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Resumo

Atividades educativas em salde sobre a dengue sdo relevantes e necessarias nas escolas.
Objetivos: conhecer a concepcdo dos discentes do Curso Técnico em Agentes
Comunitérios de Salde sobre a dengue, identificar o conhecimento prévio destes
discentes sobre a dengue e averiguar a contribuicdo da aula tedrico-pratica dialogada
para 0 aprimoramento dos conhecimentos destes discentes sobre a dengue. Estudo
qualitativo, exploratdrio do tipo pesquisa-intervencdo realizado com discentes de um
curso técnico em Agente Comunitério de Salde. A andlise de contelldo temética dos
dados obtidos na primeira e na segunda aplicacdo do questiondrio revelou um
incremento do numero de subcategorias e unidades de analise emergentes apds a
realizacdo da aula tedrico-pratica dialogada sobre a dengue, demonstrando a
importancia da realizacdo de atividades educativas em salde para o aprimoramento do
conhecimento sobre esta patologia, podendo contribuir também para o desempenho das
atividades profissionais dos futuros Agentes Comunitarios de Salde participantes deste
estudo.

Palavras — chave: dengue, prevencdo & controle, educagédo em salde, ensino, recursos
humanos em salde.

Abstract

Educational health activities about dengue are relevant and necessary at schools. Aims:
recognize the conception about dengue of the students of the Technical Course in
Community Health Agent; identify the previous knowledge of these students about
dengue and ascertain the contribution of the dialoged theoretical-practical class to the
enhancement of the knowledge about dengue of these students. Quantitative-exploratory
intervention type survey, performed with students of a technical course in Community
Health Agent. The contempt analysis of the obtained data of the first and second
application of the questionnaire revealed an increase in the number of surfacing
subcategories and analysis units after the presentation of the dialoged theoretical-
practical class about dengue, showing the importance of achieving educational health
activities for the knowledge enhancement about this pathology, managing to contribute
also to the performance of the professional activities of the future Community Health
Agents participants of this study.

Key-words: dengue, prevention & control, health education, teaching, health
manpower.
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1. Introducéo

Este artigo cientifico possui como objeto de estudo os conhecimentos de
discentes de um curso de EJA (Educacdo de Jovens e Adultos), com habilitacdo em
Agente Comunitério de Saude, acerca da dengue.

A dengue é uma patologia febril aguda causada por um arbovirus que tem como
vetor 0 mosquito Aedes aegypti, podendo manifestar-se de forma classica ou mais
grave. As formas mais graves sdo a dengue hemorrégica e a sindrome do choque da
dengue (BRASIL, 2008).

Apesar de prevenivel, a dengue possui destaque a nivel mundial; uma vez que,
entre as patologias reemergentes em paises tropicais, é considerada um dos maiores
problemas de saude publica da atualidade, podendo infectar bilhdes de pessoas em todo
0 mundo (TAUIL, 2002).

No Brasil, de acordo com Franga (et al., 2004), as epidemias de dengue vem
ocorrendo desde os anos 1980 e tem se agravado rapidamente, sendo que, em algumas
localidades deste pais, h4 a circulacdo de até trés sorotipos virais da patologia.

Dentre as epidemias de dengue mais recentes no Brasil, destacam-se a de Minas
Gerais em 1998 (FRANCA, et al., 2004), a do Rio de Janeiro em 2001 — 2002
(PASSOS et al., 2004) e a da Bahia, que foi deflagada nos anos de 2008 e 2009, atingiu
varias cidades deste estado e vitimou muitas pessoas, causando dor e revolta aos
familiares das vitimas e o colapso do sistema de salde de muitas das cidades afetadas.

Considerados um elo entre a comunidade e o sistema de salde (SILVA,
DALMASO, 2002), os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) possuem um papel
fundamental na orientagdo da populacéo sobre as medidas de combate e prevengdo da
dengue; uma vez que, na atuacdo dos mesmos, ha as dimensdes: técnica (atendimento
aos individuos e familias, intervencdo para prevencdo de agravos e monitoramento de
grupos ou problemas especificos), politica (organizagdo da comunidade com vistas a
transformagdo das condicbes de vida da populagdo) e ético-comunitiria como
fomentadores da transformagdo social (SILVA, DALMASO, 2002), o que denota que,
em sua esséncia, os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) devem ser multiplicadores
de acles de educacdo em salde junto a comunidade em que atuam

Neste contexto, no que concerne a dengue, o fato de ainda ndo existem vacinas e
antivirais eficientes contra esta patologia e, principalmente, o fato de a prevencéo ser a
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alternativa mais barata e mais eficaz para combaté-la (até o presente momento)
demonstram que as acles preventivas devem ser continuas, realizando-se ao longo de
todo o ano (e ndo apenas nos meses mais quentes), o que significa que a educagéo em
saude assume um importante papel para a efetivacéo destas acoes.

A escola é um dos locais onde a educagdo em salde deve acontecer
cotidianamente, uma vez que ela é considerada um local privilegiado de ensino e
aprendizagem, no qual é possivel gerar conhecimento e induzir a continuidade do
processo educativo atraves dos discentes em suas familias e comunidades. Este aspecto
torna relevante a realizacdo de pesquisas — intervengdes nas escolas como subsidio para
a realizacdo de estratégias de educacdo em salde com os discentes acerca da dengue,
notadamente de discentes em processo de formagdo para atuarem como Agentes
Comunitarios de Saude (ACS).

Assim, este estudo traz as seguintes questes norteadoras: qual a concepgdo dos
estudantes do Curso de Técnico de EJA (Educagdo de Jovens e Adultos) em Agente
Comunitario de Saude sobre a dengue? Qual é o conhecimento prévio dos discentes do
Curso Técnico de EJA (Educagdo de Jovens e Adultos) em Agentes Comunitéarios de
Saude sobre a dengue? Qual a contribuicdo da aula tedrico-prética dialogada para o
aprimoramento dos conhecimentos dos discentes do Curso Técnico de EJA (Educagdo
de Jovens e Adultos) em Agentes Comunitarios de Salde sobre a dengue?

