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RESUMO
Héliton da Silva Barros

A crescente incidéncia da dengue no Brasil requer inovagdes que auxiliem a prevencao
da proliferacdo dos vetores da doenca, sobretudo no domicilio e peridomicilio. Tais inovacdes
podem envolver o uso de tecnologias associadas a programas de informagdo e educag@o.
Desde que a dengue se tornou um importante problema de sadde publica, varias medidas
relacionadas a informacdo e a educacdo da populagio vém sendo tomadas com objetivo de
controlar a doenga. A despeito dessas medidas, os dados da literatura de prevengdo domiciliar
da dengue mostram nao haver relacdo direta entre o aumento do conhecimento e a promogao
de comportamento preventivo. No presente estudo, sdo descritos o método e os resultados de
uma ag¢do educativa visando a preven¢do domiciliar da dengue, realizada com alunos da &
série do ensino fundamental e da 1* série do ensino médio de escola publica, em darea
endémica de um distrito de Belo Horizonte, MG. Participaram quatro turmas: duas do periodo
da manhd, uma do periodo da tarde e uma do periodo da noite. A investigagdo consistiu na
manipulag@o de quatro condi¢cdes experimentais de uma acéo educativa em sadde constituida
de trés componentes: aula sobre a dengue, distribuicdo de capa evidengue (recurso preventivo
para protecdo de pratos coletores de dgua de vasos de planta) e de folheto informativo sobre a
doenca e a capa. Cada condicdo foi manipulada em uma das quatro turmas, separadamente. A
condicdo experimental atribuida a cada turma foi definida por meio de sorteio, sem a presencga
do pesquisador que ministrou a aula sobre a dengue. Para avaliar o conhecimento dos alunos
sobre a doenga, uma subamostra de 40 alunos (10 de cada turma) foi selecionada para
responder a um questiondrio escrito, antes e depois da acdo educativa. O questiondrio constou
de oito questdes de respostas cursivas relativas a trés aspectos primarios do conhecimento do
aluno sobre a doenga: 1) o conceito de dengue; 2) o modo de transmissio; e 3) as formas de
prevengdo. Apos acdo educativa na escola, observadores de campo visitaram as residéncias de
98 alunos (85,2% da amostra) para registrar a adocdo da evidengue. Definiu-se adogdo como
a verificacdo, pelos observadores, do uso proficiente da capa em um ou mais vasos de planta,
em cada uma das residéncias visitadas. Os resultados referentes ao questiondrio replicam
dados da literatura que revelam nivel satisfatério de conhecimento sobre a dengue,
principalmente sobre a prevengdo da doenca. A manipulagdo do componente aula promoveu
ganhos relativos de conhecimento sobre acdes de prevencdo e incluiu um novo conceito no
repertdrio verbal dos alunos: o conceito de vedar em substituicdo ao de tampar, mudanga que
pode conferir maior precisdao no cuidado doméstico com recipientes coletores de dgua. No
computo geral das casas em que havia vasos de planta com prato coletor, a a¢do educativa
resultou em indices de adog¢do da evidengue de 34,8% na primeira verificacdo e de 49,2% na
segunda verificacdo. Um cOdmputo que exclui a condi¢cdo de controle, em que ndo houve
distribuicdo da evidengue, revelou indices de 42,1% e 63%, respectivamente. A manipulacdo
do componente folheto apresentou-se com melhores resultados do que as demais condig¢des
estudadas para a adogdo.

Palavras-chave: Dengue, Aedes aegypti, prevencido domiciliar, inovagdo, adogao.
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ABSTRACT

Héliton da Silva Barros

The growing incidence of dengue in Brazil requires innovations to foster prevention of the
proliferation of the disease’s vectors, particularly in household and their surroundings. Such
innovations may involve the use of technologies associated with health information and
education programs. Given the importance of dengue as a public health problem, various
activities related to community information and education have been carried out in order to
control the disease. However, the specific data on domiciliary dengue prevention do not show
a direct relation between increase of knowledge and promotion of preventive behavior. The
present study describes a method and the results of an educational intervention focusing on
dengue prevention in student’s households. The intervention was applied to 8" and 9™ grade
students of a public school in an endemic area of Belo Horizonte, MG. The participants were
students of four classrooms: two studying in the morning, one in the afternoon and the other
in the evening. The study involved the manipulation of four experimental conditions of an
educational intervention which included three components: a lecture about dengue, the
distribution of a net cover (saucernet), called evidengue (a preventive resource aimed at
protecting the water-collecting saucers of flowerpots), and a folder with information about the
disease and the saucernet. Each condition was manipulated separately for each of the four
classes. The experimental condition specified to each class was chosen by lot, in the absence
of the researcher who gave the lecture about dengue. A sub-sample of 40 students (10 of each
class) was selected for answering a questionnaire about dengue before and after the
educational intervention, in order to evaluate the students’ knowledge about the disease. The
questionnaire included eight written questions of basic interest and related to three aspects of
the knowledge about the disease: 1) the concept of dengue; 2) its way of transmission; and 3)
its forms of prevention. Concluded the intervention in the school, field observers visited the
households of 98 students (85.2% of the sample) and registered the adoption of evidengue
saucernets. Adoption was defined as the verification by the observers of the proficient use of
evidengue on one or more flowerpots in each of the visited households. The results related to
the questionnaire replicate data from the literature, which shows good knowledge levels about
dengue, especially about its prevention. Manipulation of the lecture component produced
relative gains in knowledge about preventive actions and included a new concept in the
students’ verbal repertoire: the concept of sealing, in lieu of covering, a change that may
confer greater precision regarding care taking actions with water collections containers in
households. In all, considering the number of households in which flowerpots withsaucernets
were present, the intervention resulted in indexes of evidengueadoption of 34.8% in the first
probe and 49,2% in the second. When thecontrol condition is excluded, the indexes were
42.1% and 63% respectively. Manipulation of the folder component showed better adoption
results than the other conditions of the study.

Keywords: Dengue, Aedes aegypti, household prevention, innovation, adoption
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Introdugdo

I- INTRODUCAO

Vista como um dos principais problemas de satde publica do mundo, a dengue, uma
doenca tipica de nacdes subdesenvolvidas e em desenvolvimento, atualmente esta presente em 60
paises. Além das condicdes climdticas encontradas nesses paises, o quadro de desigualdade social
e principalmente o descuido com o meio ambiente favorecem a manutengdo da doenga e a
ocorréncia de freqiientes surtos epidémicos (WHO, 2007a).

A expansio crescente da dengue e a disseminagdo do Aedes aegypti nas regides tropicais e
subtropicais t€tm sido amplamente documentada desde a década de 1970, verificando-se uma
morbidade consideravel e elevados custos financeiros para os paises (WHO, 2007a).

No Brasil, dados da SES/FUNASA (2002) mostram uma evolugdo constante dos casos de
dengue notificados, variando de 46.309 em 1986 a 672.371 em 2002 (dados consolidados até o
més de julho/2002). Em 2006, a SVS registrou até a semana epidemiolégica nimero 52, 345.922
casos de dengue, dos quais 263.984 (76%) ocorreram entre os meses de janeiro a maio,
confirmando a sazonalidade da dengue no Brasil, que acompanha a estacao chuvosa. Destes casos
notificados em 2006, 628 foram confirmados como febre hemorragica da dengue, resultando em
67 o6bitos (SVS, 2006). Ainda segundo a SVS (2006), a comparacdo dos dados de janeiro a
dezembro de 2006 com 0 mesmo periodo do ano anterior revelou um aumento de 39% nos casos
de dengue no pais. Em 2007, até o més de outubro, foram confirmados 450 mil casos de pessoas
infectadas pela dengue, dos quais 121 resultaram em 6bitos (Ministério da Saude, 2007).

A ampla dispersdo do vetor pode ser observada atualmente em todos os estados brasileiros
(Souza-Santos & Carvalho, 2000). Além da gradativa expansdo da doenca, tem aumentado o
nimero de casos de dengue hemorrdgica, com conseqiientes obitos, a exemplo do que ja vinha
ocorrendo em outros paises das Américas, como Porto Rico, El Salvador, Colombia, entre outros

(Rosenbaum et al., 1995).

I.1 — Aspectos relevantes da dengue

Esta arbovirose € uma doenca infecciosa causada por um virus de genoma RNA, da
familia dos Flavivirus, sendo conhecidos até o momento quatro sorotipos: DEN-1, DEN-2, DEN-
3 e DEN-4 (Duarte & Franca, 2006). Para que a transmissdo da doenca ocorra devem estar

presentes a0 mesmo tempo: o vetor, o hospedeiro susceptivel e o virus (qualquer sorotipo). O
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Introdugdo

mosquito vetor da dengue € o Ae. aegypti e o hospedeiro principal é o ser humano que, quando
infectado, se torna o reservatério da doenca.

Os mosquitos do género Aedes sdo holometdbolos, isto é, passam pelas seguintes fases:
ovo, larva, pupa e adulto (Eiras, 2002). A oviposicdo constitui-se a principal forma de resisténcia
do Ae. aegypti, podendo os ovos permanecerem vidveis por cerca de um ano. As fémeas se
alimentam de sangue para amadurecimento dos ovos. Quando colocados em superficies artificiais
0s ovos sdo brancos, tornando-se negros e brilhantes com a maturidade. Cada fémea é capaz de
colocar cerca de 450 ovos nos mais diferentes locais, aumentando assim a chance de
sobrevivéncia dos filhotes. Em contato com a dgua, esses ovos eclodem em aproximadamente 48
horas, dando origem as larvas (Meirelles et al, 2005) (Figura 1.1).

A fémea pode se infectar quando se alimenta do sangue de um hospedeiro humano em
fase de viremia. Sendo assim, se a fémea busca novamente seu alimento no sangue de outras
pessoas, picando-as depois que suas glandulas salivares ja estdo infectadas, o virus € transmitido
a essas pessoas mediante a injecao do fluido salivar. Esta € a tinica via de transmiss@o da infeccao
por dengue (Torres, 2005). Uma fémea de Ae. aegypti infectada pode transmitir o virus para
pessoas diferentes, uma vez que continue procurando alimentos em outros hospedeiros até atinjir

a saciedade (Aragjo et al, 20006).

Ciclo de vida
do mosquito
Aedes aegypti

- o
; ”‘&f\g%;& %;e??ém‘&\%ﬁ

Fonte: CD ROM: Dengue, 2005 - Welcome Trust Image Collection

Figura 1.1 - Ciclo de vida do mosquito Aedes aegypti.



Introdugdo

Embora os humanos sejam os principais hospedeiros do virus, estudos tém demonstrado
que, em algumas partes do mundo, macacos podem tornar-se infectados e possivelmente servirem
como reservatorios de virus para mosquitos nao infectados (WHO, 2007a).

O Ae. aegypti € bastante doméstico e se caracteriza pela facilidade de reproducdo em
recipientes artificiais, no habitat humano ou nas cercanias destes (Torres, 2005). Alguns estudos
relativos aos hdbitos desses culicideos, principalmente os que comparam a distribuicdo desta
espécie com outra do mesmo género, o Aedes albopictus, revelam a presenga mais freqiiente do
Ae. aegypti em ambientes mais urbanos, sobretudo no intradomicilio (Maciel-de-Freitas et al.,
2006; Ocazionez et al., 2006).

Tanto o Ae. aegypti quanto o Ae. albopictus demonstram uma capacidade de dispersao
através da colonizacdo de ambientes aqudticos, sejam eles naturais ou artificiais. As fémeas de
ambas as espécies fazem a postura dos ovos em superficies proximas a dgua, apds cada repasto
sangiiineo (Barata et al., 2001). O Ae. albopictus é encontrado preferencialmente nos criadouros
naturais e materiais descartdveis do peridomicilio (Chiaravalloti Neto et al., 1998; Chiaravalloti,
2002). Em dreas urbanas, o Ae. aegypti é mais domiciliar. Suas larvas sdo encontradas
preferencialmente nos recipientes internos, como os vasos e pratos de plantas, bem como em
recipientes espalhados nos quintais, calhas e caixas d’dgua. A propria organizagdo desses espacos
favorece a proliferacdo do mosquito vetor da dengue.

Segundo a Superintendéncia de Controle de Endemias do Estado de Sao Paulo, os
recipientes mais freqiientemente encontrados sdo vasos e pratos de plantas (Sucen, 2007). Um
estudo revelou, em um nivel macro, que os depdsitos predominantes do Aedes, na regido
Nordeste, a mais pobre do pais, sdo os relacionados ao armazenamento de d4gua no domicilio; ja
na regido mais rica, o Sudeste, sdo os vasos de planta (Teixeira et al., 1999).

Existe uma predominancia de fémeas de Ae. aegypti no intradomicilio, onde podem estar
proximas da fonte alimentar, encontrando nos pratos coletores de dgua sob vasos de plantas um
excelente habitat para a postura de ovos. Em um estudo sobre formas imaturas de Ae. aegypti na
Ilha do Governador — RJ, verificou-se que 58% do total de criadouros inspecionados eram
constituidos por suportes para vasos de plantas, vasilhame de plastico ou vidros abandonados no
peridomicilio (Souza-Santos, 1999). Também Lenzi et al. (2000), em estudos feitos no Rio de
Janeiro, demonstraram que “o prato para suporte de plantas foi o mais freqiiente em niimero e
positividade”. Por sua vez, em outro estudo, Madeira et al. (2002) mostraram que 53,2% das

larvas proliferam nestes pratos, comprovando a importancia desse tipo de reservatério na
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transmissdo domiciliar da dengue. Em estudorealizado em Belo Horizonte, Pessanha (2001),
alerta para a importancia dos depdsitos mais permanentes no periodo da seca, como 0s vasos €
jarros com plantas, os quais favorecem a manutencao da populacao vetorial nesses periodos.

A permanéncia dos vetores no intradomicilio diminui a eficdcia das medidas de controle
quimico, j4 que os produtos toxicos aspergidos no ambiente apresentam dificuldade de
penetracdo nas casas (Braga et al., 2007). Justifica-se, assim, a preocupag¢do das campanhas
educativas dos 6rgios de satide com os pratos coletores de d4gua e demais criadouros domiciliares
do vetor. No entanto, a ado¢do das medidas preventivas preconizadas por essas campanhas € um
tema controverso (ver p. 11). Varios estudos demonstram que, apesar de existir bom nivel de
conhecimento das pessoas sobre a dengue, este conhecimento ndo se traduz em pratica preventiva
nos domicilios (Chiaravalloti Neto 97; Chiaravalloti Neto et al. 1998, 2003 e 2006, Claro et al.
2004; Brassolatti & Andrade, 2002).

Nos tultimos anos, um grupo de pesquisa do Laboratério de Educacdo em Saide do
Instituto René Rachou (Fiocruz-Minas) vem pesquisando uma tecnologia de capas de tela de
mosquiteiro (evidengue®) que impede a oviposicdo do Ae. aegypti em pratos coletores de dgua de
vasos de planta. Coordenada pela Dra. Virginia Schall, que também concebeu a tecnologia, essa
pesquisa vem demonstrando experimentalmente a eficicia das capas de tela no controle da
proliferacdo do mosquito (Schall et. al., 2005). Nos testes de laboratério, a capa impediu
totalmente que fémeas aladas do Ae. Aegypti depositassem seus ovos nos pratos coletores apos o
repasto sangiiineo, conferindo assim 100% de prote¢do. Este resultado, embora preliminar,
confere a evidengue uma importante funcdo preventiva nos domicilios sujeitos a infestacdo do
Ae. aegypti. Nao se conhecem, entretanto, os fatores que poderiam promover a adocdo deste
recurso e, conseqiientemente, a sua difusdo, nos domicilios. O presente trabalho procurou
investigar possiveis relagdes da ado¢do domiciliar deste recurso com uma acao educativa em sala

de aula.

