas mais
conhecidas de Educacdo em Satde contra o mosquito sdo relacionadas a dengue. Assim
sendo, campanhas voltadas ao combate do Aedes aegypti tem impacto positivo contra a
Chikungunya, pois ¢ o vetor de outras arboviroses, como por exemplo, a Dengue. Para a
resposta da pergunta norteadora: “Ha diferencas no combate a Chikungunya nas diferentes
regides do Brasil? Se ha, qual o papel da gestdo publica e do Sistema Unico de Saude em
meio a essas agoes?”, vé-se que € possivel encontrar diferengas significativas, pois as acoes
voltadas ao Chikungunya sdo mais incisivas e descritas majoritariamente nas regioes Norte e
Nordeste do pais, em virtude de maiores nimeros de casos e Obitos.

Nesse sentido, ¢ possivel ver uma maior concentragdo de casos e Obitos na regido
Nordeste, com destaque para o Ceara em 2017 com 61,4% dos casos e 80% dos obitos do pais
(coeficiente de incidéncia de 1.264,2 casos por 100 mil habitantes) o que poderia explicar
uma maior prevaléncia de estudos conduzidos nessa regido e em areas proximas®'. Ja em
2020 foram notificados 11.453 casos provaveis (taxa de incidéncia de 5,4 casos por 100 mil
habitantes) no pais. As regides Sudeste ¢ Nordeste apresentaram as maiores taxas de
incidéncia com 6,77 casos/100 mil habitantes e 6,72 casos/100 mil habitantes,
respectivamente, seguido da regido Norte 4,02 casos/ 100 mil habitantes; regido Centro Oeste

3,20 casos/ 100 mil habitantes e regido Sul 1,26 casos/ 100 mil habitante?.

ESTRATEGIAS NO NORTE E NORDESTE DO PAIS

De acordo com Silva et al., na chegada da Chikungunya no Brasil, foram notificados
mais de 100 mil casos provaveis, com maior concentracdo nos estados do Nordeste (83,3%
entre 2014 ¢ 2015; 91,0% em 2016)". O Sistema de Informa¢do de Agravos de Notificagdo
(SINAN) apresentou excelente oportunidade de encerramento dos casos entre 2014 e 2015
(85%) e alta completitude das varidveis obrigatorias'’. Com esses resultados, houve preparo

prévio na area da Saude Publica com o intuito de minimizar seus efeitos na sociedade a partir
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da implantacdo do sistema de vigilancia. Assim, ampliou-se a coleta de informagdes da
doenca, embora muitos desafios mostrem-se evidentes na pratica, houve uma incidéncia
crescente de casos, demandando maior capacidade operante desse setor!”.

Segundo o estudo de Oliveira et al. nos municipios de Parnamirim e Santa Cruz, ambos
do Rio Grande do Norte, foi analisada a atuacdo dos enfermeiros das Estratégias de Saude da
Familia no controle da dengue e da febre Chikungunya'’. Apds a analise, houve a criagdo de
duas categorias, a primeira de Educa¢ao em Saude e a segunda de campanhas pontuais''. Na
primeira categoria, nos dois municipios, foram realizadas atividades de Educagdo em Saude,
além de fornecer orientagdes tanto nas Unidades Basicas de Saude (UBS), como nas escolas,
e também nas residéncias durante as visitas domiciliares’. J4 na segunda categoria,
abordaram com algumas agdes, de carater campanhista/higienista, realizadas pelos
enfermeiros dos municipios em campanhas de “higieniza¢do” e “limpeza” quanto a
higienizag¢do usando como metodologia a palestras educativas'.

Segundo Cardoso et al., o estudo teve como objetivo determinar a intensidade da
transmissdo do Chikungunya em Salvador, entre novembro de 2014 e abril de 2016'®. Como
resultado, obteve-se um total coletado de 2.736 amostras, sendo 456 (16,7%) positivas. O
aumento de casos de Chikungunya nao foi prontamente detectado pelas autoridades de Satide
Publica e profissionais de saude, pois toda a atengdo foi direcionada ao surto de Zika virus e
suas complicagdes'®. Assim sendo, nota-se a importincia para as regides que abrigam o
mosquito Aedes aegypti que as atividades de Educacdo em Satde sejam voltadas para o
combate contra 0 mosquito, podendo abranger toda e qualquer doenga que ele perpetue'®.

Verificou-se no estudo de Nunes et al., o primeiro relato da emergéncia do Chikungunya
no Brasil, sendo de um genodtipo presente no Leste-Centro-Sul-Africano'®. Focado quanto nas
regioes Norte e Nordeste do pais, fala sobre a transmissao da Chikungunya estabelecida em
regides altamente conectadas'®. Quanto as medidas preventivas, o artigo aborda sobre como
elas deviam ser direcionadas e sustentadas com medidas de vigilancia viral e controle de
vetores com o potencial de evitar a invasao do Chikungunya e a sobrecarga de um dos
maiores sistemas de saade do mundo'®.