Para responder a estes questionamentos, elaboramos 0s seguintes objetivos:
conhecer a concepgdo dos discentes do Curso Técnico de EJA (Educacdo de Jovens e
Adultos) em Agentes Comunitarios de Salde sobre a dengue; identificar o
conhecimento prévio destes discentes sobre a dengue; e averiguar a contribui¢do da aula
tedrico-prética dialogada para o aprimoramento dos conhecimentos destes discentes

sobre a dengue.
2. Metodologia
2.1. Tipo de estudo
Este estudo caracterizou-se como uma pesquisa qualitativa de carater
exploratério do tipo pesquisa-intervencdo (MINAYO, DESLANDES, GOMES, 2002;

ROCHA, AGUIAR, 2003; SILVA, MENEZES, 2005; THIOLLENT, 2005). Para
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Castro (2008), a pesquisa-intervencdo é um tipo de pesquisa que, através de uma
variedade de métodos, aproxima de forma singular pesquisador e pesquisado numa
atividade em que ambos conhecem, aprendem e se (re) transformam.

Como foi realizado com seres humanos, antes do inicio coleta de dados, este
estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia (CEP/UESB) sob o protocolo n.° 054/20009.

2.2. Cenario de estudo

A pesquisa foi realizada na cidade de Eundpolis, que se encontra situada no
Extremo Sul da Bahia, as margens da BR 101, distante 671 Km da capital Salvador .
Esta cidade possui uma populagdo de 98.194 habitantes (IBGE, 2008), clima topical
Umido e surgiu a partir da construgdo da referida BR e da exploracdo da Mata Atlantica,

que é a vegetacdo tipica da regido na qual se localiza.

2.3. Sujeitos do estudo e instrumento de coleta de dados

O estudo foi desenvolvido com discentes de um curso técnico de Educagdo de
Jovens e Adultos (EJA) com habilitacdo em Agente Comunitério de Saide (ACS) de
uma instituicdo de ensino publica da cidade de Eunapolis-BA.

A pesquisa foi conduzida no primeiro semestre de 2009 (ap6s a aprovagdo do
projeto pelo CEP) e a coleta de dados foi realizada com base em um questionario
elaborado pelas autoras, contendo trés questdes disparadoras referentes a dengue (“O
que é dengue?”, “Como se pega dengue?” e “Como se prevenir contra a dengue?), sobre

as quais os participantes da pesquisa podiam discorrer livremente.

2.4. Desenvolvimento do estudo

O estudo foi desenvolvido em quatro etapas, as quais sdo descritas abaixo:

Na 12 etapa, foi explicado aos discentes como as etapas do projeto seriam
desenvolvidas e, apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), o questionério foi aplicado a 15 (quinze) discentes para identificacdo dos seus
conhecimentos prévios sobre a dengue.
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Na 22 etapa, os questionarios foram lidos pela pesquisadora para a identificacdo
dos conhecimentos prévios dos discentes sobre a dengue, bem como daqueles
conhecimentos que necessitavam de uma maior discussdo para que fossem
aprofundados e/ou aprimorados pelos discentes.

Na 3? etapa, com base nas respostas dos questionarios aplicados, foi empregado
como método de intervencdo a aula tedrico-préatica dialogada, que aconteceu uma
semana apos a primeira aplicacdo dos questionérios, e foi realizada em duas partes
consecutivas. A primeira parte constituiu-se de uma aula teérico-dialogada, na qual a
pesquisadora realizou discussdes, juntamente com os discentes, sobre a dengue. Na
segunda parte da aula, a pesquisadora conduziu os discentes ao Laboratorio de
Biologia da instituicdo. Para a aula prética dialogada, foi solicitado aos discentes que
trouxessem 0 mosquito Aedes aegypti e o pernilongo comum para que fossem
observadas na lupa as suas diferencas morfoldgicas com vistas a facilitar a identificacéo
do mosquito da dengue pelos discentes e reforgar os conhecimentos dos mesmos sobre
as caracteristicas do referido mosquito.

A 42 etapa aconteceu uma semana depois da aula tedrico-prética dialogada e
constituiu-se na segunda aplicacdo do questionario a dezesseis discentes. Um dos
discentes ,que ndo havia participado da primeira aplicacdo do questionario, participou
da aula tedrico-prética dialogada e da segunda aplicacdo do questionario, tendo assinado
0 TCLE no momento da segunda aplicacéo do questionario, uma vez que foi facultado a
todos os discentes participarem da aula, mesmo se ndo desejassem responder ao

questionario.

2.5. Analise dos dados

Os dados obtidos na primeira e na segunda aplicacdo do questionario foram
analisados de acordo com técnica de andlise de contetido temética (BARDIN, 2010)
para averiguar a contribuicdo da aula teérico-prética dialogada para o conhecimento dos
discentes do curso de EJA, habilitacdo em Agente Comunitério de Salde sobre a
dengue. Os resultados da analise foram sintetizados nos quadros 1 e 2, apresentados no

item Resultados e discutidos a luz da literatura no item Discussao deste artigo.
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3. Resultados

De acordo com os dados obtidos, na primeira aplicacdo dos questionarios, 0s
participantes do estudo tinham média de 34,73 anos e eram em sua maioria do género
feminino (13 mulheres, 1 homem e uma pessoa ndo informou o sexo). Da segunda
aplicacdo dos questionarios, participaram 15 mulheres e 1 homem com média de idade
de 35,13 anos.