1.2 — Manifestacao da doenca

A dengue se manifesta como uma enfermidade infecciosa aguda, caracterizada pela
variabilidade de formas clinicas, que vao desde a forma assintomdtica, ou febre indiferenciada,
até formas graves de hemorragia e/ou choque. Os casos tipicos podem ser agrupados em duas

categorias principais: a primeira, chamada sindrome da febre da dengue cléssica, se caracteriza
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por sintomas como: febre alta de inicio abrupto, cefaléia intensa, dores articulares e musculares,
prostracdo, sintomas acompanhados algumas vezes por exantema mdculo-papular, podendo
ocorrer alguns fendmenos hemorragicos, porém sem maiores conseqii€éncias (gengivorragias,
petéquias, epistaxe). A segunda categoria € conhecida como febre hemorrdgica da dengue ou
dengue hemorrigica (sindrome de choque do dengue — DH/SCD). Esta forma da doenca é de
cardter grave e se caracteriza por um quadro de febre alta, inicialmente indiferencidvel da dengue
por cléssica, por fenomenos hemorragicos (manchas vermelhas na pele, problemas relacionados
com o extravasamento sanguineo, sangramento gengival, vOmitos de sangue, eliminacdo de
sangue pelo anus, entre outros) e insuficiéncia circulatéria, com ou sem choque hipovolémico
(Pontes & Ruffino-Neto, 1994).

Considerando que a dengue tem um amplo aspecto clinico, as principais doengas que
contribuem para o diagndstico diferencial sdo: influenza, enteroviroses, sarampo, rubéola,
parvovirose, eritema infeccioso, mononucleose infecciosa, exantema subito, e outras doengas
exantemdticas, hepatite infecciosa, hantavirose, febre amarela, escarlatina, sepse,
meningococcemia, leptospirose, maldria, riquetsioses, sindromes purpuricas, farmacodermias e
alergias cutaneas, abdome agudo na crianga. Outros agravos podem ser considerados conforme a

situacdo epidemioldgica da regido (Ministério da Saude, 2005).

1.3 — Tratamento

Em face das inimeras patologias com sintomatologias semelhantes a dengue, os dados da
anamnese ¢ do exame fisico tornam-se essenciais para definir o estadiamento da doencga e,
conseqiientemente, a ado¢ao de medidas terapéuticas adequadas. Ressalta-se que a dengue € uma
doenca dindmica, o que permite que o paciente evolua de um estigio a outro rapidamente.
Portanto, € necessdrio o reconhecimento precoce de sinais de alerta da doenca (Ministério da
Saudde, 2005).

Nao existe um tratamento especifico para a dengue cldssica. Na maioria dos casos, indica-
se tratamento ambulatorial para pacientes que consultam nas primeiras 48 horas, quando sio
evidenciados os sintomas da doenga. A terap€utica nesses pacientes consiste em tratar os
sintomas apresentados e adotar medidas antitérmicas, administracdo de liquidos em quantidade
abundante pela boca (quando o paciente tolera esta via). E interessante a utilizacdo de sais de

reidratacao, tal como se faz para individuos com diarréia aguda, com énfase no periodo da queda
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da febre. O paciente deve ser orientado a permanecer em repouso € manter hidratacdo oral

freqiiente (Ministério da Saude, 2002).

1.4 - Um breve historico

Durante o século XIX, a dengue foi considerada uma doenca esporddica, com epidemias
em longos intervalos de tempo. Hoje é reconhecida universalmente como a mais importante
arbovirose que afeta o0 homem em termos de morbidade e mortalidade (Guzman & Kouri, 2002).
Nos ultimos 50 anos, a incidéncia da doenga aumentou aproximadamente 30 vezes (WHO,
2007a).

No fim do século XX, o mundo foi afetado pela ressurgéncia de muitas doencas
infecciosas, uma delas a dengue. Sempre com grande impacto econdmico e social (Parks &
Lloyd, 2005; Torres, 2005), a doenca estd presente em cerca de 60 paises, com a estimativa anual
de 50 a 100 milhdes de infec¢des, dos quais 500 mil casos sdo de dengue hemorragica. Destes, 22
mil casos resultam em 6bitos, sendo a maioria criangas (WHO, 2007a).

Atualmente, cerca de 2,5 bilhdes de pessoas vivem em dreas de risco para a transmissao
da doenca, incluindo a dengue e a febre hemorrigica da dengue (FHD), prevalente nas Américas,
Leste do Mediterraneo, Sudoeste da Asia, Oeste do Pacifico e em dreas tropicais da Africa
(Figura 1.2). Vidrios fatores combinados produzem condi¢des epidemiologicas para o
desenvolvimento da doenca, tais como: o clima e a umidade, que favorecem a proliferacao do Ae.
aegypti, o rapido crescimento populacional, a migracdo rural para dreas urbanas e a inadequada

infra-estrutura basica urbana (WHO, 2007a).
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Countries fareas at risk of dengue transmission, 2006
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Fonte: WHO, 2007. Disponivel em: http://www.who.int/csr/disease/dengue/en/

Figural.2: Areas de risco para transmissao do dengue, 2006.

No Brasil, o primeiro registro de casos de dengue referido na literatura pode ter ocorrido
na década de 1920, nas cidades de Niterdi e do Rio de Janeiro, casos esses baseados em critérios
clinicos (Pontes & Ruffino-Neto, 1994; Claro et. al, 2004). Depois de meados da década de 1980,
a doenca atingiu o pais de forma reemergente. A mais importante epidemia talvez tenha sido a de
1986, quando o sorotipo 1 introduziu-se na cidade do Rio de Janeiro e foi responsavel naquele
ano e no seguinte por 130.716 casos. Desde entdo, o pais sofreu varias outras epidemias e hoje
possui os sorotipos DEN-1, DEN-2 e DEN-3 em circulac@o. Antes disso, havia ocorrido um surto
da doenca em 1982-1984, no norte do pais, mas este ficou restrito a cidade de Boa Vista em
Roraima (Torres, 2005). Passados alguns anos, a doenga se espalhou e atualmente apenas dois
estados da Federacdo, localizados no extremo sul do territério nacional, Santa Catarina e Rio
Grande do Sul, nao possuem virus da doenga (SVS, 2006).

Para monitorar a incidéncia da doenga no pais, o Ministério da Sadde instituiu, em 2002,
sob a responsabilidade da Secretaria de Vigilancia em Satdde (SVS), o Programa Nacional de
Controle da Dengue (PNCD), que estabelece como objetivos: reduzir a infestacdo pelo Ae.

aegypti; reduzir a incidéncia da dengue e reduzir a letalidade por febre hemorragica de dengue. O
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mesmo documento define como metas: reduzir a menos de 1% a infestacao predial em todos os
municipios; reduzir em 50% o nimero de casos de 2003 em relacdo a 2002 e, nos anos seguintes
25% a cada ano, e reduzir a letalidade por febre hemorrdgica de dengue a menos de 1%
(Ministério da Saude, 2002).

O PNCD caracteriza as areas do territério nacional de acordo com os seguintes extratos:
- Areas de baixa incidéncia: regides, estados ou municipios com taxa de incidéncia menor que
100 casos por 100.000 habitantes.
- Areas de média incidéncia: regides, estados ou municipios com taxa de incidéncia com intervalo
entre 100 a 300 casos por 100.000 habitantes.
- Areas de alta incidéncia: regides, estados ou municipios com taxa de incidéncia maior que 300
casos por 100.000 habitantes.

A Tabela 1.1, divulgada pela SVS, mostra as taxas de incidéncia referentes ao ano de
2006. Pode-se verificar que, de acordo com os extratos estabelecidos pelo PNCD, apenas a
Regido Sul do Brasil possui atualmente baixa incidéncia de dengue, sendo o Centro-Oeste

brasileiro a maior preocupagao, por apresentar alta incidéncia da doenca (SVS, 2006).

Tabela 1.1- Taxas de incidéncia de dengue por regioes brasileiras, Brasil, 2006.

Regides Taxas de Incidéncia /100.00habitantes Estratos
Centro-Oeste 453 Alta meidéncia
Norte 222 Média incidéncia
Nordeste 204 Média meidénecia
Sudeste 178 Média incidénecia
Sul 20 Barxa mmcidencia
Brasil 185 Meédia incidéncia

Fonte: SVEEES

A Regido Sudeste apresenta o estado do Espirito Santo com alta incidéncia de dengue e os
demais com média incidéncia da doenca. Apesar de registrar o maior nimero de notificagcdes em
2006 (141.864 casos), o Sudeste, que € a regido mais populosa do pais, apresentou uma média
incidéncia.

Em parceria com os estados e municipios, a SVS realiza ainda um importante trabalho
relacionado 2 infestacio do Ae. aegypti no Brasil. O Levantamento Rdpido de Indice de

Infestacao pelo Ae. aegypti (LIRAa), realizado pela SVS em outubro de 2006, teve adesdo de 154
8
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dos 170 municipios convocados para realizacdo do levantamento. Uma importante funcdo do
LIRAa € fornecer aos estados e municipios o nivel de infestacdo pelo vetor ante o risco de maior

transmiss@o de dengue, possibilitando a intensifica¢do das a¢cdes de prevengao.

O Indice de Infestacdo Predial (IIP) obtido através do LIRAa, é a relacdo expressa em
porcentagem entre o nimero de imdveis positivos € o nimero de imdveis pesquisados. Embora a
andlise dos resultados apresente uma melhora nos I1IPs em relacdo ao ano de 2005, 13 (9%) dos
municipios que realizaram o LIRAa apresentam IIP em risco de surto (> 3,9%). O indice de
infestacao predial (IIP) preconizado como satisfatério é < 1%, sendo o intervalo de 1 a 3,9%,

caracterizado como situacdo de alerta, conforme observado na Figura 1.3 (SVS, 2006).

|| P

Y T Satisfatério [IP = Iméveis positivos x 100
Iméveis pesquisados

10 a 39 Alerta
»39 . Risco de surto

Fonte: SES/SMS/ C GPNCD
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/zip/ap_lira_2006.ppt

Figural. 3 - Valores de referéncia para o indice de infestacao predial (IIP)

Das cidades que realizaram o LIRAa no Sudeste brasileiro, algumas apresentaram risco de
surto de dengue, destacando-se a cidade do Rio de Janeiro com IIP de 6,3%. No Estado de Sao
Paulo, as cidades de Sao José do Rio Preto, Rio Preto e Aracatuba apresentaram situacdo de
alerta com IIP de 1,7%; 3,9% e 1,3% respectivamente. Em Minas Gerais, onde foram notificados
43.422 casos de dengue em 2006, as cidades de Uberlandia e Uberaba, com 10.202 (23%) e 5.858
(13%) de casos respectivamente, apresentaram I[P satisfatério, sendo 0,7% em Uberaba e 0,4%

em Uberlandia (SVS, 2006).

Em Belo Horizonte, o levantamento demonstra que a cidade se apresenta em situacdo de
alerta, uma vez que, o IIP foi de 1,5%. Em uma verificagdo mais detalhada, a situagdo pode ser
ainda pior como € o caso da Regional Venda Nova que apesar de registrar um IIP de 1,49%,
possui uma variacdo de 0% a 3,58% entre seus bairros (Dados ndo publicados, cedidos pelo setor

de Zoonoses de Venda Nova / Prefeitura Municipal de Belo Horizonte - PBH, 2007).
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I. 5 — Estratégias de controle

As recorrentes epidemias registradas no pais, como as de 1986, 1998 e 2002, comprovam
que os resultados esperados pelas intervengdes ndao obtiveram o sucesso esperado. Isso acontece
principalmente em virtude da baixa efetividade das vigilancias epidemioldgica, entomolégica e
ambiental, decorrentes provavelmente da fragilidade das politicas governamentais diante da crise
social e ambiental que vive o Brasil (Pena, 2003). O controle da doenga vem sofrendo multiplos
ajustes e ganhando diversos formatos, passando de campanha a plano e, mais recentemente se
configura como o PNCD.

A principal estratégia de combate a doenga nos mais variados paises tem sido o controle
quimico do Ae. aegypti, através do uso de substancias toxicas, medida esta considerada
insuficiente (Donalisio et al., 2001). No Brasil, as diretrizes de uso dessas substincias sdo
definidas em um Manual de Normas Técnicas da Fundacdo Nacional de Saide (FUNASA).
Segundo essa publicacdo, o tratamento focal consiste na aplicagdo de um produto larvicida nos
depdsitos positivos para formas imaturas de mosquitos que ndo possam ser eliminados
mecanicamente (Ministério da Saude, 2001).

Estudos comprovam que € inevitdvel a resisténcia em uma populagdo de mosquitos sob
pressdo de inseticidas (Campos & Andrade, 2001; Lima et al., 2003). Esse processo provoca um
efeito seletivo de exposicao a dosagens que matam os individuos susceptiveis, com conseqiiente
sobrevida dos mais resistentes, que transferem essa capacidade aos seus descendentes (Donalisio
& Glasser, 2002). Outro tipo de resisténcia relatada na literatura € a chamada resisténcia
comportamental, que define o processo de selecao dos individuos com aptidao para evitar total ou
parcial contato com doses do larvicida, o que resultaria em morte dos mesmos (WHO, 1986).

A atual organizagdo espacial dos grandes centros urbanos e a situacdo da populacio
vetorial no Brasil permite concluir que a erradicagdo do mosquito, como ocorreu entre 1967 e
1973, nao € mais vidvel (Penna, 2003). O Ministério da Sadde incentiva praticas preventivas,
sobretudo no domicilio e peridomicilio, e preconiza medidas de controle que t€ém por meta, como
assinala o PNCD, “as opera¢des de combate ao vetor com o objetivo da manuten¢ao de indices de

infestacdo inferiores a 1%” (Ministério da Saide, 2002a).

10



Introdugdo

I. 5.1 - O controle domiciliar

Diversas outras providéncias t€ém sido tomadas visando o controle da doenga, destacando-
se a busca de alternativas que incluem programas informativos e educativos com participacao da
populacdo, o controle biologico dos mosquitos, as acdes ambientais e a vigilancia epidemiolégica
e entomoldgica, valorizando-se o uso de medidas integradas. Isto se faz necessario em virtude da
comprovagdo de que a populagdo contribui de forma indireta para a sobrevivéncia do vetor da
dengue, pois o mosquito tem preferéncia por depdsitos artificiais para oviposi¢io como, por
exemplo, as caixas d’dgua, os latdes, os pneus e os pratos coletores de dgua dos vasos de planta,
os quais sdo mantidos pela populacdo no domicilio e peridomicilio em situagdes favordaveis ao
vetor.

Recentemente, como medida auxiliar de controle, o Ministério da Saude incentivou o uso
de areia para o preenchimento dos pratos coletores de dgua. Apesar de efetiva, essa medida
encontra resisténcia por parte de algumas donas de casa, que ndo a adotam em razdo do fécil
espalhamento da areia e da sujeira provocada no interior das casas. Além disso, sem renovacao
constante da areia, corre-se o risco de perda de volume, o que eventualmente cria uma lamina
d’4gua acima da camada de areia, suficiente para que as larvas eclodam dos ovos existentes na
borda dos pratos.

Lenzi e Coura (2004) alertam que os folhetos relativos aos cuidados com os reservatérios
de 4gua orientam a populacdo no sentido de manté-los tampados. As autoras consideram essa
informacdo inadequada por causa da utilizacdo da acdo de tampar, cuja interpretacdo pode
favorecer cuidados insuficientes. Segundo as autoras, o mais adequado é o emprego da acdo
vedar, ou da expressao tampar sem deixar nenhuma brecha.

Ressalta-se também que a adesdo as praticas preventivas € baixa, mesmo quando se
verifica um bom nivel de informacao sobre a doencga (Claro et. al. 2004; Brassolatti & Andrade,
2002). Rosenbaum et al. (1995), por exemplo, verificaram baixa relacao entre o conhecimento do
vetor e as atitudes preventivas em dreas endémicas de Trinidad e Tobago. O mesmo foi
constatado por Gordon (1988), na Republica Dominicana, e por Chiaravalloti Neto (1997) e
Chiavaralloti Neto et al. (1998) em 4rea endémica de Sdo Paulo. Estes autores apontam para o
insucesso do trabalho educativo, na medida em que ndo se verificou mudanca das praticas em
relagcdo aos criadouros dos vetores da dengue, apesar do ganho de conhecimento. Em que pese a

grande limitacdo no controle do vetor, fruto da complexidade de fatores que envolvem a sua
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proliferacdo, este controle, no momento, € a Unica maneira de se controlar a doenca no presente
momento.