Para Bastos et al. deve-se estar preparado também para o impacto econdmico que a
doenga exerce sobre a populagio e entre diversos setores da sociedade'. Bastos et al. também
comenta a necessidade de medidas educacionais e preventivas, tanto em ambientes de
trabalho quanto na sociedade como um todo, visto que o controle dos arbovirus esta longe de
ser alcangado, sendo os aspectos preventivos a melhor opgdo de combate'!. Ja Campos et al.,

cujo objetivo do estudo buscava analisar o conhecimento dos profissionais de satde que
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atuavam na assisténcia a pacientes com febre de Chikungunya, ressaltou a importancia das
secretarias de saude elaborarem capacitacdes permanentes sobre as arboviroses, auxiliando
em um melhor manejo clinico dos casos, em especial, sobre a febre de Chikungunya, devido

os desfechos clinicos tardios que podem se apresentar em mais de uma fase'.

EDUCACAO EM SAUDE

Segundo o Ministério da Saude, todo caso suspeito de Chikungunya deve ser
notificado ao servigo de vigilancia epidemioldgica, conforme fluxo estabelecido em cada
municipio. Conforme Anexo da Portaria n® 204/2016, a Febre de Chikungunya ¢ agravo de
Notificagdo Compulsoéria e os casos suspeitos devem ser notificados e registrados no Sistema
de Notifica¢do de Agravos de Notificagdo (SINAN)’. No Brasil, os Agentes Comunitarios de
Satde (ACS) e Agentes de Combate a Endemias (ACE), em parceria com a populacdo, sdo
responsadveis por promover o controle do vetor, cujas acdes sdo centradas em detectar, destruir
ou destinar adequadamente reservatorios naturais ou artificias de agua que possam servir de
depdsito para os ovos do Aedes aegypti®.

O seu diagnostico pode ser realizado laboratorialmente, porém, pela presenga de
multiplos arbovirus com circulagdo simultanea em algumas dareas, ele pode apresentar
reatividade cruzada®. A luta contra os arbovirus emergentes requer politicas e intervengdes
abrangentes, envolvendo vérios setores da sociedade, ndo apenas o setor satde. Investimentos
na qualificacdo das agdes de vigilancia epidemiologica, viroldgica, vetorial e epizodtica sdo
urgentes no pais, principalmente em momentos de riscos importantes para a satide publica®.
Infelizmente, nenhum tratamento profilatico ou terapéutico foi aprovado para o uso humano
no combate ao virus, sendo a vacinacdo a estratégia mais eficiente e bem-sucedida para
proteger a populacao e erradicar doengas infecciosas como o Chikungunya.

De acordo com Wilder et al., a emergéncia de saude publica do virus Zika e a ameaga
de disseminacdo global da febre amarela, combinadas com o ressurgimento da dengue e da
Chikungunya, constituem um alerta para que governos, universidades, financiadores e
Organizagdo Mundial da Satide (OMS) fortalecam programas e aprimorem a pesquisa no
vetor e as doengas por ele transmitidas''. Uma mudanga de foco é importante para permitir
solugdes mais eficazes, como combinar intervencdes conhecidas para obter maior sucesso.
Diagnoésticos multiplexados no ponto de atendimento para diagnosticar arbovirus sao
necessarios com urgéncia, dada a co-circulacdo desses virus, incluindo ensaios sorologicos
mais especificos para estudos de soroprevaléncia. Uma avaliagdo critica das ferramentas de

controle de vetores e daquelas em desenvolvimento deve orientar uma agenda de pesquisa
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para determinar quais técnicas existentes funcionam melhor e como combinar melhor o
controle de vetores de ultima geragdo com a vacinagdo'.

A luta contra os arbovirus emergentes requer politicas e intervengdes abrangentes,
envolvendo varios setores da sociedade, ndo apenas o setor saide. Seguindo esse raciocinio,
Chaves et al. defende que a educagdo em saiide ¢ uma estratégia importante no combate a
esses vetores, sendo importante a ampliacdo de formagdo intersetorial e a discussdo das
experiéncias obtidas durante o combate ao virus®*®. Uma tentativa de combater o vetor do
Chikungunya ¢ realizar o uso de larvicidas nas regides endémicas, pratica recomendada pelo
Ministério da Satde e que ndo demanda dificuldade operacional, bem como possui baixo
impacto ambiental”. Esse método de combate ao mosquito € corroborado pelo estudo de
Azevedo et al., que sugere casos ocorridos pela infec¢cao com esse virus, em uma determinada
regido, podem ter correlagdo com a mesma forma de transmissao®.

Do ponto de vista da formacdo dos ACE, a implementacdo efetiva das medidas de
promogao da saude, prevengdo e controle do Aedes aegypti exige trabalhadores qualificados,
além de outros fatores como equipamentos e infraestruturas apropriadas'?. Constata-se no
estudo de Evangelista, et al., que os ACE devem orientar a populacdo em agdes de “educacao
em saude”. Contudo, como ¢ possivel realizar na pratica um trabalho bem fundamentado sem
antes ter recebido uma formagio para tal? E notdrio que as recorrentes epidemias de dengue
clamam por profissionais mais bem formados e essa condi¢do ndo pode passar-se de forma
latente aos olhos das politicas de recursos humanos de satide no Brasil € no mundo'?. Nesse
sentido, embora exista uma politica incipiente de formacao de trabalhadores do setor publico
em vigilancia em satde, permanece a auséncia de regulamentagdo mais solida do trabalho do
ACE, inclusive quanto a sua formagdo, podendo comprometer sua pratica em agdes de

prevencio e educacdo em saude'”.