Do estudo, emergiram trés grandes categorias com base nas perguntas expressas
no questionario: “Conhecimento geral sobre a Dengue”, “Transmissdo da Dengue” e

“Prevencdo da Dengue”.

3.1. Primeira Categoria - “Conhecimento geral sobre a Dengue”

3.1.1. Primeira Aplicacéo do questionario

Na primeira aplicacdo do questionario, da Categoria “Conhecimento geral sobre
a Dengue” emergiram seis subcategorias (quadro 1), a saber: “Conceito e transmisséo
da dengue”, “Sintomas”, “Consequéncia da doenga”, “Tipos de dengue”, “Periodo do
dia em que o mosquito age” e “Tratamento”. Estas categorias evidenciam que 0s
discentes participantes da pesquisa ja possuiam um bom conhecimento geral sobre a
dengue, inclusive sobre suas consequéncias, tipos e forma de tratamento.

A subcategoria “Conceito e transmissdo da dengue” destaca-se como a mais
citada da 12 categoria na 12 aplicacdo do questionario, apresentando treze unidades de
analise, das quais também destaca-se a seguinte unidade de andlise, que conceitua a
dengue como “E uma doenga transmitida pelo mosquito Aedes aegypti (...)".

A subcategoria “sintomas” foi expressa em quatro unidades de analise, da qual
destacamos “causa febre, dores musculares, vOmitos e etc.”. As subcategorias
“Consequéncias da doenca”, “Tipos de Dengue” sdo alusivas as formas existentes de
dengue e ao risco de morte em casos de maior gravidade da doenga, sendo representadas
cada uma delas por duas unidades de andlise, enquanto a subcategoria “tratamento”
apresentou uma unica unidade de andlise: “precisa tomar muito liquido para ndo
desidratar, ficar de repouso e tomar antitérmico”. Dentre as unidades de andlise da
subcategoria “Tipos de Dengue”, mencionamos: “pode ser cléssica ou hemorrégica”.
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Quadro 1: Sintese da analise de contelido tematica da primeira aplicacdo dos questionarios. Fonte: Dados
da pesquisa.

Numero de
unidades de
analise por
subcategoria

Categoria Subcategorias
categoria

. Conceito e transmissdo da dengue 13
. Sintomas

. Consequéncia da doenca

. Tipos de dengue

. Periodo do dia em que 0 mosquito age
. Tratamento

I

Conhecimento geral sobre

a Dengue 23

. Forma de transmisséo

. Género do mosquito

. Periodo do dia em que 0 mosquito age
. Forma de contaminacgdo

. Sintomas

. Higiene e proliferacdo da dengue

17

Transmissdo da Dengue

. AcOes diretas de prevencao coletiva
. Cuidados a serem tomados

. AcOes de interagdo

. Acoes de higiene

. AcOes de prote¢do pessoal

Prevencdo da Dengue 29

RPIOR WINPT WINPT RWIN| -
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Total

3.1.2. Segunda Aplicacéo do questionario

Na segunda aplicacdo do questionério, da mesma Categoria “Conhecimento
geral sobre a Dengue” emergiram nove subcategorias (quadro 2): “Conceito e
transmissdo da dengue”, “Género do mosquito que transmite a doenca”,
“Desenvolvimento do mosquito”, “Sintomas”, “Sorotipos do virus”, “Consequéncias da
doenca”, “Tipos de dengue”, “Local de reproducdo do mosquito” e “Tratamento”.

A subcategoria “Conceito e transmissdo da dengue” foi representada por doze
unidades de analise, das quais destacamos “Dengue € uma doenca provocada pela
picada da fémea do mosquito Aedes aegypti que esteja infectada com o virus” e ainda
“E uma doenca infecciosa que pega através de um mosquito transmissor Aedes aegypti”,
mostrando um maior aprofundamento do conceito de dengue por parte dos discentes
participantes da pesquisa apos a aula tedrico-préatica dialogada, aspecto este também
notado na subcategoria “Tipos de Dengue”, expressa por duas unidades de andlise e da
qual destacamos: “pode ser classificada como cléssica ou hemorrégica, dependendo do

agravamento”.
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A emergéncia de novas categorias (“Género do mosquito que transmite a
doenca”, “Sorotipos do virus” e “Local de reproducdo do mosquito”) também indicam

um incremento do conhecimento dos mesmos sobre esta patologia.

Quadro 2: Sintese da analise de contelido tematica da segunda aplicacdo dos questionarios. Fonte: Dados
da pesquisa

Numero de | Namero
unidades de | unidades
analise por | andlise
subcategoria categoria

Categoria Subcategorias

de
de
por

1. Conceito e transmissdo da dengue 12
2. Género do mosquito que transmite a
doenga

3. Desenvolvimento do mosquito

. Sintomas

. Sorotipos do virus

. Consequéncias da doenca

. Tipos de dengue

. Local de reproducdo do mosquito

. Tratamento

[EEN

Conhecimento geral sobre

a Dengue 27

. Forma de transmisséo

. Sintomas

. Desenvolvimento do mosquito

. Desenvolvimento da doenca

. Medo do mosquito

. Condicdo de imunidade

. Horario de ataque do mosquito
. Resisténcia do ovo fora da dgua

23

Transmissdo da Dengue

. AcOes diretas de prevencao coletiva
. Proliferagdo do mosquito da dengue
. Habito do mosquito

. Cuidados a serem tomados

. AcOes de interagdo

. AcOes de prote¢do pessoal

. Consulta ao médico

Prevencdo da Dengue 30
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~

Total

3.2. Segunda Categoria - “Transmissdo da Dengue”

3.2.1. Primeira Aplicacéo do questionario

Da segunda grande categoria “Transmissdo da Dengue”, na primeira aplicacéo
do questiondrio, emergiram seis subcategorias: “Forma de transmissdo”, “Género do
mosquito”, “Periodo do dia em que o mosquito age”, “Forma de contaminacdo”,
“Sintomas” e “Higiene e proliferacdo da dengue”. As subcategorias “Periodo do dia em

que 0 mosquito age” e “Sintomas” j& haviam aparecido na primeira categoria
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“Conhecimento geral sobre a Dengue” na 12 aplicacdo do questionario (quadro 1), sendo

representadas na segunda categoria pelas seguintes unidades de analise:

Subcategoria Periodo do dia em que 0 mosquito age: ele s6 pica durante
o dia®.
Subcategoria sintomas: logo apés um dia a pessoa comeca a sentir alguns

sintomas como febre, dor de cabega, dor no corpo, cansagol.