Embora o desenvolvimento de uma vacina seja a alternativa realmente segura para o
controle da dengue, as perspectivas atuais ndo nos permitem vislumbrar um cendrio muito
positivo a médio ou longo prazo. H4 décadas, varios grupos de pesquisa concentram esforcos
neste sentido, com o apoio da OMS e de alguns governos, mas, apesar disso, ainda ndo se tem
disponivel uma vacina devidamente avaliada e aprovada. Segundo Torres (2005), a producao de
uma vacina apresenta uma série de entraves que ultrapassa os desafios cientifico e tecnoldgico,
uma vez que a vacina a ser obtida provavelmente terd precos elevados para as populagdes que
mais necessitam desse produto. Segundo a Organizacdo Panamericana de Sadde (OPAS), uma
vacina efetiva, segura e de baixo preco nao estard disponivel num futuro imediato (OPAS, 2002).

Os pesquisadores consideram que o desenvolvimento de uma vacina para dengue ¢ FHD
torna-se dificil devido a existéncia de quatro diferentes virus que podem causar as doencas.
Além disso, a protecdo contra apenas um ou dois dos virus poderia aumentar o risco de doengas
mais sérias. Para ser considerada segura, uma vacina contra a dengue deve ser de baixo custo,
tetravalente (ter acao sobre os quatro sorotipos conhecidos), produzir o minimo de reagdes, ter ao
menos 85% de efetividade e introduzir uma imunidade duradoura (Russel,1985). A utilizacdo de
técnicas tradicionais para obtencido de uma vacina eficaz contra a dengue nao é grande problema,
uma vez que ja existem outras vacinas eficazes para essa familia de virus, como € o caso da febre
amarela. O problema esta na natureza particular da patogenia das formas graves da dengue, com a
ocorréncia do fendmeno conhecido como refor¢o da doenca por anticorpos (Silva & Richtmann,
2006).

Em sintese, somente um conjunto de a¢des poderd amenizar o problema da dengue. Por
isso, € essencial que, além de uma continuidade nos programas ja existentes, novas estratégias de
combate ao vetor venham se somar aos esfor¢cos para o controle da doenca. O presente estudo
constitui um passo nessa direcdo. Nele, procurou-se verificar a efetividade da associacdo de uma
tecnologia preventiva da dengue (a evidengue) a uma agdo educativa em sala de aula, utilizando a
informacao oral e escrita. Objetivou-se verificar como a acdo educativa pode influenciar aspectos
verbais do conhecimento dos estudantes sobre a dengue e a adocdo do recurso preventivo nos

domicilios dos alunos.
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I. 6 - Acoes de informacao, educacao e comunicacio da dengue

As questdes de saide e doenca estdo cada vez mais presentes em programas integrados
que incluem as acdes de informacao, educacdo e comunicacao. Isto representa um grande avango
para a populagdo, que ndo sO passa a ter representatividade, como tem também associado o seu
direito democratico de participacdo nas tomadas de decisdo sobre os problemas de saide/doenca
a elas relacionadas. E um grande passo, pois envolver a comunidade muitas vezes permite ir
direto ao cerne das questdes. Como assinalam Schall et al. (2007), ao longo da histéria os grandes
problemas de saide enfrentados pelos homens sempre estiveram relacionados a natureza da vida

em comunidade.

Estudos sobre Informacdo, Educacdo e Comunicacdo (IEC) t€m sido delineados e
amplamente avaliados, principalmente pela OMS, que considera as iniciativas de IEC como a
base dos conceitos de prevengdo e atencdo primdria a saide. O objetivo dessas iniciativas €
promover mudanga comportamental, individual e em comunidades, visando dar poderes
(empowerment) as pessoas nas questdes de saude através de um suporte politico e social para
realizacdo dessas acdes (WHO, 2001). Dessa forma, a IEC visa capacitar individuos, familias e
grupos para realizar fungdes com o objetivo de proteger e manter sua propria saide (UNFPA,

1999).

As agoes de IEC podem ser definidas como uma abordagem que tenta mudar ou reforcar
um conjunto de comportamentos de determinado publico alvo quanto a um problema especifico
em um periodo de tempo pré-definido, sendo multidisciplinar e concentrada nesse publico,
através da aproximacdo das seguintes dreas: difusdo tedrica, marketing social, andlise
comportamental, antropologia e planejamento de instru¢do (WHO, 2001). Em um documento
publicado pelo Ministério da Sadde (1998), intitulado “Informacdo, Educagdo e Comunicagdo

para a Promocdo da Sauide”, a IEC € definida como:

“uma prdtica educativa e de mobilizagdo social em saiide que articula os
processos de informagdo, educacdo e comunicagdo, visando o incentivo a
participagdo popular social no SUS. Tendo como diferencial a
valorizacdo das expressoes artisticas e culturais locais, nesta concepg¢do
os termos informagdo, educagdo e comunica¢do sdo entendidos,
respectivamente, como: conteido das trocas simbdlicas, comunicacionais;
processo de construgdo do conhecimento e desenvolvimento da
capacidade critica e de intervengdo na realidade para a sua
transformagdo; processo de produgdo de sentidos a partir das trocas
simbdlicas realizadas entre individuos e grupos.”
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As estratégias de IEC requerem uma seqiiéncia de etapas a serem seguidas que, quando
realizadas de maneira eficaz, aumentam as chances de se obter os resultados desejados. Essas
etapas sdo: planejamento, implementacdo, monitoramento e avaliacdo das praticas adotadas.
(WHO, 2001). Ap6s 25 anos avaliando projetos sobre IEC, a WHO descreve algumas li¢Ges
constituidas da compilacdo das caracteristicas comuns dos programas realizados com sucesso.
Essas licdes ndo apresentam ainda uma exaustiva andlise do tema, mas indicam as questdes mais
freqiientes e relevantes nas intervencdes de IEC. Para a WHO, trata-se de um modo sucinto, que

serve de “check list” ou de referéncia, como abaixo transcrito:

“A licdo mais importante em IEC é que o processo funciona. Possibilita o desenvolvimento da
consciéncia, aumenta conhecimento, muda atitudes e leva as pessoas a transformarem ou
manterem o comportamento ou ainda adotarem uma inovagao;

Raramente uma pessoa toma uma decisdo sozinha. Para fazer uma mudanca duradoura em um
individuo as influéncias chaves tém que ser identificadas e reforcadas para dar suporte a essas
mudancas;

Midias de massa ajudam na criagdo de uma agenda para o debate publico. Elas alcancam
muitas pessoas e ndo sdo caras. Entretanto, para serem efetivas, midias de massa precisam ter o
suporte de comunicacdo inter-pessoal e grupal;

Canais de comunicacdo devem garantir disponibilidade de mecanismos de retorno (feedback).
Isso é importante para reforgar, clarear perguntas e questoes;

Depoimentos pessoais dos afetados por uma doenga sdo mais eficientes do que as outras formas
de comunicacdo. Provocar o medo, raramente é efetivo;

Programas de comunicacdo em massa tratando questoes sensiveis validam socialmente uma
discussdo aberta das mesmas, inserindo-as no cotidiano;

Para uma campanha de comunicagdo ter sucesso, a infra-estrutura relevante dos servicos
sociais deve ser preparada para atender uma demanda aumentada, criada pelos servicos da

campanha;

Um importante elemento nas campanhas de comunicac¢do em savide é uma mistura adequada de
entretenimento e mensagens sociais;

Uma barreira permanente para o sucesso das intervengoes de IEC é a limitagdo dos recursos e
expectativas ndo realisticas;

Recursos precisam ser distribuidos para a produgdo de quantidade suficiente de materiais, para
desenvolver uma distribuicdo possivel e um sistema de reabastecimento e para mostrar aos
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provedores dos servicos como utilizar os materiais. Também sdo necessdrios recursos bdsicos
como: sinalizacdo indicando caminhos para os servicos, quais servicos estdo disponiveis e o
custo dos mesmos, dias e hordrios de atendimento e como ter acesso a esses servigos.”

Tais licdes, embora advindas de experiéncias referidas pela WHO, requerem alguns
questionamentos ao serem transpostas para os paises em desenvolvimento. Nesses paises, nem
sempre as campanhas de massa podem ser consideradas economicamente vidveis, sobretudo nos
de dimensdes continentais como o Brasil, onde hd culturas regionais distintas, que requerem
adequacdes locais. Além disso, a literatura tem demonstrado a baixa repercussao das campanhas
de IEC no Brasil para o efetivo controle da dengue (Chiaravalloti Neto et al., 1998; Rosenbaum

et al,1995; Claro et al., 2004 e Gongalves-Neto, 2004).

Desde que a dengue se tornou um importante problema de satude publica, varias medidas
relacionadas a informagdo e educagdo da populacdo vém sendo tomadas com o objetivo de
controlar a doenca. As campanhas de cardter informativo em redes de televisdo, radios, jornais,
folhetos, cartazes e palestras comunitarias t€ém sido usadas no sentido de obter a colaboracdo da
populacdo para a eliminagdo dos focos do vetor. Porém, essas medidas tém demonstrado
eficiéncia limitada (Claro et al., 2004). E preciso ter bem claro que se ndo houver estratégias de
comunicacdo de massa adequadas as realidades regionais, as instituicdes publicas terdo
dificuldade em transformar questdes de interesse social em temas que assumam significado na
agenda publica. Meios de comunicacdo de massa sdo importantes para dar visibilidade as
informacdes sobre os produtos ou servigos oferecidos pelas institui¢des (Pitta & Oliveira, 1996).
Contudo, a¢gdes complementares, como a organiza¢do de grupos nas comunidades, escolas etc.

necessitam ser implantadas em paralelo a comunicagdo de massa.

I. 7 - A complexidade das acoes

E importante destacar a grande complexidade das questdes relacionadas a saide. Cada
problema de sadde apresenta especificidades epidemioldgicas, redes de atores sociais e de
mediadores interpessoais especificos, disponibilidades tecnoldgicas de intervencdo concretas e
muitas outras varidveis relacionadas aos contextos de interven¢do. Dessa forma, um problema de
saude precisa ser tratado em sua totalidade e em suas especificidades (Pitta & Oliveira, 1996). No

caso da dengue, como acontece em inumeras outras enfermidades, questdes relacionadas a
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crengas e valores apresentam-se de forma bastante especifica. Este fato pode ser agravado pela
falta de informacdo ou pela circulagdo de informacdes de ma qualidade que resultam em
imobilidade ou em acgdes ineficazes (Lenzi & Coura, 2004). Destaca-se a importancia da
constru¢do, com a comunidade, de solucdes que respeitem formas locais de enfrentamento da
vida, constituida em suas vivéncias particulares (Oliveira, 1998; Oliveira & Valla, 2001). No caso
do processo satide-doenga, os individuos sdo, em primeira e ultima instancia, seus sujeitos e

objetos (Schall & Modena, 2005).

A OMS (2002) recomenda como estratégia global a aplicagao de medidas integradas de
controle do vetor, com participacdo intersetorial e da comunidade. A OPAS destaca que os
obstaculos para o controle da dengue continuam sendo os mesmos do passado, entre os quais
varios remetem a participagdo da comunidade. Os principais obstdculos para o controle da

dengue, segundo o documento: “O dengue: como vamos?” da OPAS (2002), sdo:

® A participacdo comunitdria para prevengdo e controle da dengue se limita a demandas
oficiais e nunca atingem o nivel de apropriacdo pelas proprias comunidades;

e  Os servicos locais de saiude agora politica e administrativamente responsdveis pelo
programa de prevencdo e controle ndo estdo suficiente estabelecidos;

® As estratégias de mudanga de comportamento de individuos e comunidades sao fracas
ou ainda ndo fazem parte dos programas;

® O abastecimento de dgua e manejo de residuos sdo muito limitados em dreas de alto
risco;

o A sustentabilidade, continuidade das atividades de controle estdo constantemente
comprometidas por outras demandas politicas de saiide com as quais competem;

®  Pouca capacidade de coordenagdo intersetorial. O problema da dengue ndo é de
responsabilidade tinica do Ministério da Saiide;

® As pesquisas operacionais ou de campo sobre estratégias individuais ou comunitdrias
tém sido insuficientes.'

Embora os obstdculos estejam identificados, pouco se faz de concreto, permanecendo o
velho paradigma de assistencialismo e verticalizagdo das agdes e programas de controle. A
populacdo nao tem sido envolvida de modo a sentir-se nao sé parte integrante do problema, mas
também como sendo capaz de contribuir para a solu¢do do mesmo. Experi€ncias anteriores
demonstraram que a populacio responde bem as propostas de controle da dengue; entretanto, é
necessario pensar sua contribuicio como efetiva e permanente. A populacao deve receber a

melhor e mais recente informacdo possivel e ser conscientizada da sua responsabilidade no

! Negrito do autor
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controle da dengue através do acesso a todos os meios de controle vetorial, sempre distinguindo

suas obrigacoes e direitos das do poder publico (Penna, 2003).

No Brasil, a participa¢do da comunidade nao tem sido exercitada ou estimulada de forma
conseqiiente e sustentada pelos governos e liderangas, que desconsideram como observa Dias
(1998) que “a participacdo comunitdria ativa, consciente e permanente é um dos elementos
fundamentais no controle de grandes endemias em paises como o Brasil, particularmente em

termos de prevencdo e nos seus estdgios de consolidagdo e vigilancia”.

I. 8 — O papel da midia

Estudos correlacionando conhecimentos e praticas da populagdo no controle da dengue
sugerem existir uma pequena efetividade das campanhas informativas para uma mudanga do
comportamento das populacdes, porque estas estratégias ndo valorizam os conhecimentos prévios
e a visdo que a populacdo possui sobre a questdo. Além disso, a elaboracdo das propostas
educativas e a discussdo das prioridades ndo incluem a participagdo popular na formulacdo das

mesmas (Chiaravalloti Neto et al., 1998; Rosenbaum et al, 1995; Claro et al., 2004).

Em estudo realizado na regido de Campinas, interior do Estado de Sdo Paulo, tendo como
objetivo levantar alguns aspectos de conhecimentos e atitudes sobre dengue, 77,1% da populacdo
apontaram a televisdo como sendo a principal fonte de informacdes sobre a doenca e o vetor

(Donalisio et al., 2001).

Infelizmente, o potencial de amplificacdo de conhecimento deste e de outros meios de
comunicagdo, como o radio e a midia impressa, ndo vem gerando resultados satisfatérios em
decorréncia de erros de estratégia nas campanhas realizadas. Como assinalam Lefévre et al.
(2004), “... as mensagens educativas tendem a veicular sentidos abstratos que ndo se vinculam
significativamente ao cotidiano dos receptores, tornando dificil a incorporagdo dos significados
desejados...”. Estes autores advertem que alguns exageros cometidos nas campanhas educativas,
como a insisténcia na eliminagao do vetor, confundem a populagdo e acabam produzindo efeitos

indesejaveis.

Muito embora a midia brasileira dé grande €nfase a dengue, a maioria das informagdes

veiculadas pelos meios de massa se refere aos diferentes tipos de cuidados que devem ser
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tomados com os criadouros do mosquito Ae.aegypti, deixando de enfatizar com mais precisao os
condicionantes e sintomas da dengue cldssica e hemorragica, dificultando assim a orientacdo por

parte da populacdo (Lenzi & Coura, 2004).

As informagdes veiculadas devem ser elaboradas de acordo com os problemas enfrentados
no cotidiano das pessoas, de modo que cada comunidade possa receber essa informacgdo e
apropriar-se dela no seu contexto de vida. De acordo com Lenzi e Coura (2004), os materiais
informativos distribuidos para a populagdo abrangem basicamente cuidados referentes a
eliminacdo dos criadouros onde provavelmente poderiam se desenvolver larvas do mosquito Ae.
aegypti. Penna (2003) observa, além disto, que as informagdes passadas a populacdo t€ém sido

tardias e incompletas.