CONCLUSAO

Nota-se que nao ha diferencas significativas quanto ao combate a chikungunya nas
diferentes regides do Brasil, visto que elas buscam a prevencdo através de acdes em saude
contra o vetor Aedes aegypti. Educacdo em Saude voltada contra o vetor estd presente por
todo o Brasil, mas o conhecimento da doenca CHIK estabeleceu-se prioritariamente no Norte
e Nordeste, pois sua incidéncia e prevaléncia ¢ maior. Assim sendo, o conhecimento sobre a

doenca deve ser expandido pelo Brasil, visto que sua existéncia ndo € restrita as regides
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supracitadas e as agdes em Educagdo e Saude devem deixar de prevalecer a dengue entre as

arboviroses transmitidas pelo vetor.
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Vigilancia participativa na escola para o controle de arboviroses:
um relato de experiéncia

Participative surveillance in the school for the control of arbovirus infections:
an experience report

Vigilancia participativa en la escuela para el control de las infecciones
por arbovirus. un relato de experiéncia

Helida Melo Conrado Fernandes,
Kellyanne Abreu Silva,

Renata Borges de Vasconcelos,
Maria Rocineide Ferreira da Silva,
Andrea Caprara

Resumo

O trabalho descreve a experiéncia de implantagdo da vigilancia participativa para o controle
das doencas transmitidas pelo Aedes aegypti em uma escola da rede privada da cidade de
Fortaleza/CE. Destaca-se o enfoque tedrico da abordagem Eco-Bio-Social, que tem na
participacdo da comunidade um dos seus principios, possibilitando uma visdo integrada das
acOes de vigilancia com foco na melhoria das condi¢des de vida e satde da populagdo. Para
realizar controle das arboviroses na escola foram formadas quatro equipes de brigada,
compostas cada uma por cinco estudantes do Fundamental II. O conhecimento adquirido com
a oficina e a rotina de vistoria dos criadouros ajudou os estudantes a despertar para as
dificuldades sentidas na sua realidade. A experiéncia decorrente do caminho seguido permitiu
a construcdo de um projeto de intervencdo com foco na vigilancia participativa das
arboviroses, a ser implementado em outras escolas.

Palavras-chave: Aedes aegypti. Abordagem eco-bio-social. Participagao da comunidade.
Vigilancia em satde publica. Escola.

Abstract

This paper describes the settlement of a participative surveillance program aiming the Aedes
aegypti disease control at a private middle school in Fortaleza-CE, Brazil. The theoretical
reference is the use of the Eco-bio-social approach, which is based on the principle of
community participation. This approach allows for an integrated view of the disease
surveillance actions, searching for better life and health conditions to the local people. It has
been formed four groups of five students each, to fight mosquitoes and promote prevention
against arboviruses. Workshops have been carried out at the school to spread the knowledge
about the daily inspection of the mosquito breeding sites, yielding students to realize the main
problems in their own community. The proposed approach led us to design an intervention
protocol for participative surveillance of arboviruses to be launched in any other school.
Keywords: Aedes aegypti. Eco-bio-social approach. Community participation. Public health
surveillance. School.
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Resumen

Este documento describe el establecimiento de un programa de vigilancia participativa
dirigido al control de las enfermedades causadas por Aedes aegypti en una escuela secundaria
privada en Fortaleza-CE, Brasil. La referencia tedrica es el uso del enfoque eco-bio-social,
que se basa en el principio de participacion de la comunidad. Este enfoque permite una vision
integrada de las acciones de vigilancia de la enfermedad, en busca de mejores condiciones de
vida y salud para las personas locales. Se ha formado cuatro grupos de cinco estudiantes cada
uno, para luchar contra los mosquitos y promover la prevencion contra los arbovirus. Se han
llevado a cabo talleres en la escuela para difundir el conocimiento sobre la inspeccion diaria
de los sitios de reproduccion de mosquitos, y los estudiantes se han dado cuenta de los
principales problemas en su propia comunidad. El enfoque propuesto nos llevo a disefar un
protocolo de intervencion para la vigilancia participativa de arbovirus que se lanzard en
cualquier otra escuela.

Palabras clave: Aedes aegypti. Enfoque eco-bio-social. Participacion de la comunidad.
Vigilancia en salud publica. Escuela.

Introducao

As arboviroses continuam exercendo impacto consideravel no campo da Saude
Coletiva, desafiando governos, sistemas de saude e sociedades mundialmente. A incidéncia de
epidemias de doengas transmitidas pelo Aedes aegypti, em especial Dengue (DENV), Zika
(ZIKV) e Chikungunya (CHIKV) tem demonstrado a necessidade de produzir esfor¢os para
combinar modelos de intervengdo integrados'. Os impactos sentidos demandam agdes de
controle vetorial efetivas e politicas publicas de satide sustentaveis®.

Falhas nos sistemas tradicionais de controle vetorial tém levado as partes
interessadas no problema a buscar estratégias que envolvam a comunidade na reducdo de
criadouros do mosquito’. A Organizacdo Pan-Americana de Satde (OPAS) elegeu a
abordagem Eco-Bio-Social (EBS) como efetiva, por destacar a educacao social e o cuidado
com o meio ambiente como aliados do controle vetorial. A abordagem EBS ¢ estruturada por
seis principios: pensamento sistémico, transdisciplinaridade, participagdo social,
sustentabilidade, equidade social e de género e conhecimento para a agdo. Além disso, ¢
conduzida por varios setores da comunidade, que incluem a educacdo em saude e a educagao
ambiental, e incentivam o uso de ferramentas mecanicas sem a utilizagdo de inseticidas para
controle vetorial®.