A subcategoria “Forma de transmissédo” foi a mais representada com nove
unidades de analise, das quais destacamos a seguinte unidade de analise “E através da
picada do mosquito Aedes aegypti.”, enquanto a subcategoria “Género do mosquito” foi
expressa por duas unidades de analise: “O macho ndo transmite nada” e “A fémea €
quem transmite o virus”.

Merecem destaque também as seguintes subcategorias “Forma de
contaminagdo” e “Higiene e proliferagdo da dengue”, sendo esta representada pela
unidade de andlise: “Se vive em um ambiente, que ndo ha higiene como aguas paradas
nos quintais em fundo de garrafas ou qualquer outro recipiente que acumulem &guas é

lugar certo para eles colocar os ovos e se multiplicarem.”

3.2.2. Segunda Aplicacéo do questionario

Da segunda aplicacdo do questiondrio, emergiram oito subcategorias da
categoria “Transmissdo da Dengue”: “Forma de transmissdo”, “Sintomas”,
“Desenvolvimento do mosquito”, “Desenvolvimento da doenca”, “Medo do mosquito”,
“Condicdo de imunidade”, “Horério de ataque do mosquito” e Resisténcia do ovo fora
da &gua” (quadro 2).

Na segunda aplicacdo do questionario, a subcategoria “Forma de transmissdo”
também foi a mais expressiva, apresentando doze unidades de andlise, da qual
destacamos “Se pega através da picada da fémea do mosquito Aedes aegypti que esteja
contaminada com o virus.”

E importante mencionar que, na segunda aplicagio do questionario, o género do
mosquito transmissor da dengue ndo emergiu como subcategoria da categoria
“Transmisséo da Dengue”, mas foi manifesto na construcéo de cinco das doze unidades

de analise que compdem a subcategoria “Forma de Transmissdo”. Devemos lembrar,
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contudo que o género do mosquito transmissor da dengue apareceu, na Ssegunda
aplicacdo dos questionarios, como subcategoria da categoria “Conhecimento geral sobre
a Dengue” com a seguinte unidade de andlise “a fémea, que pica encubada”.

Também merecem destaque as seguintes subcategorias: “Desenvolvimento do
mosquito”, “Desenvolvimento da doenga”, “Medo do Mosquito”, “Horario de ataque do
mosquito”, “Condicdo de imunidade da pessoa picada pelo mosquito” e “Resisténcia do
ovo fora da &gua” (quadro 2), uma vez que estas ndo emergiram na primeira aplicacéo
do questionério. Destas a subcategoria “Desenvolvimento da doenca” foi representada
pela unidade de andlise “algumas pessoas desenvolve a doenca logo que é picada e
outras ndo desenvolve logo, algumas pessoas desenvolve a doenca no estagio mais
grave gue outras”, enquanto da subcategoria “Resisténcia do ovo fora da 4gua”, emergiu
a unidade de andlise “ficando fora da agua o ovo pode resistir por mais de um ano”. Da
subcategoria “Desenvolvimento do mosquito”, destaca-se a seguinte unidade de analise:
“Ele pGe ovos em lugar de agua parada ele grudam na parede e em dois dias o embrido
se desenvolve para passar a forma de larva e se tornando adulto”

Recorrente, da subcategoria “Sintomas” emergiu a unidade de anélise “(...) 0s
sintomas de febre alta, falta de apetite, dores na cabega, nos olhos, fraqueza e em alguns
casos sangramento”, que traz consigo a alusdo a possibilidade de sangramento em caso

de complicacdo da doenca.

3.3. Terceira Categoria - “Prevencéo da Dengue”

3.3.1. Primeira Aplicacéo do questionario

Da terceira categoria, “Prevencdo da Dengue”, emergiram cinco subcategorias
na primeira aplicacdo do questionario: “Acdes diretas de prevencdo coletiva”,
“Cuidados a serem tomados”, “Ac0es de interacdo”, “AcOes de higiene” e “Agdes de
protecdo pessoal” (quadro 1). Dentre estas, a mais representada foi a subcategoria
“Acles diretas de prevencdo coletiva”, que compde agbes cotidianas que todas as
pessoas devem realizar no intuito de prevenir a dengue e da qual destacamos a seguinte
unidade de analise: “Lavar bem as calhas das casas, vasos das plantas e colocar area nos

prantinhos das plantas, ndo deixar agua parada, cobrir garrafas e caixas d’agua”.
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Também merecem destaque, na primeira aplicacdo dos questionarios, as
seguintes subcategorias da categoria “Prevengdo da Dengue”: “Cuidados a serem
tomados”, “Ac0es de interacdo” e “Acdes de protecdo pessoal”. Categorizamos como
“Ac0es de interacdo”, todas aquelas unidades de andlise que representavam acfes que

envolviam interagdo entre pessoas, tais como as seguintes unidades de analise:

atender o agente colaborando no sentido das visitas® (...); contribuindo com
as campanhas contra a dengue? (...); fazer campanhas® (...); conscientizando
0 seu vizinho do perigo que é a dengue® (...); Fazer mutirdo em sua rua e

vizinhos® (...); orientando as pessoas sobre a higiene®.