Ao longo dos anos, grandes cifras vém sendo despendidas com a dengue no Brasil. Gastos
com internagdes € medicamentos sobrecarregam os orcamentos publicos, principalmente nos
anos que ocorrem os surtos epidémicos da doenca. Os recursos destinados as campanhas
poderiam ter impactos bem significativos caso tivessem alcangcando os resultados esperados. A
falta de consisténcia tem provocado um desperdicio nas campanhas de dengue, que seguem
estimulando a participacdo comunitdria de maneira muito restrita e desconsiderando grandes

temas da realidade social e da vida das populacdes expostas a doenca (Dias, 1998).

A reforma sanitdria brasileira optou por priorizar um aumento na cobertura dos servigcos
de aten¢do basicos a saide em detrimento das a¢des de controle de doengas especificas como a
dengue. Questdes como o controle vetorial estiveram sempre marginalizados por ndo fazer parte
do arcabougo principal do Sistema Unico de Sadde (SUS), uma vez que esse controle é oneroso
quando se compara o custo-beneficio em relacdo a expansdo da cobertura das agdes bdsicas de

saude (Penna, 2003).

As abordagens baseadas na participacdo comunitdria e educacdo em satude t€m sido cada
vez mais valorizadas nas campanhas de controle. E reconhecida, hoje, a importancia que o acesso
as concepgdes populares sobre a doenga tem para as estratégias de controle das mesmas (Claro et
al. 2004). Uma das alternativas que t€m progredido no Brasil € a educacdo popular ancorada nos
pressupostos de Paulo Freire (1981), com vistas a um processo participativo da populacdo que a
envolva nas agdes, compartilhando o conhecimento e estimulando a observagdo critica da
realidade para nela interferir. Porém, muito ainda hd por fazer para que tais estratégias se tornem

efetivas no pais.
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O presente estudo associou a evidengue, uma inovagao tecnoldgica destinada ao controle
dos vetores no domicilio, a um procedimento educativo. Este tipo de estudo abre uma nova
perspectiva, em que as pessoas se tornam parte integrante do processo. Em outras palavras, a
evidengue oferece a populacdo uma oportunidade de aplicar seus conhecimentos em uma acao
concreta, por meio de um recurso preventivo. No caso especifico dos pratos de vasos de plantas,
que hoje se destacam como importantes criadouros dos Ae. agypti, experiéncias como a da
Prefeitura de Belo Horizonte (MG) ndo tém obtido sucesso: a recomendacdo do governo
municipal de retirar os pratos coletores de d4gua dos vasos de planta encontra forte resisténcia da
populacdo, o que indica que proibir ndo seria a melhor solugdo.

A larga utilizacdo de recipientes artificiais representa um fator determinante para a
crescente proliferagdo do vetor nos centros urbanos (Torres, 2005; Pontes & Ruffino-Neto, 1994).
E raro encontrar uma residéncia que ndo possua ao menos um vaso de planta ornamental e, sob
este, um prato coletor de dgua capaz de oferecer ao vetor um local ideal para o seu criadouro.
Dado que o cultivo de plantas constitui um habito em nossa cultura, € possivel que a criacdo de
uma protecdo do prato seja uma forma segura de manter esse hédbito e, a0 mesmo tempo, de
incentivar acdes publicas de prevencdo da dengue no domicilio. Associar a distribui¢do da
evidengue ao processo informativo e educativo na escola pode ser uma alternativa de

potencializar as acdes necessdrias ao controle do vetor.

1.9 — Evidengue: uma inovacio preventiva em satde

Figura 1.4 - Foto da evidengue
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A evidengue (Figura 1.4) tem a func¢do de impedir a entrada de mosquitos transmissores
da dengue em pratos coletores de 4gua de vasos de planta. Esta inovacdo preventiva (detalhada na
secdo de Metodologia) veda completamente o recipiente e impossibilita a oviposi¢ao e
conseqiiente eclosdo e desenvolvimento de larvas na 4gua acumulada.

O presente estudo descreve o método e os resultados de uma acdo educativa que visou a
preven¢do domiciliar da dengue em uma escola de ensino fundamental e médio de Belo
Horizonte. A principal caracteristica da acdo educativa foi a associagcdo da evidengue a
informacao oral e escrita sobre a doenga, o seu modo de transmissao e as formas de prevencdo. O
estudo procurou verificar a extensdo em que a informacdo em sala de aula se refletiu em
determinados aspectos verbais do conhecimento sobre a dengue e nos indices de ado¢do do
recurso preventivo nas casas dos alunos.

Rogers (1995) define a ado¢do em termos de uma decisdo de se fazer uso pleno de uma
inovagdo como o melhor curso de acdo disponivel. Uma definicdo mais operacional e objetiva,
nao especificamente relacionada a inovagdes, foi oferecida por Jardim (2007a): o registro de cada
uma de vdrias instancias de observagcdo do uso proficiente de um recurso ao longo do tempo.
Coerentemente com esta defini¢ao, a adocao foi definida no presente estudo como a verificacao,
por observadores, do uso proficiente da evidengue em um ou mais vasos de planta, em cada uma

das residéncias visitadas apds a agcdo educativa.
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II - OBJETIVOS

IL. 1 - Objetivo Geral

Descrever o método e os resultados de uma a¢do educativa em sala de aula, visando a ado¢do de
uma tecnologia para controle do vetor da dengue nos domicilios dos estudantes.

I1. 2 — Objetivos Especificos

v Verificar a extensio em que uma ac¢do educativa em sala de aula influencia aspectos
verbais do conhecimento dos estudantes sobre a dengue;

v’ Verificar a efetividade da acdo educativa quando se associa um recurso preventivo
(evidengue) a informagdo oral e escrita sobre a doenga, o seu modo de transmissdo e as
formas de prevencdo;

v’ Verificar a extensdo em que a associagdo de um recurso preventivo (evidengue) a

informacdo oral e escrita sobre a dengue, em sala de aula, influencia a adocdo deste
recurso nos domicilios dos estudantes.
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III METODOLOGIA

IIL.1. Area de estudo e amostra

A cidade de Belo Horizonte - MG encontra-se dividida, administrativamente, em
nove regionais que funcionam como subprefeituras onde atuam equipes dos setores de
Zoonoses, educacdo, controle urbano, dentre outras (Prefeitura Municipal de Belo
Horizonte, 2004).

A éarea de estudo selecionada, a Regional Venda Nova, estd localizada na periferia
norte da cidade e faz divisa com dois dos vinte oito municipios que compdem a Regido
Metropolitana de Belo Horizonte — RMBH (Figura 3.1). Um destes municipios vizinhos,
Ribeirdo da Neves, é o retrato do descaso das autoridades publicas no Estado e
freqiientemente enfrenta problemas na drea de saude, o mais recente deles caracterizou-se
por altos indices de leishmaniose visceral, endemia em expansdao no estado (Luz et al.,
2003).

O distrito de Venda Nova ocupa uma area de 27,61 kmz, representando 25,6% da
extensdo territorial do municipio de Belo Horizonte. Possui 31 bairros e 16 vilas e alguns
deles encontram-se em areas favelizadas da regido. No total, sdo 74.051 domicilios dos
quais 90% tém acesso a adgua tratada e 60% & rede de esgoto (Prefeitura Municipal de Belo
Horizonte, 2007).

O perfil econdmico da regido caracteriza-se pelo comércio e pela prestacdo de
servicos, sendo o poder aquisitivo médio de dois saldrios minimos. A populacdo é de
242.341 habitantes, sendo 125.100 mulheres e 117.241 homens. Atualmente, 31.614
habitantes moram em vilas e favelas do distrito (Prefeitura Municipal de Belo Horizonte,

2007).
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Figura 3.1- Regionais de Belo Horizonte

Para selecionar a drea para realizacdo do teste de campo no distrito de Venda
Nova, foram utilizados como critério o Indice de infestacdo predial (IIP) obtido através do
Levantamento de Indice Répido do Ae. aegypti (LIRAa). O distrito de Venda Nova pode
ser observado no detalhe na Figura 3.2. Em amarelo destaca-se o bairro Rio Branco, onde

situa-se o setor de Zoonoses da Regional.
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BAIRROS E REGIONAIS
MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE /-
2002

Coordenacho de Secprocessamento
Abrives

Fonte: Prefeitura Municipal de Belo Horizonte <http://www.pbh.gov.br>
Figura 3.2 - Localizacdo da Regional Venda Nova (em rosa) no mapa da cidade de
Belo Horizonte, ampliada para mostrar em amarelo o bairro Rio Branco.

Na Regional Venda Nova, os 86.200 imdveis sdo vistoriados a cada dois meses por
80 agentes especificos para esse servico. Estes agentes estdo divididos por dreas de
abrangéncia nas fung¢des de vistoria e atendimento as ordens de servigos. Quinzenalmente,
ovitrampas sdo instaladas em um raio de 200 metros de modo a cobrir toda a regido e

constatar a presenca ou auséncia do vetor da dengue.

II1.2. A escola

Uma ac¢do educativa foi realizada na Escola Estadual Juscelino Kubitschek de
Oliveira, estabelecimento da rede publica de ensino de Minas Gerais, localizada no bairro

Paraina, na Regional Venda Nova. A escola, que tem cerca de 1500 alunos de ensino

24



Metodologia

fundamental e médio, funciona nos periodos da manha, da tarde e da noite. Atende alunos

de 17 a 8 série do ensino fundamental e 1° a 3° série do ensino médio.

II1.3. Amostra

Foram objetos da ac@o educativa quatro turmas de estudantes, trés da primeira série
do ensino médio e uma da oitava série do ensino fundamental. A escolha das séries deveu-
se ao pressuposto de os alunos ja terem sido expostos aos conteidos sobre as principais
parasitoses prevalentes no Brasil (dengue inclusive) no curriculo escolar, de acordo com os
Parametros Curriculares Nacionais (PCNS) do Ministério da Educacdo (MEC, Brasil,
2005)*. Duas das trés turmas do ensino médio fregiientavam o periodo da manhi; a turma
do ensino fundamental freqiientava o periodo da tarde; e a outra turma do ensino médio, o
periodo da noite. Constituiram a amostra 115 alunos, todos freqiientes as aulas. A média de

idade era de 16,2 anos, com variacdo de 13 a 44 anos.

As casas dos alunos se distribuiam por 31 bairros de uma regido de periferia urbana
de baixo poder aquisitivo, algumas delas situadas no municipio vizinho de Ribeirdo das
Neves. Muitos desses bairros sdo constituidos de aglomerados caracteristicamente
favelizados. A maioria dos alunos residem préximo a escola como pode ser observado na
visdo espacial da distribuicdo das casas na drea de abrangéncia da amostra é apresentada na
Figura 3.3".

Foi obtido o consentimento escrito de todos os adultos e dos pais ou responsaveis
legais pelos alunos menores de idade que constituiram a amostra, conforme mostra o anexo
I. Todos foram previamente informados, em entrevista, dos procedimentos, beneficios,
inconvenientes e riscos potenciais de participagdo na pesquisa. Foi obtido consentimento

também para o uso de imagem (anexo II).

? BRASIL. MINISTERIO DA EDUCACAO. Pardmetros Curriculares Nacionais, 2007. Disponivel em:
<http://mecsrv04.mec.gov.br/sef/estrut2/pen/pdf/livro03.pdf, Acesso em: nov/2007.

* Fontes: Banco de Dados da Administracdo Regional Municipal Venda Nova da Prefeitura de Belo Horizonte
e Setor de Zoonoses da Prefeitura de Ribeirdo das Neves.
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Figura 3.3 - Distribuiciao das casas dos alunos na area de abrangéncia da amostra.
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II1.4. Material e métodos

A acdo educativa consistiu na manipulagdo de quatro condicdes experimentais de
um programa de educacdo em sadde constituido de trés componentes: aula sobre a dengue
(A), o produto evidengue (E) e folheto informativo (F). Cada condi¢do foi manipulada em
uma das quatro turmas, separadamente. Assim, o delineamento experimental considerou
cada turma como um grupo, tomado na sua totalidade. A Tabela 3.1 especifica a
distribuicao dos componentes em cada condi¢ao experimental: a turma A + E + F (N = 30)
foi submetida aos componentes aula, evidengue e folheto; a turma A + E (N = 33), aos
componentes aula e evidengue; a turma E + F (N = 34), aos componentes evidengue e
folheto; e a turma A (N = 18), ao componente aula. De particular interesse foram as trés
condi¢des do componente E, que associam a evidengue a aula e ao folheto em A + E + F,

apenas a aula em A + E, e apenas ao folheto em E + F.

Tabela 3.1 - Distribuicio dos componentes da acido educativa em cada condicao
experimental.

Condic¢ao/turma Aula Evidengue Folheto
A+E+F X X X
A+E X X -
E+F - X X
A X — -

A condicao experimental atribuida a cada turma foi definida por meio de sorteio,
realizado por uma pesquisadora assistente. O experimentador, a quem coube ministrar a
aula sobre a dengue, ndo foi informado do resultado do sorteio até a conclusdo da agdo

educativa, caracterizando um estudo duplo-cego.

II1.4.1 Aula sobre a dengue

A aula, de cerca de 20 minutos, foi ministrada em cada uma das turmas, nos
hordrios regulares e nas préprias salas de aula dos alunos. Os professores das turmas
permaneceram em suas respectivas classes durante a aula. O contetido da aula compreendeu
seis topicos relativos a dengue: 1) o conceito de dengue; 2) os sintomas da doenga; 3) os

tipos de dengue; 4) a transmissao; 5) o ciclo de vida do Ae. aegypti; e 6) a prevengao.
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Textos e imagens relativos a estes topicos foram projetados em tela coletiva, por meio de
material multimidia que compreendeu: a) slides, b) segmentos selecionados de um video de
divulgacdo cientifica sobre a doenca e ¢) um video de modelagdo sobre a adogdo proficiente
da evidengue (Copia em CD ROM no final da dissertacdo). As referéncias ao conteido dos

slides foram feitas, quando necessério, com o auxilio de um pointer, ou laser.

Slides e videos. O conteudo da aula teve como referéncia os textos e imagens de 35
slides coloridos, produzidos em software PowerPoint. A produ¢do dos slides baseou-se nos
principios do uso de multimidia em sala de aula propostos por Ludwig et al., 2004. Os
textos foram compostos com frases curtas (m4ximo de 94 caracteres em nove linhas’). As
imagens de carater cientifico sobre a dengue foram obtidas de CD ROMs (Vieira, 2006;
Welcome, 2005). Outras imagens, entre as quais fotos de doentes, fotos de locais propicios
a infestacdo do Ae. aegypti e ilustragOes artisticas sobre os sintomas da doenca foram
extraidas de sites da internet ou produzidas especificamente para a aula. Cinco segmentos
de video, com cerca de 20 segundos cada, foram inseridos, sem dudio, num dos slides
relativos ao topico da transmissao da doenga. Estes segmentos, extraidos do video de Vieira
et al. (2006), consistiram de tomadas reais das vdrias fases do ciclo de vida do Ae. aegypti.

O anexo III traz uma reproducgdo dos slides, na seqiiéncia original, em formato JPG.

O uso proficiente da evidengue foi apresentado num video de 70 segundos, em que
o professor-pesquisador atuou como modelo na demonstracio da maneira correta de se
colocar a evidengue num vaso de planta. Antes de cada exibi¢do, o professor-pesquisador

apresentou oralmente o contetido dos extratos e do video de modelag@o.

Todas as falas do pesquisador-professor (doravante denominado professor-
pesquisador) reportaram-se aos textos e imagens dos slides e videos, na maioria das vezes
com a funcdo estrita de salientar ou complementar aspectos relevantes da informagao
visual. O desempenho do professor-pesquisador durante a aula foi registrado por

observadores independentes (ver adiante).