Dentre os principios citados, estdo diretamente relacionados com a proposta do
estudo a participacdo social e o conhecimento para a agdo. O primeiro corresponde ao
envolvimento das pessoas implicadas no problema, de forma a engaja-las na tomada de
decisdes, promog¢do de mudangas e participagcdo da criacdo de solucdes. O outro ressalta a

forma como os conhecimentos s3o adquiridos na medida em que vado transformando a
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realidade concreta, surgindo simultaneamente & mudanca dos processos e ao estabelecimento
de novas politicas’.

A educagdo da populagdo para o controle vetorial pode contribuir para a redugdo
dos indices entomologicos e a diminui¢do da infec¢do pelo virus. A mobilizacdo da
comunidade bem informada acrescenta eficicia as atividades de redug¢do do Aedes aegypti,
assim como o controle das arboviroses®’. Ressalta-se a relevancia do carater didatico da
transmissdo do conhecimento para que ultrapasse as fronteiras da informacdo descritiva.
Embora sejam direcionados a comunidade e contenham apelos para que ela participe das
campanhas, o entendimento ¢ de que ocorre uma pseudoparticipagdo, pois a populacdo ¢ vista
apenas como executora das recomendacdes divulgadas, sem envolvimento direto na
construcdo das indicagdes®.

Diante do cenario emergente de combate as arboviroses, as acdes de vigilancia em
saide recebem aten¢do e sdo consideradas como desafiadoras, em especial relacionadas a
CHIKV’ e ZIKV®, A vigilancia em satude ¢ acionada quando da ocorréncia de situagdes de
surtos ¢ epidemias que se constituem Emergéncias em Saude Publica (ESP) e exigem o
emprego urgente de medidas de preven¢do, controle e contengdo de riscos e agravos a saude
publica’.

Porto'® promove a reflexdo sobre a fungdo da vigilancia na promog¢io da satde
para além de visdes restritas atreladas a uma concepgao de Estado regulador e promotor do
desenvolvimento econdomico. Aponta como desafio central a necessidade de superacao de um
pensamento calcado em uma ciéncia positivista de especialistas que ndo dialogam com outros
saberes e se afastam das lutas sociais mais candentes de nosso tempo. Propde ainda promover
didlogos horizontais em contextos de lutas sociais com os radicalmente excluidos, permitindo
a emergéncia de saberes e praticas emancipatorias para além de universalismos que tornam
invisiveis alternativas em termos de outras sociabilidades, economias, formas de saber, sentir,
trabalhar e produzir.

A comunidade suscetivel ao adoecimento por arboviroses em seu proprio contexto
de vida, ¢ parte interessada a ser convocada para combater o problema, uma vez que a maior
parte dos criadouros de Aedes aegypti esta nos espagos domiciliares''. Dessa forma, para
pensar agdes estratégicas de vigilancia que visem melhorar as condi¢des de vida e saude da
populagdo ¢ imprescindivel considerar o envolvimento dos cidaddos na construgao e aplicacao
dos processos'?.

Considerando o contexto do problema, elege-se a escola como um espago propicio
para desenvolver agdes orientadas pela abordagem EBS. A escola se conecta com a saude e ¢

reconhecida como espaco favoravel para a construcao de questdes de saude relacionadas ao
190



seu cotidiano, contribuindo para o desenvolvimento de futuras geragdes'®. A Politica Nacional
de Promogdo da Saude do Sistema Unico de Saude'* reconhece na escola um espago para
promocao da satde, e o Programa Saude na Escola (PSE) ¢ uma estratégia que integra agdes
de educacdo e de satde com a finalidade de contribuir para a formagao integral dos estudantes
da educagio basica por meio de agdes de prevengdo, promogio e atengdo a saude'.

Desenvolver estratégias de educagdo em saude dentro da realidade cotidiana das
pessoas ¢ um importante investimento em promog¢ao da saude, pois considera a participacao
dos sujeitos implicados no problema, na constru¢do do conhecimento, mudanca de atitude e
na ado¢do de praticas de cuidado na prevengdo das arboviroses. O processo comunicativo
horizontal entre profissionais ¢ comunidade e o uso de metodologias mais criativas que
respeitem as especificidades do publico-alvo, promove a aprendizagem e a autonomia'®.

Estudo realizado na Tailandia com estudantes e professores investigou o
conhecimento basico dos estudantes sobre DENV e fez um levantamento dos indices de larvas
nas escolas primarias e nos domicilios dos estudantes'’. Concluiu que os fatores de risco para
DENYV estavam relacionados ao conhecimento basico dos estudantes sobre a doenga ¢ aos
indices de larvas nas escolas e nos seus domicilios, recomendado ser necessario um esforgo
coordenado para eliminar os criadouros do mosquito Aedes aegypti na comunidade.

Em Honduras foi realizado um programa para prevencdo da DENV em centros
escolares de educacdo primaria, com capacitagdo para professores e treinamento para
estudantes, técnicos em satide ambiental e universitarios. Em seguida foram realizadas visitas
de inspe¢do domiciliar de criadouros nas casas dos estudantes, efetivadas por professores
treinados e os proprios estudantes, em uma acao coletiva de vigilancia entomoldgica como
complemento das a¢des do Programa Nacional de Controle de Dengue'®. Em Yucatan no
México foi investido em educacdo na escola para prevencao de CHIKV e outras doengas
vetoriais'.