A subcategoria “Acdes de protegdo pessoal” foi representada pela unidade de
analise: “usar repelente todo o dia”, enquanto das subcategorias “Cuidados a serem
tomados” e “Ac¢les de higiene”, destacam-se as seguintes unidades de analise
respectivamente: “cuidar ndo s6 da nossa casa como também da area onde vivemos” e

“ter higiene em quintais e reservatorios”.

3.3.2. Segunda Aplicacéo do questionario

Da terceira categoria, “Prevencdo da Dengue”, emergiram sete subcategorias na
segunda aplicacdo do questionario: “Acdes diretas de prevencéo coletiva”, “Proliferacéo
do mosquito da dengue”, “Habito do mosquito”, “Cuidados a serem tomados”, “Ac¢des
de interacdo”, “Ac0es de protecdo pessoal” e “Consulta ao médico” (quadro 2).

Na segunda aplicagdo do questiondrio, a subcategoria “Ac¢des diretas de
prevencdo coletiva” também foi a mais representada, destacando-se a seguinte unidade
de andlise: “Evitando &gua parada. Manter limpa e bem fechadas as caixas d’&gua,
baldes, tanques e todos depdsitos de agua. Manter limpos os quintais, virando garrafas,
latas e tudo que acumulam &gua de boca para baixo. Lavar bem com cloro, todos os
vasilhames, antes de enché-los”.

Da subcategoria “Proliferacdo do mosquito da dengue” emergiu a unidade de
analise “o mosquito pode colocar os ovos que irdo dar origem a novos mosquitos
transmissor da doenca”, enquanto a subcategoria “Habito do mosquito” foi representada

pela unidade de anélise “Ele gosta de tempos quentes e chuvosos”.
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Da subcategoria “Cuidados a serem tomados”, destacamos a unidade de analise
“cuidando de cada espaco fisico”, ao tempo em que a subcategoria “Acdes de interacao”

apresentou as unidades de analise:

Conscientizar a populagdo sobre o perigo da denguel. (...); Conversar com

0s vizinhos? (...); Fazer campanhas® (...); conscientizar seus vizinhos sobre o
- 4 Lo - o

perigo da dengue” (...); instruindo 0 maximo que puder as pessoas menos

esclarecidas® (...); fiscalizando as vizinhancas® (...); facilitando nas visitas da

pessoa das campanhas’.

A subcategoria “Acdes de protecdo pessoal” foi representada pela unidade de
analise “usar repelentes”, enquanto a subcategoria “Consulta ao médico” foi

representada pela unidade de andlise “qualquer suspeita, deve-se procurar o médico”.

4. Discussao

4.1. Primeira categoria - “Conhecimento geral sobre a Dengue”

Em ambas as aplicacbes do questionario na categoria “Conhecimento geral sobre
a dengue”, as unidades de analise emergentes da subcategoria “Conceito e transmisséo
da dengue” encontram-se de acordo as definicdes oferecidas pela literatura, todavia
observa-se que, na segunda aplicacdo do questionario, as unidades de analise fornecem
um conceito mais aprofundado da doenca, enquanto na primeira aplicagdo do
questiondrio as unidades de analise conferiam maior énfase ao mosquito Aedes aegypti
em detrimento de outros aspectos relacionados a conceituacdo da doenca. Os Cadernos
de Atencdo Bésica do Ministério da Saude (BRASIL, 2008) definem a dengue como
uma doenca infecciosa febril aguda, de curso benigno ou grave, dependendo de sua
forma de apresentacdo, que pode ser formas inaparentes, dengue classico (DC), febre
hemorragica da dengue (FHD) ou sindrome do choque da dengue (SCD), podendo
evoluir para o 6bito.

A subcategoria “Sorotipos do virus” emergiu apenas na segunda aplicagdo do
questiondrio na categoria “Conhecimento geral sobre a dengue”, o que indica que 0s
discentes participantes adquiriram novas informacdes sobre a dengue durante a aula

tedrico-prética dialogada, conhecimento este importante para futuros Agentes
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Comunitérios de Saude, j& que a contaminagdo por um sorotipo da dengue ndo garante
imunidade para os demais e dificulta a elaboracdo de uma vacina contra a dengue.
Teixeira, Barreto e Guerra (1999) relatam que os quatro sorotipos da dengue (DEN-1,
DEN-2, DEN-3 e DEN-4), sdo sorologicamente relacionados e antigenicamente
distintos, uma vez que os arbovirus sdo classificados em grupos antigénicos com
critérios estabelecidos por Casals (1957 apud CRUZ, VASCONCELQOS, 2008). No
Brasil, a dengue encontra-se disseminada por todo o territério nacional, bem como trés
de seus sorotipos DEN-1, DEN-2 e DEN-3 (BARRETO, TEIXEIRA, 2008). Todavia,
em julho de 2010, o sorotipo DEN-4 foi identificado em um laboratdrio do estado de
Roraima, regido Norte deste pais (MEDRONHO, 2008; SISSAUDE, 2011), achado este
amplamente noticiado pela midia brasileira.

A subcategoria “Tipos de dengue” (emergente em ambas aplicagdes do
questiondrio na categoria “Conhecimento geral sobre a dengue”) indica que 0s
participantes do estudo possuiam conhecimento prévio sobre a existéncia da dengue
hemorragica. Apos a segunda aplicagdo do questionario houve a mengdo da ocorréncia
de dengue hemorragica em caso de agravamento da doenga. Contudo, a literatura
apresentam diferentes classificacbes da dengue de acordo com suas manifestaces
clinicas.