A aula foi ministrada no mesmo dia para as trés turmas submetidas ao componente

A, em hordrios previamente acordados com o professor de cada turma. Para controle de

* Excetuam-se os textos dos slides de apresentagio e de revisio da aula, que tinham cerca de 240 caracteres e
nove linhas.
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qualidade da aula e uniformidade de apresentag@o, foram incluidos no estudo, observadores
em duplas e uma pesquisadora assistente, essa ultima tinha por objetivo distribuir os
folhetos e as evidengues aos alunos. Tal controle serd detalhado no item 6, mais adiante.
Assim, além do professor-pesquisador, entravam na sala de aula quatro observadores, que
se posicionavam em duplas nos extremos do fundo da sala. Os observadores de cada dupla
trabalhavam com tipos diferentes de formuldrios de observagdo. Nos intervalos entre uma
aula e outra, a equipe (professor-pesquisador, observadores e pesquisadora assistente)

permaneceu na biblioteca da escola, que se encontrava fechada aos alunos.

111.4.2 Evidengue

A capa evidengue” é uma malha circular, do tipo tela mosquiteiro, feita de resina
sintética de poliéster, com trama de no maximo 2 mm x 1 mm. A capa possui um franzido
junto a borda de abertura, por onde se embute uma tira do mesmo material, € um elastico
interior, abaixo da borda, que permitem ajusta-la ao vaso, de modo a cobrir o prato coletor
de dgua. Quando colocada proficientemente, a evidengue veda completamente o prato, sem

deixar qualquer abertura para a passagem de mosquitos.

De acordo com Jardim (20070), o conceito de proficiéncia se refere ao controle que
uma tecnologia comportamental pode exercer sobre os comportamentos requeridos para a
ado¢do de um recurso, segundo certas especificacdes predeterminadas. O requisito de
controle sobre tais comportamentos equivale, por exemplo, aquele requerido de tecnologias
farmacéuticas para a producdo de compostos quimicos segundo padrdes predeterminados
de pureza e consisténcia. No caso da capa evidengue, tal proficiéncia é necessdria para
bloquear a passagem de fémeas do Ae. aegypti e impedir a postura de ovos nas superficies
do prato proximas a d4gua. Foram usadas capas nos tamanhos pequeno (didmetro méximo da
abertura de aproximadamente 18 cm), médio (aproximadamente 35 cm) e grande
(aproximadamente 45 cm). As capas de tamanho pequeno sdo apropriadas para pratos de
vasinhos de violeta, que constituem provavelmente o tipo mais freqiiente de vaso de planta

domiciliar.

* Registrada no INPI como Modelo de Utilidade (ref. MU8303239-8).
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Cada aluno submetido ao componente E recebeu quatro evidengues (duas pequenas,
uma média e uma grande). Nas condi¢cdoes A + E + F e A + E, as capas foram entregues pela
pesquisadora assistente no fim da aula sobre a dengue; no caso da condicdo E + F, as capas

foram entregues no fim de uma aula regular da turma, no dia da a¢do educativa.

111.4.3 Folheto informativo

Um folheto informativo, colorido, de 15 cm de largura por 20 cm de comprimento,
serviu para enfatizar graficamente a importancia da vedacdo de criadouros potenciais do
Ae. aegypti. Na metade superior do folheto, uma chamada de texto e trés fotos de potes de
dgua exemplificavam situagdes de recipiente descoberto, coberto e vedado. Na metade
inferior, um texto secunddrio e fotos ilustrativas da colocagdo correta e incorreta da
evidengue realcavam a utilidade deste recurso para a protecdo completa dos vasos de
planta. O folheto é mostrado no anexo IV.

A pesquisadora assistente entregou um folheto a cada aluno submetido ao

componente F, juntamente com as evidengues.

IIL.5. Variaveis dependentes

Dois tipos de varidveis foram mensurados para efeito de avaliacdo geral da
efetividade do programa. O primeiro se referiu a aspectos verbais do conhecimento sobre a
dengue, tal como medidos pelas respostas dos alunos a um questiondrio escrito, aplicado
antes e depois da acdo educativa. O segundo se referiu a aspectos operativos da adocdo da
evidengue, tal como medidos por verificacdes de observadores em visita as casas dos

alunos.
1I1.5.1 Conhecimento

Quatro subamostras de dez alunos de cada turma responderam a um questionario
escrito sobre a dengue. O questiondrio constou de oito perguntas de respostas cursivas, de
interesse primdrio, relativas a trés aspectos do conhecimento do aluno sobre a doencga: 1) o

conceito de dengue; 2) o modo de transmissdo do virus; e 3) as formas popularmente
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divulgadas de preven¢do de ambientes aquaticos propicios a infestacdes domiciliares do Ae.
aegypti. Secundariamente, duas perguntas de respostas fechadas (opcionais) investigaram:
a) o eventual contato prévio do aluno e de seus familiares com a dengue, e b) a atribui¢do
de responsabilidade (a0 governo e/ou a populacdo) pelo controle da doenca. O questiondrio
encontra-se no anexo V.

Os 40 alunos que compunham as subamostras responderam de préprio punho ao
questiondrio em duas ocasides, aqui referidas como QI e QII: a primeira, 45 dias antes da
acdo educativa; a segunda, cinco dias depois. O questiondrio foi aplicado pelo professor-
pesquisador, nas salas de aula, em ambas as ocasides.

Durante uma entrevista domiciliar realizada 50 dias antes da a¢do educativa, outro
questiondrio coletou oralmente dados sécio-demograficos dos pais ou responsdveis pelos
alunos que compunham as subamostras. Este questiondrio incluiu perguntas sobre a dengue
e sua transmissao, assim como de conhecimentos e atitudes praticas relacionadas a doenca.
Terminadas as entrevistas, era solicitada ao morador permissdao para que o professor-
pesquisador e uma observadora verificassem a presenca de vasos de planta e os cuidados
relacionados a dengue nas dreas internas e externas da sua residéncia. As respostas ao
questiondrio e os dados das verificagdes foram registrados numa lista de verificacdo de

itens (check list 1, mostrada no anexo VI).

II1.5.2 Adocao

Apoés as intervencOes na escola, nas visitas as residéncias dos alunos, um agente
sanitdrio, treinado, e uma segunda pesquisadora assistente atuaram como observadores
(esta pesquisadora assistente esteve presente em 30% das verificacOes e se apresentava
com supervisora do agente). Ambos tinham vasta experiéncia no trabalho de campo,

adquirida no Setor de Zoonoses da Prefeitura de Belo Horizonte.

Definiu-se ado¢cdo como a verificagdo, pelos observadores, do uso proficiente da
evidengue em um ou mais vasos de planta, em cada uma das residéncias visitadas. No que
se refere a ado¢do da evidengue, a avaliacao da efetividade do programa levou em conta o
grau de controle que as condi¢des experimentais exerceram sobre os comportamentos

requeridos para as especificacdes proprias deste recurso, segundo critérios proprios de
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proficiéncia. Estes critérios foram especificados em trés niveis: 1) estar o prato coletor de
dgua do vaso totalmente dentro da evidengue, em contato com a base interna da capa; 2)
estar o eldstico da evidengue em contato com a parede do vaso; e 3) estar o eldstico em
contato com a parede do vaso e as tiras amarradas, de modo a bloquear a passagem de
mosquitos.

Ao visitar as casas, os observadores exibiam um crachd, no qual constavam os seus
dados pessoais e informagdes relativas ao Instituto René Rachou (IRR), responsavel pela
pesquisa. Todos os moradores recebiam uma carta em que a pesquisadora-chefe do
Laboratério de Educagdao em Saude do IRR apresentava o(s) observador(es) e agradecia a
colaboracdo de todos. Tanto o crachd quanto a carta de apresentacdo informavam os
nimeros dos telefones do laboratdrio, caso os moradores desejassem verificar as
informagdes. Os observadores informavam também que a casa visitada havia sido
selecionada entre os enderecos dos alunos registrados na secretaria da Escola Estadual
Juscelino Kubitschek de Oliveira. Concluida essa rotina, os observadores diziam que iriam
verificar os cuidados referentes a prevencdo da dengue na casa, fazer algumas perguntas e

concluir a visita em aproximadamente 10 minutos.
I1L.6. Sistema de observacao

O desempenho do professor-pesquisador na aula foi registrado por meio de um
sistema proprio de observacdo de comportamentos. Os principios gerais que orientaram O
estabelecimento desse sistema foram sistematizados por Bailey & Burch (2002). Sao eles:

a) foco em uma ou mais dimensdes objetivamente mensuraveis do comportamento
(freqiiéncia, duragdo, magnitude etc.)

b) defini¢do de um tipo de mensuragdo adequado a dimensdo comportamental que
constitui o objeto da observacdo (observagao direta, mensuracdo de produtos
permanentes etc.)

c) estabelecimento da periodicidade da coleta dos dados e do(s) instrumento(s) de
mensuragao

d) selecdo e treinamento de observadores

e) estabelecimento de procedimentos de verificacao da fidedignidade das

observacoes.
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Cinco categorias gerais do desempenho do professor-pesquisador foram observadas
e registradas.

1) Cumprir oralmente o roteiro: falar as frases especificadas no roteiro do observador.

2) Apontar com o laser: manipular o laser de modo que o aparelho emita uma luz
vermelha na tela de projecao.

3) Olhar para a turma: fazer movimento com a cabeca e/ou os olhos abertos, a partir da
tela, do teclado ou do roteiro de aula, para um ou mais alunos.

4) Chamar a atengdo: chamar a atencao, através de fala imperativa, para algum aspecto
mostrado na tela, utilizando frase ou expressdao que contenha um dos seguintes verbos:
notar, ver, observar, olhar.

5) Substituir o slide: Manipular o mouse ou o teclado do computador, de modo a
substituir o slide projetado na tela.

Quatro observadores (uma pesquisadora assistente, dois estudantes de graduagdo e
uma estudante de pds-graduacdo) foram previamente treinados a registrar essas categorias.
Os registros foram feitos em dois formuldrios distintos de observacao, ambos manuais (tipo
lapis-papel). Dois dos observadores, atuando independentemente, registraram as falas que
identificavam o cumprimento oral de uma seqiiéncia pré-estabelecida dos tépicos de cada
slide, de acordo com um roteiro escrito do contetido dos diversos tépicos da aula, slide por
slide. A mesma dupla de observadores registrou o tempo gasto pelo professor-pesquisador
em cada slide. O formuldrio usado em ambos os tipos de registro é mostrado no anexo VIIL.
Os outros dois observadores, também atuando independentemente, registraram as
freqii€ncias das demais categorias. O formuldrio usado neste tipo de registro € mostrado no
anexo VIII.

Um protocolo de observacao especificava para os observadores os procedimentos a
serem seguidos durante a coleta de dados e reproduzia a defini¢do comportamental de cada

categoria. Este protocolo é mostrado no anexo IX.

O treinamento dos observadores da aula requereu quatro sessdes, uma delas com a
participacdo de estudantes ndo vinculados a pesquisa, que simularam o alunado real numa
aula-piloto do professor-pesquisador. Os observadores que fizeram registro de tempo foram
treinados no manuseio de crondmetro e todos foram orientados a fornecer respostas curtas e

simples a eventuais perguntas dos alunos.
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As observagdes do desempenho do professor-pesquisador resultaram em indices de
concordancia entre os observadores superiores a 80,0% em todas as condicoes
experimentais. No conjunto das categorias, o indice de concordancia entre os observadores
(nimero de registros concordantes dividido pela soma dos registros concordantes e
discordantes) foi de 96,9% na condi¢do A + E + F, 90,0% na condicdo A + E e 95,4% na
condicdo A. Estes resultados indicam que o desempenho do professor-pesquisador se
manteve aproximadamente o mesmo em todas as condigdes.

O treinamento do agente sanitdrio que atuou como observador nas verificacdes de
ado¢do da evidengue foi feito na presenca da pesquisadora assistente e baseou-se no
preenchimento dos itens do formulério de coleta de dados de campo (check list 2, mostrada
no anexo X). Deu-se especial atencdo ao manuseio da evidengue, etapa que incluiu
simulacdes dos niveis de profici€éncia da ado¢do. O agente foi orientado a trabalhar sempre
de calca jeans e blusa branca, de modo a estabelecer um padrdo de vestimenta para as
visitas. Ele foi também orientado a se apresentar como agente de pesquisa de instituicdo do
Ministério da Satdde para fazer um levantamento da situagdo da dengue na regido. O
treinamento foi concluido com visitas a cinco casas do bairro Rio Branco, em Venda Nova,

durante as quais foram simuladas situagdes de coleta de dados.

II1.7. Testes da evidengue

Laboratorio. Para avaliar a capacidade da evidengue no controle da evasdao de
mosquitos adultos e a ovipostura de Ae. aegyti, foram realizados trés experimentos
utilizando larvas, pupas e fémeas adultas do vetor, sob condi¢cdes controladas, no
Laboratério de Educacdo em Saidde do IRR. Os exemplares utilizados nos experimentos
foram cedidos pelo Laboratério de Entomologia Médica e pertencem a uma coldnia
mantida no laboratério desde 2002.

O experimento mais importante avaliou a capacidade das fémeas adultas de realizar
ovipostura nos pratos coletores de dgua cobertos pela evidengue. Foram utilizadas 30
fémeas adultas de Ae. aegypti, submetidas a repasto sangiiineo quatro dias antes. Um vaso
de violeta recebeu 220 ml de dgua desclorada em seu reservatério. Logo depois, o vaso foi

totalmente envolvido pela evidengue.
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Dentro de uma gaiola entomoldgica de 40 cm de comprimento por 40 cm de largura
e altura, prépria para experimentos com mosquitos, foram colocados o vaso coberto pela
evidengue e os 30 exemplares de fémeas adultas. A gaiola foi tampada e lacrada com fita

adesiva para evitar a evasio das fémeas pelo ambiente (Figura 3.4).

Figura 3.4 - Gaiola entomolégica de acrilico transparente, tampada e lacrada com fita
adesiva para evitar a evasao das fémeas pelo ambiente, contendo em seu interior vaso
de violeta coberto pela evidengue e 30 fémeas de Ae. aegypti apés repasto sangiiineo.

Verificou-se, neste experimento, que 100% das fé€meas aladas, apds o repasto
sangiiineo, ndo conseguiram ultrapassar a capa para fazer a postura de ovos na borda dos
pratos, demonstrando ser esta uma protecdo eficaz. (Essa etapa estd descrita em detalhe em
artigo no anexo XI).

Teste de campo. Um teste de campo foi realizado no bairro Rio Branco, na Regido
de Venda Nova, a mesma da agdo educativa realizada na escola, em oito domicilios. Os
domicilios selecionados estdo localizados em trés diferentes areas: norte, oeste e sudeste.
Cada um deles recebeu uma ovitrampa (Eiras, 2003), recurso utilizado para monitorar a
presenca do vetor no ambiente, o que possibilitou a verificagdo e o acompanhamento da
presenca ou auséncia do vetor durante o estudo.

O critério de selecdo dos domicilios que receberam a evidengue baseou-se nos
resultados obtidos através de LI (Levantamento por indices). Deste modo, as oito casas

escolhidas apresentaram positividade no LI indicando a presenca do Ae. aegypti. Todas as

35



Metodologia

casas selecionadas possuiam vasos de plantas com pratos coletores de dgua, critério
fundamental para a realizacdo do estudo.

Em 50% das casas a evidengue foi instalada na area externa, onde se incluem as
varandas. Nas demais residéncias, as capas foram instaladas em vasos localizados no

interior das casas (Figura 3.5).

A- Capa em uso na casa 4

C- Detalhe da vistoria para verificar presenca D- Detalhe da palheta contendo ovos de Ae.
de larvas e/ou pupas nos vasos com capa Aegypti recolhida na casa 7

Figura 3.5 - Evidengues colocadas nas residéncias (a, b, ¢) e vista de uma paleta da
ovitrampa positiva (d)

Em todas as casas selecionadas, os moradores foram informados da pesquisa e
assinaram o termo de consentimento de participacdo. Além do consentimento, a agente
sanitdria preencheu uma ficha para acompanhamento do estudo (anexo XII). Uma agente
sanitdria instruiu os moradores sobre a forma correta de colocagdo da evidengue,

enfatizando principalmente a importancia do ajuste da capa a borda do vaso.
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A partir da primeira visita, foram realizadas duas visitas quinzenais, seguidas num
primeiro momento, de duas mensais. Nesta fase, fez-se um intervalo de dois meses entre a
quinta e a sexta visitas, retomando-se as visitas mensais até o fim do estudo. Essa medida
foi tomada para evitar que os moradores estabelecessem um padrdo de intervalo entre as
visitas, o que possivelmente poderia implicar em maior cautela com os vasos antes da

chegada da agente sanitéria, fato que poderia comprometer os resultados.