Experiéncias nas escolas com enfoque na educagdo para agdo, seguidas de
atividades de prevencdo da proliferagao e reducdo de vetores na comunidade, reforcam a
validade de se investir em iniciativas voltadas para a prevengao e controle das arboviroses.
Acredita-se que atuar em agdes de vigilancia em parceria com a comunidade traz resultados
satisfatorios e efetivos na implementacdo de estratégias inovadoras para o controle vetorial. A
escola ¢ um dispositivo para a comunidade, que agrega um coletivo de pessoas tornando-se
um espago de vivéncia didria para o desenvolvimento educacional. Pode ser visto como um
centro de comunicagdo entre a comunidade e os servigos de saude em agdes de vigilancia

frente as ameagas representadas por doencas infecciosas como DENV, CHIKV e ZIKV. O
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Objetivo deste estudo ¢ descrever a implantacdo da vigilancia participativa para o controle das

doengas transmitidas pelo Aedes aegypti na escola.

Desenvolvimento
Estruturacao da pesquisa e perfil dos participantes

Trata-se de um estudo vinculado a uma pesquisa mais abrangente financiada pelo
International Development Research (IDRC), cuja finalidade central propde a implementacao
de intervengdes inovadoras para o controle do Aedes aegypti. E realizada em quatro areas
situadas em bairros distintos de uma mesma regional de satide, com duas areas de intervengao
e duas de controle. Um dos objetivos da pesquisa IDRC ¢ o desenvolvimento de estratégias de
vigilancias participativas para aperfei¢oar a deteccdo precoce dos casos de infecg¢do pelas
arboviroses e presenca de criadouros do vetor.

O periodo da experiéncia relatado aconteceu de junho a novembro de 2018 na
cidade de Fortaleza/CE, onde a DENV continua sendo um grave problema de Saude Publica®,
além de apresentar dados epidemioldgicos alarmantes em relagdo as arboviroses CHIKV e
ZIKV de acordo com a Secretaria Estadual de Saude (SESA)*!. A implantagdo das a¢des de
vigilancia participativa aconteceu em uma escola da rede privada situada em uma das areas de
intervencdo. O recorte da area encontra-se em um bairro de uma organizagao territorial que
reine 18 outros bairros. Trata-se de uma regido que apresenta a maior incidéncia de
arboviroses do municipio e que possui um dos Indices de Desenvolvimento Humano (IDH)
mais baixos (0,29 — 72°/119°). A relagdo entre a incidéncia de DENV, ZIKV e CHIKV e a
péssima qualidade de vida da populagdo incidente leva a refletir sobre os determinantes
sociais das arboviroses. Estudo recente mostra que a DENV est4d fortemente associada a
violéncia urbana, a pobreza e a coleta de lixo nos periodos de baixa transmissdo do virus™.

As agdes de vigilancia participativa foram direcionadas aos estudantes
matriculados no Ensino Fundamental II e aos professores da mesma etapa da educagdo basica.
Participaram da experiéncia 15 estudantes, sendo 5 do 6° ano, 3 do 7°, 3 do 8° e 4 do 9° ano).
Foram escolhidos por eles quatro professores, no entanto, eles ndo puderam participar da
oficina e da a¢do de brigada devido ao momento letivo de muitas atribuicdes.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Ceard, parecer n® 2.248.326 de 30 de agosto de 2017. Todos os participantes
formalizaram a concordancia por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido pelos pais e professores e do Termo de Assentimento pelos estudantes.
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Resultados

Desenvolvendo as propostas: primeiros passos

A busca de estruturacdo das acdes de vigilancia participativa nas escolas
considerou tanto a importancia da intersetorialidade quanto a dificuldade de envolver os
diversos atores na promogao da saude do adolescente. Mesmo reconhecendo a desarticulagao
dos setores educacdo e saude, sentida na execucdo de acdes do PSE, ¢ possivel identificar
alguns avangos na pratica intersetorial'>. Assim, o estudo teve como ponto de partida a busca
de projetos pré-existentes que atuassem nesse cenario, fato que levou ao conhecimento de
trabalhos realizados pela Secretaria Municipal de Educacdao (SME). Foi agendado um
encontro na propria SME entre os pesquisadores e os profissionais da educacdo e da satde
responsaveis pelos projetos.

Em paralelo foi feito levantamento das escolas inseridas nas duas areas de
intervencgdo da pesquisa IDRC que tivessem o Ensino Fundamental II. Posteriormente foram
organizadas visitas a duas das escolas municipais identificadas. Na ocasido foi apresentado
um recorte da pesquisa e feito o reconhecimento do local, do niimero de estudantes e da
equipe de professores que compdem o quadro do ensino fundamental.

Também foram oportunizados encontros com Agentes Comunitarios de Satde
(ACS) e educadores de saude do Nucleo de Educagdo em Saude e Mobilizacdo Social
(Nesms) que desenvolvessem atividades educativas nas escolas do recorte delimitado. A
educadora de saude ligada a principal Unidade de Atengdo Primaria a Satide (UAPS) de uma
das areas da pesquisa IDRC estava aplicando oficinas sobre a tematica das arboviroses numa
das escolas da rede privada. O vinculo pré-existente entre educadora e escola contribuiu para
a inser¢ao dos pesquisadores, fato que direcionou a escolha do local de implantagdo das agdes

de vigilancia participativa.