Singhi, Kissoon e Bansal (2007) dividem a dengue em trés manifestagdes
clinicas principais: doenca febril ndo diferenciada ou sindrome viral, dengue e dengue
hemorragica (DH), que é subdividida em dengue hemorragica sem choque (DH sem
choque) e Sindrome do choque associada a dengue (SCD). Todavia Brasil (2005) divide
a dengue em 4 (quatro) grupos (A, B, C e D) de acordo com 0s sintomas apresentados
pela pessoa com dengue, considerando também a existéncia de histéria epidemioldgica
compativel (presenca de casos semelhantes na moradia ou no trabalho e histéria de
deslocamento nos ultimos quinze dias).

A subcategoria “Tratamento” também emergiu de ambas aplicagbes do
questiondrio na categoria “Conhecimento geral sobre a dengue”, refor¢cando que 0s
discentes participantes ja possuiam um conhecimento prévio sobre como tratar a dengue
e puderam aprimora-lo, pois as unidades de analise encontradas coadunam com 0s
dados da literatura e com o preconizado pelo Ministério da Salde, uma vez que ndo
existe tratamento especifico para a dengue (BRASIL, 2005; BRASIL, 2008; WHO,
2009) conforme mencionado nesta subcategoria na segunda aplicacdo do questionario,
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pois ndo had um medicamento antiviral (FIGUEIREDO, 2006) e também “ndo existe
vacina disponivel para dengue devido a dificuldade em conciliar na mesma a inducéo de
imunidade simultanea e segura contra os quatro tipos virais” (FIGUEIREDO, 2006, p.
206). Assim, o tratamento da dengue é eminentemente sintomatico e preventivo no que
concerne as complicagdes (BRASIL, 2005).

Embora representadas na categoria “Conhecimento geral sobre a dengue”, as
subcategorias “Consequéncia da doenca” e “Periodo do dia em que o mosquito age”
(emergentes na primeira aplicagdo do questionario), “Desenvolvimento do mosquito”,
“Sintomas” e “Local de reproducéo do mosquito” (emergentes na segunda aplicacdo do
questiondrio) serdo discutidas no decorrer deste artigo, pois as mesmas também

emergiram direta ou indiretamente nas demais categorias estudadas.

4.2. Segunda categoria - “Transmissédo da Dengue”

Em ambas aplicacbes do questionario na categoria “Transmissdo da Dengue”, as
unidades de analise obtidas na subcategoria “Forma de transmissdo” demonstraram que
0s participantes da pesquisa sabiam que a transmissdo da dengue da-se através do
mosquito Aedes aegypti, fato este bastante apregoado pela midia e que se configura
como conhecimento bésico para todo Agente Comunitério de Salde. Todavia, observa-
se que, na segunda aplicagdo do questionario, além do aumento do nimero de unidades
de analises, também emergiu a informacgdo de que, para transmitir a doenca, as fémeas
do mosquito precisam estar contaminadas com o virus.

Devemos lembrar que as fémeas do mosquito Aedes aegypti picam as pessoas
por necessitar de um repasto de sangue humano antes de completar seu ciclo
gonotréfico (BARATA et al., 2001; DONALISIO, GLASSER, 2002), realizando sua
oviposicdo em recipientes de dgua parada limpa ou suja (OLIVEIRA et al., 2007) e,
para viabilizar a maturagdo dos ovos, costumam picar as pessoas durante o dia
(BRASIL, 2008), o que corrobora o expresso nas unidades de analise apresentadas nas
subcategorias “Periodo do dia em que o mosquito age” (primeira aplicagdo do
questiondrio nas categorias “Conhecimento geral sobre a dengue” e “Transmissdo da
Dengue”) e “Horéario de ataque do mosquito” (segunda aplicacdo do questionario na

categoria “Transmissdo da Dengue”).
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E importante ressaltar que o periodo de transmissividade da dengue compreende
os ciclos intrinseco (que ocorre no ser humano) e extrinseco (que ocorre no vetor). A
transmissdo do virus do homem para o mosquito acontece no periodo de viremia e
decorre da presenca do virus no sangue humano, o que pode dar-se a partir do primeiro
dia de aparecimento dos sintomas até o sexto dia do transcurso da doenga (BRASIL,
2008).

Além disso, a emergéncia da subcategoria “Condi¢do de imunidade” na segunda
aplicacdo do questionario na categoria “Transmissdo da Dengue” pode ser entendida
como um aprimoramento dos conhecimentos dos discentes participantes deste estudo
sobre a dengue; uma vez que, no periodo de viremia, 0 virus desta patologia circula
livremente no plasma sanguineo, no interior de mondcitos/macrofagos por possuir um
tropismo por estas células fagocitarias, que sdo os seus maiores sitios de replicagdo
(FIGUEIREDO, 2006).

A subcategoria “Sintomas” também é digna de nota, tendo emergido em ambas
aplicacbes do questionario nas categorias “Conhecimento geral sobre a Dengue” e
“Transmissdo da Dengue”, demonstrando que os participantes da pesquisa possuiam
conhecimentos bésicos sobre os sintomas da dengue para orientar a comunidade na
atuacdo como Agentes Comunitarios de Saude, destacando-se o fato de que, na segunda
aplicacdo do questionario, houve mengdo a outros sintomas ndo mencionados na
primeira aplicagdo do questionarios como as manchas pelo corpo e a possibilidade de
sangramento, embora em ambas as aplica¢cBes do questionario as unidades de analise
encontradas fossem condizentes com a literatura.

Figueiredo (2006) e Singhi, Kissoon e Bansal (2007) relatam que, no periodo de
incubacédo, que dura entre 3 (trés) e 14 (quatorze) dias, a pessoa contaminada com a
doenca pode apresentar ou ndo sintomas devido a cepa do virus, a sua condicdo
imunoldgica, idade, dentre outros fatores. Todavia sdo considerados casos suspeitos de
dengue pessoas que apresentem febre acompanhada de pelo menos dois dos seguintes
sintomas: cefaleia, dor retroorbitaria, mialgia, artralgia, prostracdo ou exantema,
associados ou ndo a presenca de hemorragias (BRASIL, 2008).