O estudo incluiu a distribui¢do de folhetos (anexo XIII), em paralelo a apresentacdo
da evidengue. Nos folhetos constava um guia para a confeccao artesanal, passo a passo, da

evidengue, assegurando-se a manutencdo da qualidade, com redugao de custos.

Foram realizadas nove visitas entre 6 de abril de 2006 (quando se iniciou a
instalagcdo das capas) e 6 de dezembro do mesmo ano. Durante estes nove meses, em todas
as vezes que agente sanitdria esteve nas residéncias, foram preenchidas fichas de
acompanhamento para verificagdo da presenca de larvas e/ou pupas nos vasos em que
foram instaladas as capas protetoras. A instalagdo de ovitrampas nas residéncias permitiu
monitorar a presenc¢a ou auséncia de fémeas do Ae. aegypti nas residéncias que constituiram
a amostra. Nota-se na Figura 3.6 que a infestacdo se manteve dentro da normalidade, com
alta incidéncia de fémeas do mosquito no periodo mais quente (semanas 46 a 49) e baixa no
periodo mais frio (semanas 23 a 27).

Em sintese, os resultados de campo mostram que o vetor esteve presente na grande
maioria dos domicilios e que ndo foram registrados ovos ou larvas em nenhum dos pratos

coletores vedados pela evidengue durante todo o periodo observado.

Numero de ovitrampas
positivas
w
|

Visita2  Visita3 Visita4 Visita5 Visita6 Visita7 Visita8  Visita9
16° 192 238 272 372 412 462 498
semana® semana* semana® semana* semana* semana® semana* semana®

* Correspondem a semana epidemiolégica

Figura 3.6 — Acompanhamento do nimero de ovitrampas positivas em casas
selecionadas do bairro Rio Branco no distrito de Venda Nova, Belo Horizonte, MG.
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IV RESULTADOS

Duas classes de resultados sdo descritas a seguir. A primeira se refere a aspectos do
conhecimento sobre a dengue, tal como medidos pelas respostas dos alunos aos questiondrios
aplicados antes (QI) e depois (QII) da acdo educativa experimental. A segunda se refere a
aspectos da ado¢do da evidengue, tal como medidos pelas verificagdes dos observadores nas

residéncias dos alunos.
IV.1 - Conhecimento

As respostas aos dois questiondrios foram classificadas em seis categorias principais: 1)
respostas relativas ao conceito de dengue (aqui referidas, resumidamente, como conceito de
dengue); 2) respostas relativas a transmissdo da dengue (transmissdo da doenca); 3) respostas
genéricas relativas a prevencao da dengue (prevencgdo); 4) respostas relativas especificamente as
acoes de prevengao tomadas pelo aluno (agdes do aluno); 5) respostas relativas ao contato do
aluno ou de seus familiares com a doenca (contato com a doenca); e 6) respostas relativas a
atribuicdo de responsabilidade quanto a prevencdo da doenca (responsabilidade). Somente as
respostas das categorias 1, 2, 3 e 4 estavam diretamente relacionadas ao contetdo da informagao

educativa sobre a dengue manipulada nas quatro condi¢des experimentais.

Obteve-se um total de 432 respostas nos dois questiondrios. Como forma de organizagdao
preliminar dos dados, cada resposta foi classificada em uma de 37 subcategorias iniciais,
estabelecidas segundo critérios de unicidade classificatéria, completude e exclusao mutua (Selltiz
et al., 1965)3. Obedecendo-se aos mesmos critérios, as diferentes subcategorias de cada categoria
principal foram entdo classificadas em um de dois conjuntos distintos de subcategorias gerais (ver

abaixo), por meio dos quais foi possivel sumarizar as respostas obtidas em QI e QII.

A Tabela 4.1 mostra a freqii€ncia relativa das subcategorias gerais estabelecidas para as
categorias 1, 2, 3 e 4. A tabela divide cada categoria em subcategorias que abrangem: as respostas

tidas como pertinentes ao conteido da informacdo (identificadas pela letra a) e as respostas tidas

3 Tais critérios sdo, respectivamente: 1) o uso de um principio tinico de classificagdo; 2) a classificacdo integral das
respostas no elenco das categorias; e 3) a exclusdo da possibilidade de uma dada resposta ser classificada em mais de
uma categoria. No presente trabalho, o critério de exclusdo mutua foi adotado somente na classificacao das respostas
diretamente relacionadas ao contetido da informacdo educativa manipulada nas quatro condi¢des experimentais. Com
base neste critério, duas respostas passiveis de dupla classificacdo foram excluidas: uma na subcategoria (b) de
prevencdo da doenca, outra na subcategoria (b) de acdes de prevengao.

38




Resultados

como ndo pertinentes a esse conteido (identificadas pela letra b). Assim, em dois aspectos
relacionados ao conhecimento dos alunos sobre a dengue, as subcategorias de conceito de dengue
fazem distin¢do entre (a) respostas que conceituam a dengue como doenca e (b) respostas que ndao
conceituam a dengue como doenga; similarmente, as subcategorias de transmissdo da doenca
fazem distingdo entre respostas que incluem o mosquito na transmissao e respostas que nao
incluem o mosquito na transmissdo da doenca. Em outros dois aspectos relacionados ao
conhecimento sobre a dengue, as subcategorias de prevencdo e acoes do aluno fazem distingdo
entre as respostas que se referem e as respostas que nao se referem, respectivamente, a prevengao
e as acoes do aluno (a primeira abrange o que deve ser feito, de modo geral, para se prevenir a
doenca; a segunda, abrange o que € de fato feito pelo préprio aluno).

Tabela 4.1 - Freqiiéncia relativa total das subcategorias de respostas aos questionarios I e
II nas categorias 1, 2, 3 e 4 (respostas agrupadas nas quatro condicoes experimentais)

Categorias Freqiiéncia Mudanca

QI | QII QI-QII
1. Conceito de dengue % %

(a) Respostas que conceituam a
dengue como doenca

(b) Respostas que ndo conceituam a
dengue como doenca

82,5 93,7
+11,2

17,5 6,3

2. Transmissao da doenca

(a) Respostas que incluem o mosquito
na transmissao

(b) Resposta que ndo incluem o
mosquito na transmissao

87,5 96,8

12,5 32

3. Prevencao da doenca

(a) Respostas que se referem a 100,0 100,0 =
prevengdo
(b) Respostas que ndo se referem a
prevengdo

4. Acoes do aluno

(a) Respostas que se referem a agdes
do aluno

(b) Respostas que ndo se referem a
acoes do aluno

100,0 100,0 -

QI: questiondrio de linha de base (n =10 por turma)
QII: questiondrio apds a agdo educativa (A+E+F: n = 8; A+E n =9; E+F: n=10; A: n =5 por turma)

Os dados sumarizados na Tabela 4.1 indicam que o conhecimento sobre a dengue
mudou parcialmente, ou permaneceu inalterado, em conformidade com o contetido da informacao

educativa manipulada nas quatro condi¢es experimentais. A comparagdo entre as respostas a QI
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e QII nas subcategorias de conceito de dengue mostra que a acido educativa experimental teve o
efeito de aumentar a freqii€ncia relativa das respostas tidas como pertinentes ao conteido da
informacgdo (ou seja, respostas corretas, que conceituam a dengue como doenca). Inversamente,
como € 6bvio, diminuiu a freqiiéncia relativa das respostas tidas como nao pertinentes a essa
informacdo (ou seja, respostas incorretas, que nao conceituam a dengue como doenca). As
freqiiéncias das subcategorias de transmissdo da doengca mostram tendéncias semelhantes. Em
contraste, a comparacdo entre QI e QII nas subcategorias de prevengdo e acoes do aluno mostra
que tanto a freqii€ncia relativa das respostas corretas (letra a em ambas as subcategorias) quanto
a freqii€ncia relativa das respostas incorretas (letra b) permaneceram inalteradas, em patamares

maximo e minimo, respectivamente, nas duas subcategorias, depois da acao educativa.

Em sintese, a Tabela 4.1 mostra que a acdo educativa aumentou as respostas corretas e
diminuiu as respostas incorretas em dois aspectos do conhecimento dos alunos sobre a dengue:
conceito e transmissdo da doenca. Nos aspectos de prevencdo e agdes do aluno, as respostas
corretas mantiveram-se em patamares de conhecimento que ja estavam previamente de acordo

com o conteddo da informacdo educativa manipulada nas condi¢cdes experimentais.

A Tabela 4.2 detalha a freqiiéncia relativa das subcategorias de respostas a QI e QII nas
categorias conceito de dengue e transmissdo da doenca, nas quatro condi¢cdes experimentais:
aula, evidengue, folheto (A + E + F); aula e evidengue (A + E); evidengue e folheto (E + F) e
aula (A). Nota-se que o aumento das respostas corretas ocorreu, de modo consistente, apenas nas

trés condicdes em que foi manipulado o componente A (aula).
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Tabela 4.2 - Freqiiéncia relativa das categorias conceito de dengue e transmissdo da doenca
nos questionarios I e I, nas quatro condicoes experimentais

Condicoes Experimentais

Categorias A+E+F A+E E+F A
QI QI QI QI QI QI QI QI

% % % %

1. Conceito de dengue

a) Respostas que conceituam a dengue
como doenca 70,0  100,0 90,0 100,0 80,0 80,0 90,0  100,0

b) Respostas que ndo conceituam a

30,0 - 10,0 - 20,0 20,0 10,0 -
dengue como doenca
2. Transmissao da doenca
a) Respostas que incluem o mosquito na
transmissio 80,0 87,5 80,0 100,0 100,0 100,0 90,0  100,0
b) Respostas que ndo incluem o 20,0 12,5 20,0 i i i 10,0 i

mosquito na transmissao
A + E + F = aula + evidengue + folheto
A + E = aula + evidengue
E + F = evidengue + folheto
A =aula
QI: questiondrio da linha de base (n =10 por turma)
QII: questiondrio apds acdo educativa (A+E+F: n=8; A+En=9; E+F: n=10; A: n =5 por turma)

As Figuras 4.1 e 4.2 mostram graficamente como os resultados das quatro condi¢gdes
experimentais se distribuiram nas duas categorias. Na Figura 4.1, em que s@o mostradas as
subcategorias de conceito de dengue, pode-se verificar mais claramente que o efeito ocorrido nas
condi¢des do componente A ndo ocorreu na condi¢cao E+F. Nesta, tanto a freqiiéncia relativa das
respostas que conceituam a dengue como doenga quanto a freqiiéncia relativa das respostas que
nao conceituam a dengue como doenca se mantiveram nos patamares de QI. Na Figura 4.2,
verifica-se que as subcategorias de transmissdo da doenca reproduzem, de modo geral, as
tendéncias das subcategorias de conceito de dengue nas condi¢des do componente A. Na
condi¢cdo E + F, porém, as respostas que incluem o mosquito A. aegypti na transmissao da doenga
mantiveram o patamar de QI no valor mdximo de 100%, mais alto do que na condicao E + F das
subcategorias de conceito de dengue. Além disso, a freqiiéncia das respostas que ndo incluem o
mosquito na transmissao manteve-se nula em QII.

Uma andlise das varias modalidades de respostas encontradas nas subcategorias de
transmissdo da doeng¢a mostra que a mudanga no conhecimento dos alunos sobre o papel do A.
aegypti na transmissao incluiu um aumento na distingdo entre a mera picada do mosquito e a

picada do mosquito infectado. A Figura 4.3 mostra que, nas trés condi¢des do componente A, a
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acdo educativa aumentou consistentemente a freqiiéncia relativa das respostas em que a
transmissdo € atribuida a picada do mosquito infectado. Tendéncia inversa se observa na
freqiiéncia relativa das respostas que niao qualificam o mosquito. Verifica-se ainda que a

condic¢do E + F ndo reproduz essas tendéncias.

100 -
90 -
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -

o Ql
mQl

Freqiiéncia relativa

30 -
20 -
10

A+E+F A+E E+F A

Figura 4.1 — Freqiiéncia relativa das respostas que conceituam a dengue como
doenca nos questionarios I (QI) e II (QII) nas diferentes condicdes experimentais.
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Figura 4.2 — Freqiiéncia relativa que incluem o mosquito na transmissao da dengue
nos questionarios I (QI) e II (QII) nas diferentes condi¢coes experimentais.
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Figura 4.3 — Freqiiéncia relativa quanto a transmissao da dengue através da picada
do mosquito infectado nos questionarios I (QI) e II (QII) nas diferentes condicoes

A Tabela 4.3 mostra a freqiiéncia relativa das seis modalidades de respostas corretas
encontrados especificamente nas categorias prevencdo e acoes do aluno, nas quatro condi¢des
experimentais. Nota-se que as respostas referentes a eliminacdo de dgua parada e/ou situacdes
que propiciem o acimulo de dgua apareceram com freqii€ncia relativamente maior, nas duas
categorias, tanto em QI quanto em QII. Nota-se ainda que, nos dois questiondrios, as respostas
referentes as acdes de fechar, tampar e cobrir recipientes foram mais freqiientes na categoria
prevengdo do que na categoria agdes do aluno. E de se destacar, em particular, que a modalidade
de resposta referente a acdo de vedar recipientes, antes totalmente ausente em QI, apareceu em
QII, em ambas as categorias, na grande maioria das condicoes.

A Figura 4.4 compara graficamente a distribuicdo das respostas do tipo vedar
recipientes nas duas categorias. Verifica-se, em cada condicdo experimental, que este tipo de
resposta ocorreu em QII com freqiiéncia relativamente maior na categoria geral prevencdo do que
na categoria agdes do aluno. As referéncias a vedar sao também mais freqiientes nas condicoes

do componente A.
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Tabela 4.3 - Freqiiéncia relativa das modalidades de respostas corretas encontrados nas
categorias prevengdo e acdes do aluno, nas quatro condicoes experimentais.

Condicoes Experimentais

Categorias A+E+F A+E E+F A
QI QII QI QII QI QII QI QII
% % % %
3. Prevencao
Fechar, tampar e cobrir recipientes 60,0 50,0 20,0 33,3 20,0 10,0 40,0 -
Vedar recipientes - 75,0 - 22,2 - 20,0 - 40,0
Usar evidengue - 12,5 - 22,2 - - - 40,0
qullle“;?j;lif;; parada e/ou SIUACOEs | 900 62,5 1000 1000 1000 1000 1000 800
Colocar areia nos vasos de planta 20,0 - 30,0 - 40,0 20,0 20,0 20,0
4. Acoes do aluno
Fechar, tampar e cobrir recipientes 10,0 25,0 20,0 - 10,0 10,0 30,0 20,0
Vedar recipientes - 12,5 - 11,1 - 10,0 - -
Usar evidengue - - - - - - - -
i?;?j;lf;; I(’)a;igi‘n ‘:‘1/1‘;“ situagdes 90,0 100,0 100,0 88.8 100,0 90,0 100,0  100,0
Colocar areia nos vasos de planta - - 10,0 22,2 20,0 - 10,0 -

A + E + F = aula + evidengue + folheto

A + E = aula + evidengue

E + F = evidengue + folheto

A =aula

QI: questiondrio da linha de base (n =10 por turma)

QII: questiondrio apds acdo educativa (A+E+F: n=8; A+En=9; E+F: n=10; A: n =5 por turma)
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E+F A

Figura 4.4 — Freqiiéncia relativa das respostas dos alunos quanto a vedar recipientes
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As freqiiéncias relativas das subcategorias gerais estabelecidas para as categorias 5
(contato com a doenga) e 6 (responsabilidade), cujas respostas ndo estavam diretamente
relacionadas ao conteido da informacdo educativa manipulada nas condi¢cdes experimentais,

apresentaram resultados inconsistentes.