Promoc¢ao da participaciao: juntos somos mais fortes

O primeiro contato com o nucleo gestor da escola tinha por proposta apresentar o
projeto IDRC, o conjunto de atividades desenvolvidas na area e esclarecer as acdes vinculadas
a escola. Uma programacao foi planejada, em parceria com a coordenacao do Fundamental II,
para divulgar o projeto aos estudantes e convida-los a compor uma equipe de controle dos

focos do Aedes aegypti na escola, chamada “Brigada Junior”.
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A atividade de brigada, enquanto estratégia de promocdo da saude, vem sendo
desenvolvida em diversos setores da sociedade, proporcionando o exercicio da cidadania as
populagdes interessadas. No Municipio de Palmas foi aplicada a comunidade escolar agdes de
capacitagdo em primeiros socorros e prevencdo de acidentes”. No contexto das arboviroses a
atividade de brigada foi proposta como instrumento de vigilancia e controle de focos do Aedes
aegypti, apresentando resultados significativos na Policlinica "Dr. Carlos Juan Finlay" de
Santiago de Cuba?.

A acdo de brigada desse estudo direcionada aos estudantes repousa no
reconhecimento do adolescente enquanto sujeito em formagdo, potencialmente capacitado
para transformar o meio que o cerca. A participa¢dao social infanto-juvenil assegurada pela
legislacdo existente precisa ser cada vez mais sistematizada na pratica, de modo que levem em
consideragdao os contextos em que as criangas ¢ adolescentes vivem e criem condigdes para
que elas conhecam e defendam seus direitos e fagcam parte das transformagdes pessoais e
sociais propostas®.

O convite aos estudantes para fazer parte da brigada foi feito de forma voluntaria,
ressaltando-se o direito de participar ou nao conforme sua decisdo sem que esse
posicionamento gerasse qualquer prejuizo. Foram definidas quatro equipes, sendo uma de
cada série do Fundamental II (6° 7° 8° e 9° ano). Cada equipe era composta por cinco
estudantes e um professor representante. Um contato telefonico foi feito com os pais para
apresentar o projeto, esclarecer diividas a respeito da participacdo do seu filho e solicitar o

preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Realizacdo de oficina: conhecer para agir

Ap6s a defini¢do das equipes da Brigada Junior, foi feito uma oficina com base no
Psicodrama Pedagégico de Romafia®, a fim de preparar os estudantes para as agdes de
vigilancia participativa. Por ser uma metodologia que leva em consideracdo o contexto social
do sujeito no seu processo de ensino-aprendizagem e possibilita sua participacdo de forma
ativa, levando-o a refletir sobre os temas sugeridos, o conhecimento adquirido ¢ construido
concomitantemente com a experiéncia vivida.

O trabalho com grupos sob o enfoque psicodramético acontece no aqui e agora,
sendo construido por meio dos vinculos estabelecidos. Através do campo relaxado e
protegido, facilitado pelo uso de técnicas psicodramaticas, o individuo acessa seus conteudos
internos ¢ manifesta-os com mais naturalidade. O método psicodramatico é proposto como
alternativa de implementagdo de formag¢des mais humanizas no contexto da saude,
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possibilitando estabelecimento de relagcdes no cotidiano que deem continuidade e ressonancia
ao que foi vivenciado no grupo?’. Permite maior coesdo e cooperagdo entre os participantes,
envolvimento emocional e afetivo com o processo, desenvolvimento da capacidade critica e
manifestacdo de respostas mais espontaneas e criativas, o que resulta na construgdo de
resultados mais verdadeiros e conectados com a realidade social existente®,

O psicodrama pedagdgico pode ser aplicado em diferentes niveis de ensino, como

mostra um estudo de Nunes et al.?®

que apresenta a trajetoria da aplicagdo desse método nos
diversos contextos do ensino-aprendizagem na cidade de Campinas. Em Fortaleza, Gomes et
al.”’ relatam uma experiencia em que o uso do método na disciplina de Politicas e Praticas de
Satde possibilitou aos estudantes melhor compreensdo do funcionamento do SUS. Estudos
direcionados ao publico adolescentes demonstram que acgdes voltadas a saude integrada,
desenvolvidas a partir do referencial pedagodgico do psicodrama facilitam a participagdo
espontanea, melhor compreensdo dos conteidos e reflexdo critica acerca dos temas
abordados™.

O contexto de aprendizagem espontaneo e criativo conseguiu dialogar com os
principios da abordagem EBS como foi possivel observar por meio da participagdo ativa da
comunidade representada pelos estudantes; desenvolvimento de propostas sustentdveis
preservando as particularidades locais; consideracdo das diversas disciplinas envolvidas
trabalhando em harmonia; conhecimento para as agdes posteriores. Os temas sugeridos
pretendiam ampliar o conhecimento prévio sobre as arboviroses transmitidas pelo Aedes
aegypti, os fatores que favorecem a proliferacdo do mosquito e as medidas de prevencao e
controle de sua infestagao.

A programagdo da oficina foi dividida em dois momentos, sendo o primeiro
vivencial. Apds acolhimento dos participantes um aquecimento foi feito a fim de preparar e
sensibilizar o grupo para as proximas fases, permitindo assim, a descontragao dos envolvidos
(incluindo facilitadores) e a liberagdo de respostas mais espontineas®’. Em seguida, foi
realizada a dindmica de apresentacdo ‘construgdo do crachd’ para que os participantes se
reconhecessem e comegassem a formar a identidade do grupo. Cada um recebeu um cartdo e
lapis de cera colorido para escrever seu nome ou apelido. Apos todos concluirem iniciou-se as
apresentacdes. Nesse momento, cada participante foi estimulado a falar das suas experiencias
com arboviroses, das dificuldades enfrentadas, curiosidades sentidas e expectativas em
relagdo ao projeto. Esse foi o momento de conhecer o contexto social dos participantes e
formar o alicerce para nortear o processo de aprendizagem®".