Apesar disso, a dengue possui um espectro variado de sintomas que podem
variar entre formas clinicamente inaparentes até quadros graves de hemorragia e choque
que podem levar a pessoa doente a 6bito (BRASIL, 2002), o que significa que, apos a
fase virémica (febril), a pessoa com dengue pode se recuperar ou avangar para a dengue
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hemorragica e/ou sindrome do choque da dengue (SINGHI, KISSOON, BANSAL,
2007), passando de um estagio a outro rapidamente (BRASIL, 2005), o que pode
justificar a emergéncia da subcategoria “Desenvolvimento da doenga”. O risco de morte
representado pela dengue nas recentes epidemias deflagadas no final do ano 2008 e
inicio de 2009 no estado da Bahia pode justificar a emergéncia da subcategoria “Medo
do mosquito” na segunda aplicacdo do questiondrio na categoria “Transmissdo da
dengue” e da subcategoria “Consequéncia da doenga” na categoria “Conhecimento geral
sobre a dengue” em ambas aplicagBes do questionario.

A subcategoria “Resisténcia do ovo fora da &gua”, emergente na segunda
aplicacdo do questiondrio na categoria “Transmissdo da dengue”, indica que 0s
discentes participantes do estudo adquiriram novos conhecimentos sobre a dengue na
aula dialogada teorico-pratica. Além disso, a unidade de anélise emergente desta
subcategoria encontra-se de acordo com os Cadernos de Atengdo Bésica do Ministério
da Saude (BRASIL, 2008, p. 21) que afirmam que “um ovo do Aedes aegypti pode
sobreviver por até 450 dias (aproximadamente 1 ano e 2 meses), mesmo que o local
onde ele foi depositado fique seco”. Este conhecimento é bastante importante, pois
demonstra que os cuidados de prevengdo contra a dengue devem ser continuos e
periddicos e ndo devem ser realizados apenas nos meses mais quentes do ano,
respaldando também a emergéncia da subcategoria “Cuidados a serem tomados” na
terceira categoria “Prevencéo da Dengue” na segunda aplicagdo do questionério.

Além disso, a subcategoria “Hébito do Mosquito”, que apareceu na terceira
categoria “Prevencdo da Dengue” na segunda aplicacdo do questionario, demonstra que
os discentes pesquisados aprimoraram seus conhecimentos sobre o periodo de maior
proliferacdo e ataque do mosquito Aedes aegypti.

A subcategoria “Higiene e proliferacdo da dengue” (emergente na primeira
aplicacdo do questionario na categoria “Transmissdo da dengue”) serd discutida na
secdo abaixo, pois a mesma também apareceu na terceira grande categoria emergente

deste estudo.
4.3. Terceira categoria- “Prevencdo da Dengue”
As subcategorias “Héabito do Mosquito” e “Cuidados a serem tomados”

(emergentes na segunda aplicagdo do questionario na categoria “Prevencdo da Dengue”)
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foram discutidas juntamente com algumas subcategorias emergentes na categoria
“Transmissdo da dengue” na se¢do acima, pois as mesmas Se encontram direta ou
indiretamente relacionadas.

Na categoria “Prevencédo da dengue”, a subcategoria de maior representatividade
foi “Ac0es diretas de prevencéo coletiva”, tanto na primeira como na segunda aplicagéo
do questionério, o que pode ser explicado pela énfase dada a estas a¢des pela midia e
também pelo proprio trabalho de orientacdo realizado pelos Agentes Comunitérios de
Saude nas residéncias, uma vez que a ndo realizagdo destas agdes contribui para o
aumento do indice de infestacdo da dengue.

Os dados encontrados nas aplicagfes do questionario referentes as subcategorias
“Local de reproducdo do mosquito” (segunda aplicacdo do questionério, categoria
“Conhecimento geral sobre a dengue”), “Higiene e proliferacdo da dengue” (primeira
aplicacdo do questionario, categoria “Transmissdo da dengue”), “AcOes diretas de
prevencdo coletiva” (ambas as aplicacdes do questionario, categoria “Prevencdo da
dengue”) e “Proliferacdo do mosquito da dengue” (segunda aplicacdo do questionario,
categoria “Prevencdo da dengue”) sdo corroborados pela literatura e demonstram que 0s
discentes participantes do estudo tem conhecimento sobre o local de reproducéo e
condigdes de proliferagdo do mosquito Aedes aegypti e sobre as agdes de prevengéo da
dengue, uma vez que € muito importante eliminar as fontes domeésticas e urbanas de
proliferacdo do mosquito Aedes aegypti, que se reproduz preferencialmente em éaguas
limpas e paradas. Como mencionado nas unidades de analise, o controle da proliferacdo
do mosquito da dengue envolve a cobertura de tanques, o tratamento adequado vasos e
xaxins de plantas que acumulam &gua, eliminagdo do lixo nos quintais e ambientes
urbanos, uma vez que pneus, garrafas, copos descartaveis, cascas de ovo ou qualquer
recipiente que possa armazenar pelo menos uma lamina de 4gua podem servir como
criadouros em potencial para o desenvolvimento do mosquito.

Devemos salientar que, como ainda ndo foram desenvolvidos vacinas e remédios
antivirais contra a dengue, a melhor estratégia de combate a doenca é o investimento em
pesquisas sobre a teméatica com enfoque interdisciplinar, contemplando &reas como a
Engenharia genética, Ecologia, Evolugdo, Saiude Publica, Educagdo, dentre outras,
envolvendo acgOes de interagdo entre as pessoas, inclusive com a realizagdo de
campanhas informativas, conforme expresso nas unidades de andlise da subcategoria

“Acdes de Interagdo”, todavia devemos lembrar que, para que estas agdes sejam efetivas
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e realmente acontecam de forma interdisciplinar é preciso que as informagdes
difundidas em tais agdes configurem-se como um conhecimento ndo verticalizado e
intersetorial, facilitando assim a proximidade com a populagéo e a transformacéo das
informacdes em aprendizado.