IV.2 - Adocao da evidengue

N

A Tabela 4.4 mostra os dados de interesse primdrio relativos a adocdo da evidengue
medidos em duas verificagdes em momentos distintos (a segunda iniciada quatro semanas
depois). Os dados das duas colunas mais a direita representam os indices de adocao nas casas em
que foram encontrados vasos com pratos coletores de dgua nas quatro condi¢des experimentais.

O indice de adog¢do, no presente caso, € obtido por meio da férmula:

ndmero de casas adotantes

x 100
nimero de casas com pratos coletores em cada condi¢io

Embora nao se possa determinar quem, entre os moradores, efetivamente adotou (pds a
evidengue no prato coletor), nota-se que a acdo educativa na sala de aula resultou em alguma
medida de adocdo da evidengue nas casas dos alunos, nas trés condi¢des do componente E
(evidengue), ainda que com indices proporcionalmente modestos. Os indices das duas condi¢des
do componente F (folheto) foram ligeiramente maiores do que o da condi¢do que associou 0s
componentes A e E, somente.

Entre as 115 casas que compuseram a amostra, 98 (85,2%) foram visitadas pelos
observadores para efeito de verificacdao da ad0g§04. Em apenas 46 (46,9%) das casas visitadas
havia vaso(s) de planta com prato coletor de dgua. Como a presente estratégia de prevencao da
dengue pressupde a existéncia, na casa do aluno, de pelo menos um vaso com prato coletor de
dgua (o criadouro potencial do vetor da doenca, que a evidengue se destina a proteger), o
computo dos indices de adogdo leva em conta o nimero de casas em que foi verificada a
existéncia deste recipiente, ndo o nimero de casas visitadas. Em outras palavras, tais indices

expressam a efetividade da acdo educativa para a adocdo da evidengue nas casas em que se

* Entre as 17 (14,8%) casas que ndo foram objeto de verificacdo, 13 (11,3%) tinham enderegos incorretos (ndo
encontrados pelos observadores). Nas quatro (3,5%) casas restantes, os moradores estavam ausentes no momento da
verificacao.
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verificou uma oportunidade discreta de adocao, (ou seja, independentemente do nimero de pratos
existentes) em cada categoria experimental.

No computo geral das casas em que havia vasos de planta com prato coletor, a agcdo
educativa resultou em indices de adocdo da evidengue de 34,8% (16 casas) na primeira
verificacdo e de 49,2% na segunda verificacdo. Considerando-se um computo geral que exclua a
condi¢do experimental A (controle), em que ndo houve distribuicio da evidengue, a adocdo
atingiu indices de 42,1% e 63% respectivamente.

A Tabela 4.4 apresenta o nimero de alunos que receberam a evidengue e a distribuicao
das casas com prato coletor em cada condicao.

Foram encontrados, ao todo, 295 pratos coletores (média de 6,4 pratos por casa). Deste
total, 244 (82,7%) estavam em varandas, 16 (5,4%), no interior das casas, 12 (4,1%), nas janelas
e 23 (7,8%), nos quintais. Em 13 (28,3%) das casas com pratos coletores foram encontrados
também outros tipos de criadouro potencial do Ae. aegypti, como garrafas pet e outros
descartéveis, pneus, calhas, latas, cisternas, piscinas e caixas d’dgua abertas.

No conjunto das condi¢des experimentais, 86,23% (25) das ado¢des da evidengue foram
registradas com proficiéncia integral, ou seja, no nivel 3 (com o eléstico da evidengue em contato
com a parede do vaso e as tiras amarradas), 10,3% (3) no nivel 2 (elastico em contato com a

parede do vaso, apenas) e 3,5% (1) no nivel 1 (contato do prato com a base interna da evidengue).

Tabela 4.4 — Numero de alunos que receberam a evidengue, nimero de evidengues
entregues, casas com pratos coletores e respectivos indices de adocao nas quatro condicoes
experimentais.

Condicao Niimero de Casas com Indice de adociio Indice de adociio
experimental alunos pratos 1? verificacdo (%)  2° verificacao (%)
A+E+F 30 10 50,0 (5) 60,0 (9)
A+E 33 13 30,8 (4) 53,0 (8)
E +F 34 15 46,7 (7) 75,0 (12)
A 18 8 0 0
6 Tl T
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V - DISCUSSAO

Este estudo, ao investigar a distribuicao de um recurso para prevencdo da proliferacdo do
vetor da dengue no domicilio, associada a informacgdo oral e escrita para alunos do ensino
fundamental e médio, permitiu discutir algumas questdes relevantes para a participacdo da
comunidade nos programas de controle da endemia, bem como para a implementacdo de
possiveis estratégias que potencializem a contribuicdo de alguns espagcos comunitdrios, dentre
eles, a escola.

Considerando o recurso distribuido, a capa evidengue, destaca-se a comprovagdo em
laboratério da protecdo de 100% que confere aos pratos coletores de dgua de vasos de plantas
(Schall et al., 2005), constituindo-se em uma base para operar um comportamento de prevencao
da proliferagao do mosquito vetor no domicilio, um desafio que a literatura tem apontado como
dificil de ser alcancado (Toledo-Romani et al., 2006). Além da prote¢do, sua configuracdo
estética e auséncia de efeitos toxicos ou outros danos para o usudrio, amplia a sua aceitabilidade.
A aceitabilidade de recursos preventivos tem sido uma das barreiras para os programas de
controle, como € o caso de uma das préticas correntemente utilizadas, a aplicacdo de larvicidas
nos recipientes coletores de dgua, sobretudo nos pratos sob vasos de plantas. Chiaravalloti e
colaboradores (2002), em estudo em que analisam a relacdo servico/usudrio, destacam os
depoimentos das entrevistadas, de que preferem cuidar elas préprias dos criadouros no dmbito da
casa e das dificuldades de aceitarem a aplicag¢do do larvicida pelos agentes de saide. Os autores
chamam a atenc¢do para a necessidade dos programas respeitarem as demandas das moradoras em
relagdo a aceitag@o ou ndo dos procedimentos de prevencao e da necessidade de ampliar o leque
de alternativas no combate a dengue, podendo a evidengue configurar-se como uma delas.

A facilidade de utilizagdo com proficiéncia da evidengue também pode aumentar o seu
potencial de ado¢c@o e manutengdo no domicilio. A prépria acdo de uso proficiente populariza o
ato de vedar em lugar de simplesmente tampar os possiveis criadouros do mosquito, no ambiente
domiciliar e peridomiciliar, podendo promover um conceito relevante para o controle do vetor,
perante as evidéncias da vulnerabilidade das formas de cobrir ou tampar os mais diversos
recipientes, como demonstrado por Lenzi & Coura (2004). Popularizar o conceito de vedar € um
dos requisitos essenciais para os programas de controle, considerando que as acdes de tampar
deixam frestas por onde o mosquito pode se locomover e continuar o seu ciclo reprodutivo. A

acdo de vedar poderd aumentar consideravelmente a eficicia das agdes de cuidado com os
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recipientes coletores de dgua. Nesse aspecto, o estudo mostrou que o conceito de vedar foi
absorvido pelos alunos através dos procedimentos educativos realizados. Tal conceito nao foi
apresentado na primeira entrevista e esteve presente na segunda, apds a acdo educativa, sendo
mais frequente nas condicdes onde o componente aula esteve presente.

A despeito do éxito na introdugdo do conceito de vedar, a a¢do educativa empreendida na
escola produziu resultados modestos. Nos aspectos relativos ao conhecimento sobre a dengue,
embora se tenha verificado mudanca nas categorias conceito de dengue e transmissdo da doenga,
os percentuais dessas categorias depois da acdo educativa ainda se mostraram aquém dos
percentuais de prevengdo e agoes de prevencdo, que ja se apresentavam em niveis maximos antes
da intervencao. Em outras palavras, o programa foi efetivo para aumentar acertos e diminuir erros
dos alunos em dois aspectos verbais do conhecimento sobre a dengue, mas tal mudanca foi
insuficiente para atingir as medidas méaximas de efetividade que ja se revelavam previamente nos
outros dois aspectos do conhecimento, provavelmente por influéncia de procedimentos
educativos formais ou informais a que os alunos teriam sido submetidos, de maneira eventual ou
circunstancial. Nos aspectos relativos a ado¢do da evidengue, o indice maior (na condi¢do aula,
evidengue, folheto) correspondeu a apenas a metade das casas em que foram encontrados pratos
coletores de d4gua. Coerentemente, o indice total de adog¢ao foi de apenas 34,8%.

O maior percentual de mudanca no conhecimento ocorreu nas condigdes em que foi
manipulado o componente aula. Por outro lado, os maiores indices de adoc¢do foram registrados
nas condicdes em que foi manipulado o componente folheto. Acrescente-se que é aparentemente
irrelevante a sobreposi¢do de um meio impresso (folheto) a informacdo educativa oral (aula)
quando a intervencao visa o conhecimento, mas nao quando a intervengao visa a ado¢ao de um
recurso preventivo em saude.

Pode-se discutir em que medida a efetividade relativamente modesta do programa, no
conjunto dos seus componentes, estaria relacionada as varidveis informativas (aula e folheto),
manipuladas em todas as condi¢des experimentais. Tal discussdo é diretamente pertinente ao
planejamento de programas educativos em saude que se fundamentam na informacdo qualificada
para tentar mudar o conhecimento e, através dele, eventualmente, mudar ou estabelecer
comportamentos. Tradicionalmente, nas suas diversas formas (oral, escrita, artistica, ludica,
pictorial, iconografica, modeladora etc.), a informacao € tida como bastante para se alcancar uma
ou ambas as mudangas. No entanto, os resultados dos estudos empiricos que lidam com a

informacdo no contexto da educagdo preventiva em saide mostram que a manipulacdo da
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informacdo costuma ser efetiva para se alcancar niveis satisfatérios de conhecimento, ndo de
comportamentos (admitindo-se que tal dicotomia se justifique, teoricamente).

Em particular, a literatura mundial sobre a dengue tem destacado a baixa relacdo entre a
aquisicao de conhecimento sobre a doenga e a efetiva pratica preventiva da populagdo (ver, por
exemplo, Chiaravalloti Neto, 1997; Chiaravalloti Neto et al., 1998; Degallier et al., 2000; Lenzi
et al., 2000; Rosenbaum et al., 1995; Winch et al., 2002). Uma ampla revisao de Claro et al.,
(2004), que inclui estudos de distintas regidoes do Brasil e de outros paises da América do Sul, da
América Central e da Asia, revela a coexisténcia de niveis satisfatérios de informacao sobre a
dengue, sua forma de transmissdo e as medidas de controle do vetor nas populagdes estudadas
com elevados niveis de infestacdo pelo vetor e grande quantidade de criadouros nos domicilios,
sugerindo que as estratégias educativas tradicionais, apesar de relativamente efetivas para mudar
o conhecimento, ndo t€m logrado efeito correspondente nos comportamentos que caracterizariam
a acdo preventiva.

A Organizagdo Mundial da Satide (WHO) considera que a compreensdo dos processos
envolvidos nesta lacuna entre o conhecer e o fazer (o chamado know-do gap) constitui um dos
maiores desafios para a satide publica nos anos vindouros (WHO, 2005). Uma abordagem desses
processos real¢a a importancia da mensuracao de praticas baseadas em evidéncias, entre as quais
a evidéncia dita coloquial, que representa a informacdo relevante em niveis pessoais e
contextuais como, por exemplo, o nivel dos recursos domiciliares. O discurso da diretora-geral da
WHO, Margaret Chan, no Férum Global para a Pesquisa em Saude, realizado recentemente na
China (WHO, 2007b), chama a atencdo para uma pesquisa feita no Quénia, cujos resultados
mostram que a adog¢do de telas de cama (cortinados) nas residéncias conseguiu reduzir o nimero
de mortes decorrentes da malaria em até 44%. “O que se consegue medir, se consegue por em
pratica”, disse a diretora-geral.

O presente estudo buscou associar a informac¢ao educativa sobre a dengue a oferta de um
recurso concreto para o exercicio da prevencao domiciliar da doenga, pondo a disposicdo dos
moradores uma inovagdo tecnoldgica de protecdo dos criadouros de mosquitos, que € de facil
uso, simples, sem risco toxicoldgico e coincidente com um padrdo estético comum nos ambientes
domésticos: o cachepd, envoltério ornamental de vasos, existente em tamanhos, cores e materiais
os mais variados. O cachepd, geralmente, ndo confere protecdao aos pratos coletores de dgua, ja

que sua funcdo é a de embelezar o ambiente. A evidengue se assemelha a um cachepO, mas
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associa a fungdo estética a protecdo, o que presumivelmente contribuiria para a sua ado¢do nos
domicilios.

Apesar dessas vantagens aparentes, o indice total de ado¢do da evidengue foi baixo,
resultado que sugere que a associacdo da informacao educativa a oferta de um recurso preventivo,
embora possa contribuir (a exemplo de estudos em que esta associacdo esteve ausente) para
mudar o conhecimento dos educandos, pode ndo ser suficiente para estabelecer a adocdo deste
recurso nas suas casas em escala compativel com o que se poderia esperar de um programa
€xitoso.

A interpretacdo deste resultado requer que se leve em conta duas pressuposi¢cdes de
influéncia implicitas no delineamento experimental do presente programa educativo. A primeira é
uma pressuposicao da influéncia da informacdo na ado¢do da evidengue; a segunda, uma
pressuposicdo da influéncia dos préprios alunos nessa ado¢do. Em ambos os casos, a légica
subjacente ao delineamento do programa era a de que, uma vez fornecida aos alunos a
informacdo técnico-cientifico sobre a doenga e sobre os modos de preveni-la, esta informagdo
seria suficiente, por si so, para influenciar a ado¢do da evidengue disponibilizada, seja tornando
os alunos, eles proprios, adotantes, seja tornando os alunos mediadores da operacao de ado¢dao em
algum outro morador de suas casas.

Ora, na grande maioria dos programas educativos de saude, a informagdo, nas suas
diversas formas, constitui um fator ou condi¢do antecedente ao comportamento que se pretende
mudar ou estabelecer (uma excecdo € o feedback informativo, por defini¢do). No entanto,
qualquer expectativa de €xito desta pratica ndo encontra respaldo empirico na abordagem
comportamental em satide (ver, por exemplo, King & Remenyi, 1986), cujos achados de pesquisa
demonstram, com extenso fundamento experimental, que a mera informacao, quando manipulada
isoladamente como varidvel antecedente, tem efeito apenas limitado nas acdes preventivas. No
dia-a-dia das praticas de informacgao ditas preventivas da dengue, esta limitacdo se tem revelado
de modo flagrante no uso de meios de comunicacdo de massa em campanhas educativas de
prevencdo da doenca, cujos efeitos sdo frequentemente desapontadores.

No presente estudo, além da limitagdo da informacdo como varidvel antecedente, faz-se
necessario questionar o quao pontual foi a acdo educativa realizada, configurando-se apenas
como uma Uunica aula de 40 minutos, o que, em si, requer novos estudos, nos quais se possa
delinear outras abordagens pedagdgicas, como: processo educativo mais prolongado e uso de

recursos diversos, como aulas praticas; observacdo do vetor e demonstragdes do uso da
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evidengue pelos alunos; uso de recursos ludicos; trabalhos em grupo etc. Tais alternativas
pedagdgicas que incluem diversidade de meios e tempos de exposicdo variados aos contetdos
também podem interferir nas agdes conseqiientes, o que merece ser melhor investigado.

Embora a influéncia da informagdo seja auto-evidente nos resultados, o delineamento do
presente programa educativo ndo permite avaliar em que medida os indices de adog¢ao refletiram
a acdo dos préprios alunos como adotantes ou a agdo dos alunos como mediadores da adocao em
outro morador de suas casas. E provdvel que, em alguma medida, a informacdo fornecida na
escola tenha influenciado a adocdo da evidengue por meio de canais de comunicacdo
interpessoais, boca-a-boca, entre alunos e moradores. Numa abordagem comportamental da
difusdo de inovagdes em que a evidengue € usada como modelo experimental de inovacgdo
preventiva em saude, Jardim (2007a) real¢ca as influ€ncias interpessoais nas familias entre os
determinantes da adoc¢do. De fato, muitos dos estudos sobre difusdo de inovagdes (Rogers, 1995)
indicam que a adocao depende fundamentalmente da informagao obtida por meios interpessoais.