Dando continuidade a oficina, um video foi exibido e em seguida o grupo foi
dividido de forma aleatoria em subgrupos para discutir o que viram. Posteriormente foram
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orientados a apresentar o resultado por meio de dramatizacdo. Nessa proposta, o ponto de
partida para a aprendizagem foi a propria experiéncia do sujeito que participava da atividade.
Ao final das dramatizagdes, o grupo retomou a configuragdo original para compartilhar a
vivéncia. Esse foi o momento de expressar como cada sujeito vivenciou o processo, o que
observaram, o que sentiram e de que maneira relaciona ao cotidiano. E uma etapa de
construcdo grupal, de integracdo da aprendizagem.

O segundo momento da oficina contou com o apoio de outros pesquisadores que
fizeram uma exposi¢do dialogada, detalhando aspectos biologicos que envolvem o Aedes
aegypti e as novas estratégias de controle vetoriais. Uma amostra do ciclo de vida do
mosquito foi exibida para que os participantes conhecessem de perto as quatro fases do ciclo
(ovo, larva, pupa e adulto) e conseguissem reconhecé-las no material apresentado.
Posteriormente foram trabalhadas as caracteristicas da abordagem EBS e seus principios
norteadores, a fim de fundamentar as questdes trazidas em decorréncia das dramatizagdes.

O fechamento se deu com uma excursdo coletiva pelas dependéncias da escola,
movimento que se constitui como territorializagdo, ou seja, apropriagdo do territorio e
empoderamento dos sujeitos implicados. Foi apresentado para os estudantes as principais
caracteristicas da vistoria do imovel, fornecendo uma no¢do mais pratica do que foi
apreendido na oficina. Na ocasido os estudantes conheceram o formuléario de levantamento

entomologico a ser preenchido semanalmente no dia da Brigada.

Implementacio da vigilancia participativa: cuidando da escola

A atividade da Brigada Junior foi introduzida na semana seguinte a realizacao da
oficina, iniciando o primeiro ciclo da acdo. O ciclo de brigada era composto de quatro
semanas, sendo que cada uma das equipes era responsavel por uma semana. Assim, uma vez
por semana os estudantes se reuniam para fazer a inspecao, tratamento e¢/ou eliminag¢ao dos
criadouros na escola. Eram acompanhados pelo Agente de Combate as Endemias (ACE) da
pesquisa e da pesquisadora responsavel. As equipes de sucederam semanalmente
contabilizando dois ciclos de brigada.

O ACE era o profissional responsavel pela execucao das atividades de controle
vetorial, devendo, portanto, realizar a rotina de vistoria, eliminacdo e tratamento dos
criadouros que tivessem focos do mosquito. O estudante auxiliava o ACE, seguindo as
orientacdes durante a vistoria do imovel e ajudando a preencher o instrumento de
levantamento, com o objetivo de alimentar o sistema de informagdes vetoriais. Além do uso

dos formuldrios, a acdo foi registrada por meio de fotografias captadas pela pesquisadora que
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acompanhou todo o processo, seguindo as recomendagdes acordadas no termo de autorizacao

de uso de imagem assinado pelos participantes.

Consideracgoes finais

O encontro realizado na SEM permitiu aos pesquisadores conhecer o conjunto de
acOes previstas a serem aplicadas na rede municipal de ensino. Foi uma oportunidade
significativa para compreender como esse trabalho poderia ser inserido na proposta de
intervengdo da pesquisa e construir uma futura parceria de trabalho no objetivo em comum.
Visto que uma inser¢do imediata ndo seria possivel, procurou-se ampliar o campo de
consolidacdo de parcerias, o que levou ao encontro com a Educadora de Saude que ja
desenvolvia acdes de combate ao vetor na area e funcionou como porta de entrada para a
escola do estudo. Foi possivel constatar que quando a acdo intersetorial existe na pratica a
relagdo entre saude e educagdo se torna mais harmoniosa'®.

Foram realizadas visitas em escolas municipais e¢ da rede privada, onde os
pesquisadores foram bem recebidos pelo nucleo gestor e apresentaram um recorte da
pesquisa. Os coordenadores disseram acreditar na relevancia do trabalho haja vista as
epidemias sofridas nos ultimos anos, falaram das dificuldades sentidas em manter o espaco da
escola isento do mosquito e se disponibilizaram a ajudar, mesmo ressaltando a limitagdo do
tempo. Os professores levantaram questdes sobre o campo da pesquisa ¢ demonstraram
interesse em conhecer melhor os principios que norteiam a abordagem EBS. A professora de
ciéncias de uma das escolas disponibilizou um tempo na sua disciplina para trabalhar com os
estudantes, refor¢ando o interesse por “novidades”.