Neste contexto, Brassolatti, Andrade (2002) lembram que nem sempre as
campanhas governamentais de prevengdo da dengue conseguem resultados efetivos,
pois tais programas, muitas vezes, sdo verticalizados e ndo séo capazes de sensibilizar a
populacdo, o que denota a necessidade do desenvolvimento de estratégias de educacdo
em salde, e ndo, apenas a mera transmissao de informagdes.

A subcategoria “Consulta a0 médico” emergiu apenas na segunda aplicacdo do
questiondrio na categoria “Prevencdo da dengue”, indicando também aprimoramento do
conhecimento dos discentes pesquisados sobre a dengue. Além disso, lembramos que
consultar o meédico é uma atitude importante para o correto diagndstico e tratamento da
dengue, evitando seu agravamento e favorecendo a recuperagdo da pessoa com a
doenga.

No concerne & subcategoria “Acdes de protecdo pessoal”, a qual emergiu em
ambas aplica¢des do questionério, aventando o uso de repelente, devemos lembrar que,
embora esta seja uma boa alternativa de protecdo individual, a mesma deve ser realizada
com cautela em criangas muito pequenas e ndo deve ser eleita como Unica estratégia de
prevencgdo, devendo ser acompanhada das demais medidas de controle e prevencéo da
dengue.

Neste sentido, Donalisio e Glasser (2002) afirmam que o controle biol6gico do
vetor da dengue é preferivel ao controle quimico, uma vez que 0s mosquitos
desenvolvem resisténcia contra os inseticidas e passam esta caracteristica a seus
descendentes; enquanto Teixeira, Barreto e Guerra (1999) apontam que o vetor da
dengue deve ser combatido com o controle bioldgico, ampliacdo da rede de saneamento
béasico e 4gua encanada, limpeza urbana e educacdo da populacdo para que a mesma
coloque prética atitudes de prevengdo a doenca, agdes estas que remontam também a
necessidade e importancia de a¢des de cuidado com o ambiente e higiene doméstica,
conforme aventado nas subcategorias “Cuidados a serem tomados” (segunda aplicacéo
do questionério) e “Acbes de higiene” ( primeira aplicacdo do questionario) na categoria

“Prevencdo da dengue” (quadros 1 e 2).
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4.4. A educacdo em saude e as contribuicdes da intervencéo realizada

E relevante lembrar que a educagio em salide deve acontecer continuamente na
escola, uma vez que a mesma é considerada um espaco privilegiado para envolver a
populacdo no processo de combate a vérias patologias, inclusive a dengue, por varios
fatores, dentre os quais se encontram o fato de esta instituicdo possuir como discentes
representantes de muitas familias, poder incorporar o tema ao contelldo programético e
relaciond-lo a realidade dos discentes (BRASSOLATTI, ANDRADE, 1998), além de
poder realizar, ao longo dos anos que o discente passa na escola, sucessivas estratégias
educativas voltadas a satde.

Assim, a atividade educativa sobre a dengue que realizamos com os discentes de
um curso técnico em Agente Comunitario de Salde (ACS), embora pontual,
demonstrou que 0S mesmos ja possuiam conhecimento sobre a dengue (talvez
proveniente de suas vivéncias em comunidade e/ou do processo de formagdo do curso
em que estudavam) e que, apés a realizagdo da aula tedrico-pratica dialogada, os
mesmos puderam aprimorar seus conhecimentos em relagéo a dengue, o que podera se
refletir no incremento da qualidade de suas fun¢bes como Agentes Comunitérios de
Saude.

Os dados por nos obtidos também indicam que, se atividades educativas
pontuais que envolvam os discentes sdo capazes de trazer contribuicbes ao
conhecimento de patologias como a dengue, a realizacdo de atividades continuas de
educagdo em saude, que envolvam os discentes, podem se mostrar bastante
significativas para o aprimoramento do aprendizado dos mesmos, tornando o
aprendizado mais interessante e constituindo-se numa estratégia importante de geracéo
de conhecimento, uma vez que 0S mesmos podem se tornar multiplicadores deste
conhecimento junto as suas familias e @ comunidade em que vivem, processo esse
fundamental na formacgdo de qualquer discente, notadamente de futuros Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), que devem ser multiplicadores do conhecimento em
saude e atuar ativamente na educacdo em salde da comunidade na qual desempenham

suas fungdes profissionais.

5. Consideragdes finais
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Os dados obtidos por este estudo demonstraram que os discentes do curso
técnico em Agente comunitério de Salde ja possuiam conhecimento sobre a dengue,
todavia os dados coletados na segunda aplicagdo do questiondrio indicaram
aprimoramento deste conhecimento apds a aula tedrico-prética dialogada, o que pode
ser observado atrdves do surgimento de novas subcategorias na analise de contetdo
tematica das respostas da segunda aplicacdo do questionario e também do incremento
do niimero de unidades de anélise em muitas das subcategorias presentes em ambas as
aplicacbes do questionério, bem como pela qualidade destas unidades de anélise, as
quais indicam que a aula tedrico-pratica dialogada contribuiu para que os discentes
obtivessem um conhecimento mais amplo sobre a dengue. Além disso, este
conhecimento obtido pelos discentes durante a aula teorico-prética dialogada pode
contribuir para as agdes educativas em salide com vistas ao combate e prevencdo da

dengue a serem realizadas pelos mesmos no desempenho de suas fungdes profissionais.
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