No primeiro contato com os estudantes foi possivel perceber interesse pelo
projeto. “Eles adoram uma novidade” comentou a professora do 6° ano quando 23 estudantes,
de uma turma de 37, se inscreveram para participar. A fala era confirmada a cada visita a
escola quando os estudantes demandavam em que momento comegariam as atividades, qual o
dia da brigada da equipe deles, ou aqueles que nao haviam sido escolhidos, perguntavam se
iriam ter a oportunidade de participar. Vale ressaltar que alguns pais, ao serem contatados, nao
permitiram que seus filhos participassem da pesquisa, alegando preocupacao com a violéncia
urbana, mesmo sendo garantido por parte dos pesquisadores que as agdes ocorreriam nas
dependéncias da escola.

A temadtica das arboviroses se mostrou pertinente a realidade dos estudantes, visto
que todos relataram ter adquirido ou conhecer alguém préximo que sofreu com umas das

doengas transmitidas pelo Aedes aegypti. Outro aspecto relevante refere-se ao conhecimento
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prévio partilhado na oficina. Mesmo os estudantes afirmando no inicio que ndo conheciam
muito sobre o tema e que estavam ali para aprender, partilharam informagdes pertinentes
sobre 0 mosquito e suas caracteristicas, formas de eliminar o vetor (ndo pode deixar agua
parada), métodos para se proteger (repelente, mosquiteiro, raquete elétrica), principais
sintomas e sequelas das doencas transmitidas (dores no corpo, dificuldade de locomocao,
gravidade em idosos e mulheres gravidas). A demanda espontinea dos estudantes surgiu na
medida em que eles se sentiam mais confortaveis para se expressar. Metodologias mais
flexiveis e ludicas proporcionam um espaco de escuta receptivo para adolescentes, facilitando
a participagdo dos mesmos®.

O interesse por novas informagdes (Qual a diferencga entre ao Aedes aegypti € o
Aedes albopictus), a disponibilidade em responder as perguntas feitas pelos facilitadores e a
capacidade de formular novas questdoes (Podemos ter mais de uma doenga ao mesmo tempo?
Quando ele nasce ja pode ser portador do virus?) foram proporcionando ao estudante uma
reflexdo critica sobre o contexto das arboviroses. O referencial trazido por eles foi o ponto de
partida para a construcdo dos novos conhecimentos. Os estudantes foram aprendendo na
medida em que iam vivenciando situa¢des do seu cotidiano, como foi possivel observar nas
cenas trabalhadas por meio do psicodrama26.

Os novos conhecimentos foram incorporados ao repertério do adolescente,
ajudando-o a fazer conexoes entre teoria e pratica e fornecendo um novo olhar sob o cotidiano
de saude”’. “Ja vi na tv um cara falando de uma forma de o macho ser infectado com um
antidoto pra quando ele for acasalar com a fémea, gerar filhotes sem a doenca”.
Imediatamente os outros colegas se interessaram em saber mais sobre o mosquito ¢ métodos
de controle, compreendendo a importancia do conhecimento dessas informagdes. “As vezes é
falta de conhecimento de como fazer e se eu ndo fago nada, a doenga acaba vindo pra mim
mesmo”. Vdrias sugestdes foram surgindo na medida em que interagiam uns com os outros
nas cenas cotidianas dramatizadas: ndo deixar agua parada, retirar residuos que podem
acumular agua, desemborcar as garrafas, organizar o lixo e deixar caixa d’agua fechada.
Outro aspecto abordado pelos estudantes em cena foi a resisténcia de alguns moradores em
deixar o ACE entrar em suas residéncias, refletindo uma dificuldade real do dia-a-dia no
campo de trabalho.

A agdo da Brigada Junior estabelecida na escola apds a oficina, se apresentou
como a oportunidade de os estudantes colocarem em pratica as informagdes coletadas. A cada
vistoria realizavam uma inspecdo detalhada dos possiveis criadouros e faziam o registro das

informagdes no formulario especifico do campo entomolédgico. Vale ressaltar que a escola
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trabalhada apresentava um ambiente fisico limpo e bem cuidado, mesmo assim as equipes se
mostravam detalhistas em suas buscas.

O conhecimento adquirido a partir das experiéncias vividas no aqui e agora
ajudou os estudantes a despertar para as dificuldades sentidas na sua realidade. “Como faz pra
denunciar um local cheio de foco? Tipo, do lado da minha casa tem um restaurante que deixa
um monte de lixo exposto, cheio de dgua parada”. A pergunta feita por uma das participantes
evidencia a conexao entre o que estava sendo discutido e as praticas concretas de controle,

que contam com intersetorialidade das a¢des de satde’.

Conclusao

A experiéncia decorrente do caminho seguido permitiu a constru¢do de um
projeto de intervengdo com foco na vigilancia participativa das arboviroses, a ser
implementado nas outras escolas do projeto. Além disso, pode legitimar o envolvimento do
adolescente em agoes efetivas de prevencao e controle das doencas transmitidas pelo Aedes
aegypti, valida-o enquanto sujeito ativo da participac¢do social e da promog¢ao da satde. O
engajamento do estudante enquanto representante da comunidade configura estratégia de
intervencgdo para potencializar a participacao social no controle do mosquito.

A implantag¢ao da Brigada Junior na escola contribuiu de forma significativa para
a formacdo de agentes multiplicadores dos principios que norteiam a abordagem EBS,
gerando cidaddos mais comprometidos com a causa e com a saide da comunidade. Os
estudantes passaram a ficar mais atentos as principais fontes de contamina¢do do mosquito,
bem como a compreender os processos de saude como fazendo parte de um ecossistema mais

amplo.
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