Seria pertinente, nesta perspectiva, uma avaliacdo especifica do eventual papel mediador
dos alunos na adog¢do da evidengue. Madeira, Macharelli, Pedras & Delfino (2002) verificaram
que uma agdo educativa em escola de primeiro grau propiciou o engajamento de uma
comunidade de Botucatu (Sdo Paulo) em um programa de controle do mosquito transmissor de
parasitas da filariose. Novos estudos poderiam determinar como se processam as relacoes
interpessoais que caracterizariam o papel mediador dos alunos e a extensdo em que essas relacoes
podem influenciar as agdes preventivas da dengue nos domicilios. Ainda que o presente estudo
ndo ofereca resposta para essas questdes, € conveniente assinalar o valor heuristico do programa,
tendo-se em vista futuras investigagdes.

Pode-se indagar, por exemplo, face ao efeito relativamente limitado da informa¢dao como
varidvel antecedente, qual seria o procedimento alternativo para se aumentar a efetividade do
programa quanto a adocdo da evidengue. Na perspectiva comportamental, a resposta remeteria o
interlocutor a um exame da influéncia das varidveis conseqiientes a a¢ao preventiva, como as
vantagens e os beneficios da adoc¢do. Mas Rogers (1995) argumenta com propriedade que os
recursos preventivos tém genericamente indices baixos de adocdo porque os seus adotantes
potenciais tém dificuldade de perceber o que o autor chama de “vantagem relativa”. Dito de outra
forma, a conseqiiéncia positiva que adviria da ado¢do de um recurso preventivo em satde nao é
imediata; ao contrério, ocorre geralmente distante no tempo. Assim, a percep¢do da vantagem

z

relativa da adog¢do do recurso preventivo € retardada: hd, por assim dizer, um atraso na
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recompensa. Ainda que ndo se atrase, a recompensa pode ndo ocorrer. Em qualquer caso, a
recompensa € incerta — como também € incerta uma eventual conseqiiéncia adversa no caso de
nao adogdo. Mais que tudo, frisa Rogers: uma dada conseqiiéncia adversa que seria evitada pela
adog¢do do recurso preventivo dificilmente pode ser percebida, ja que constitui um nao evento, ou
seja, a auséncia de algo que, de outro modo, poderia ocorrer. Essa dificuldade de percep¢ao da
vantagem relativa explicaria a baixa adoc¢ao de recursos preventivos, segundo Rogers.

Tal explicacdo, evidentemente, ndo responde a questdo do aumento da efetividade do
programa quanto a adocdo da evidengue. Ao contrdrio, cria um dilema: se, por um lado, a
associacdo de um recurso preventivo a informagdo sobre a dengue contribui de modo limitado
para resolver o problema da proliferacdo domiciliar do Ae. aegypti, por outro, a conseqii€éncia
positiva que reforcgaria a relacdo informagdo-adogdo ocorre, caracteristicamente, numa distancia
temporal que inviabiliza o controle desta relag¢ao.

E pertinente salientar, no entanto, que a inclusio da evidengue como componente do
programa nao foi feita em bases comportamentalmente tecnoldgicas. Também neste particular
cabe indicar caminhos de pesquisa. Pode-se, por exemplo, investigar mais especificamente o
papel da modelacio na efetividade do programa. A modelagdo constitui uma tecnologia
comportamental relevante para a educag¢do em saide, na medida em que possibilita o controle dos
comportamentos requeridos para a adog¢do de recursos preventivos segundo certas especificagoes
pré-determinadas (Jardim, 2007b). Novas pesquisas poderiam detalhar a influéncia especifica do
video em que foi feita a modelacao do uso proficiente da evidengue. Seria instrutivo comparar os
presentes resultados com uma condi¢do de informacdo sem modelacdo (somente as falas do
instrutor + evidengue + folheto). Videos de modelagao foram usados com éxito em estratégias de
conservacgdo de energia durante a crise do petréleo, na década de 1980 (Winett, 1986). A pesquisa
da modelacdo € importante no contexto da adocdo de recursos preventivos em saide, na medida
em que integra a essa area de estudos as contribui¢cdes da teoria da aprendizagem social, de
Bandura (1977).

Outra modalidade relevante de tecnologia comportamental consistiria na manipulacdo de
varidveis conseqiientes a adocdo, na forma de incentivos. De acordo com Rogers (1995), o
principal beneficio dos incentivos para os adotantes consiste em aumentar o grau de vantagem
relativa de um recurso preventivo. Entre vdrias alternativas, podem ser usados como incentivo as
vantagens financeiras, diretas ou indiretas (Bandura, 1986), como os descontos em obrigacdes

financeiras, impostos etc.
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Independentemente do que possa ser feito em termos de varidveis antecedentes ou
conseqiientes para tornar o programa mais efetivo quanto a ado¢ao da evidengue, uma questdao
metodoldgica se impde: quando devem comecar as verificacoes de ado¢do? Uma conjetura
razoavel € que, na medida em que a dengue € tida como problema secundario pela maioria da
populacdo (ver, por exemplo, Chiaravalloti Neto et al., 2007), a probabilidade de adoc¢ao do
recurso preventivo pode aumentar, com a passagem do tempo, gragcas a outros fatores (por
exemplo, o boca-a-boca de vizinhos, uma campanha informativa na midia etc.). A probabilidade
de ado¢do pode aumentar também gracas meramente a passagem do tempo, ja que, na ordem das
prioridades, a adogdo seria deixada “para depois”. A questdo, portanto, €: serd que os indices de
adogdo teriam sido maiores se as verificagdes tivessem comecado mais tarde, num prazo superior
aos cinco dias do presente estudo?

A resposta, que serd certamente empirica, apontard para um indispensavel requisito da
coleta de dados: a mensuracao repetida, momento a momento, da ado¢do — ou seja, um nimero
maior de verificacdes, de modo a permitir o acompanhamento da ado¢do num periodo de tempo
mais longo, depois da intervencdo. Winett (1986) realca a necessidade de se ir além da
constatacdo da adocao, até o ponto que qualifica como “estdgio de confirmagao”. Isto € essencial,
diz o autor, porque € comum o desuso de um recurso de saide depois da ado¢do, como ocorre,
por exemplo, com as dietas e os hdbitos de exercicio.

Outro aspecto metodolégico relevante na avaliacdo da efetividade do programa se refere a
adequacdo dos tamanhos da evidengue aos tamanhos dos pratos coletores de dgua. O estudo ndo
previu uma linha de base que permitisse adequar os tamanhos das evidengues entregues em sala
de aula aos tamanhos dos pratos existentes nas casas dos alunos. E correto argumentar que o
critério de adocdo por oportunidade torna o nimero de evidengues entregues irrelevante, pois
tanto a existéncia de um unico prato como de vérios pratos sdo contadas como oportunidades
discretas no cdlculo dos indices de adogao (ou seja, os indices independem de haver mais de um
prato na casa). No entanto, é provavel que os indices de adog¢ao reflitam certa incompatibilidade
entre o tamanho das evidengues e o tamanho dos pratos disponiveis nas casas, na medida em que
tamanhos de pratos inadequados aos tamanhos das evidengues subtraem oportunidades de ado¢do
que, de outra forma, teriam sido computadas. Seria instrutivo mensurar uma linha de base que
permitisse avaliar o quanto esta provavel relagdo entre os tamanhos dos pratos disponiveis e 0s

tamanhos das evidengues entregues constituiria uma relagdo de causa e efeito.
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Trés outras deficiéncias metodoldgicas devem ser mencionadas. A primeira € o N
pequeno das subamostras submetidas aos questiondrios de conhecimento sobre a dengue
(somente dez alunos por condi¢do experimental). Esta deficiéncia impede, obviamente, que se
conclua acuradamente, com base nos dados obtidos, que a populagdo escolar ird se comportar
como a amostra. A segunda deficiéncia é também o N pequeno da condi¢do aula (somente 18)
em relacdo ao das outras condi¢des. Ressalve-se, porém, neste aspecto, que o nimero de alunos
da condigdo aula € irrelevante para o indice de adog¢do, ja que ndo houve o componente evidengue
nesta condi¢do. Por fim, o estudo foi deficiente ao selecionar as subamostras por critério de
conveniéncia, ndo por qualquer critério probabilistico. A sele¢cdo baseou-se na proximidade das
casas, tendo-se em vista a maior facilidade de aplicacdo da check-list 1, realizada pelos
pesquisadores, facilidade essa que pretendeu evitar dreas de risco ambiental e dificil acesso,
comuns na regido investigada. Embora a amostragem probabilistica ndo esteja completamente
livre de vieses, € sabido que o uso de amostras nao probabilisticas traz o risco de se trabalhar com
maiores fontes de viés.

Os resultados do presente estudo sdo encorajadores, se vistos na perspectiva de uma nova
estratégia de acdo educativa. Em se tratando de uma ag@o cujo interesse, a par da mudanga no
conhecimento, era induzir, em alguma medida, a ado¢cao de um recurso preventivo da dengue nas
casas dos alunos, ja constitui, digamos, um ganho prético extraordindrio o simples registro de que
esta acdo ocorreu. Em outras palavras, o comportamento foi criado, se estabeleceu de modo
inédito — e este resultado constitui, ele proprio, uma inovagdo socialmente relevante, em termos
de prevencdo domiciliar, independentemente do fato de este comportamento ter ocorrido em

percentuais relativamente modestos.
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VI - CONCLUSAO

Embora modestos, os resultados da a¢ao educativa descritos no presente trabalho apontam
para caminhos de pesquisa que merecem atencao e esforgos futuros. Neste sentido, o método de
associa¢ao de um recurso preventivo a informacgdo oral e escrita sobre a dengue em sala de aula
mostra-se instigante.

Novos estudos poderdo indicar se o uso de tecnologias propriamente comportamentais,
como a modelacdo, seria capaz de fortalecer a associagdo informagao-evidengue e, deste modo,
aumentar a efetividade da acdo educativa nos aspectos da adoc¢io do recurso preventivo nas casas
dos alunos.

Em outro aspecto, os resultados sdo sugestivos da efetividade do método para difundir a
no¢ao de proficiéncia da acdo preventiva, no¢ao implicita no conceito da vedacao de recipientes.

Muito embora ndo se possa afirmar, a exemplo de estudos anteriores, que o conhecimento
revelado nas respostas ao questiondrio se reflita na adog¢do da evidengue, o presente estudo sugere
que a oferta de um recurso preventivo nas a¢des educativas pode, provavelmente, aproximar as
pessoas do problema da doenca, aumentando assim as chances de mudanca comportamental.

A prépria situacdo de sala de aula pode ser objeto de outros estudos, incorporando aulas
praticas e demonstragdes.

Ressalte-se que a prevencdo domiciliar da dengue constitui um problema de saude
coletiva ainda sem solugdo, a despeito das inimeras campanhas informativas nesse sentido. A
acdo educativa descrita no presente trabalho é inovadora ndo sé por associar um recurso
preventivo a informag¢do, mas por ser o proprio recurso, a evidengue, uma inovagao tecnoldgica.

O estudo de técnicas destinadas a aumentar a efetividade da presente a¢do educativa pode,
em ultima andlise, pavimentar um caminho que conduza a busca de uma tecnologia de ado¢ao da

evidengue em escala compativel com as necessidades de prevencao domiciliar da dengue.
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VIII - ANEXOS

ANEXO I

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO
NO PROJETO DE PESQUISA

Instituicdo: Instituto René Rachou/Fiocruz

Conhecimentos e atitudes praticas associadas ao controle da dengue: uma
intervencao com alunos e seus familiares em uma escola da rede estadual de
ensino da Regiao Metropolitana de Belo Horizonte.

INFORMACOES AOS VOLUNTARIOS

Vocé, e sua familia estdo sendo convidados a

participar como voluntdrios em uma pesquisa, tendo o direito de estarem cientes dos procedimentos que serdo

realizados durante sua participacdo neste estudo.

PESQUISADORAS RESPONSAVEIS:

Dra. Virginia T. Schall - Psicéloga
Laboratério de Educagao em Satude/LABES

Instituto René Rachou / Fiocruz

Héliton da Silva Barros — Bi6logo
Laboratério de Educagao em Satude/LABES

Instituto René Rachou / Fiocruz

Ana Carolina Dias Bocewicz — Bidloga
Laboratério de Educagao em Satude/LABES

Instituto René Rachou / Fiocruz
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Como voluntério, o (a) senhor(a) estd sendo solicitad(a) a participar de uma investigacao
cientifica, patrocinada pelo Instituto René Rachou — Fundag¢do Oswaldo Cruz com o objetivo de
investigar conhecimentos e agdes sobre dengue. Este documento procura fornecer ao (a) Sr.(a)
informacdes sobre o problema em estudo e a experiéncia que serd realizada, detalhando os
procedimentos, beneficios, inconvenientes e riscos potenciais. O (a) Sr.(a) poderd recusar-se a
participar da pesquisa ou, mesmo dela se afastar em qualquer tempo, sem que este fato lhe venha
causar qualquer constrangimento ou penalidade por parte da Instituicdo.

Os investigadores se obrigam a ndo revelar a sua identidade em qualquer publicacao
resultante deste estudo, assim como poderdo interromper a participagao do Sr.(a) a qualquer
tempo.

Antes de assinar este Termo, o Sr.(a) deve informar-se plenamente sobre o mesmo, nao

hesitando em formular perguntas sobre qualquer aspecto que julgar conveniente esclarecer. E

importante estar ciente das seguintes informagdes:

a) Objetivo da investigac@o: investigar conhecimentos e agdes sobre dengue.

b) Beneficios: aquisicdo de conhecimentos sobre o tema abordado no desenvolvimento de programas educativos.

Este Termo de Consentimento esta de acordo com as Normas da Resolucdo N° 1 do
Conselho Nacional de Satde, de 13 de junho de 1988, republicado no D.O.U. de 05 de
janeiro de 1989 e adaptado do modelo da Universidade de Maryland - USA.

(*)FIRMO, J.O.A. Avaliacao clinico-epidemioldgica da esquistossomose mansoni em uma

area de periferia de Belo Horizonte, Minas Gerais - Tese de Mestrado, 1994.
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DECLARACAO

Declaro estar ciente do inteiro teor do Termo de Consentimento para participacao no
Projeto “Conhecimentos e atitudes praticas associadas ao controle da dengue: uma intervencao
com alunos e seus familiares em uma escola da rede estadual de ensino da Regido Metropolitana
de Belo Horizonte.” decidindo-me a participar da investigacao proposta depois de ter
formulado perguntas e de ter recebido respostas satisfatorias a todas elas, e ciente de que
poderei voltar a fazé-las a qualquer tempo.

Belo Horizonte, de de 2007

Assinatura do voluntdrio responsdvel

65



Anexos

ANEXO II

AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM
ANTES DE ASSINAR ESTE TERMO, VOCE DEVE INFORMAR-SE PLENAMENTE SOBRE O
MESMO, NAO HESITANDO EM FORMULAR PERGUNTAS SOBRE QUALQUER ASPECTO QUE
JULGA CONVENIENTE ESCLARECER.

Eu, , COomo

responsdvel legal por

venho pela presente autorizar a utilizacdo da imagem do (a) mesmo (a), no projeto de pesquisa intitulado

“Conhecimentos e atitudes praticas associadas ao controle da dengue: uma intervenciao com alunos

e _seus familiares em uma escola da rede estadual de ensino da Regido Metropolitana de Belo
Horizonte”, que € um estudo desenvolvido no INSTITUTO RENE RACHOU - FIOCRUZ.

Concordo que o INSTITUTO RENE RACHOU - FIOCRUZ est4 habilitado a usar a minha imagem no
projeto, bem como os materiais promocionais do mesmo, incluindo o direito de cdpia sem limitagdo do

nuimero de edigdes.

Por se tratar de um trabalho sem fins comerciais, estou de acordo que todo material resultante deste
projeto de propriedade do INSTITUTO DE PESQUISA RENE RACHOU - FIOCRUZ, incluindo suas

cOpias, ndo produzird qualquer forma de pagamento ou reembolso em meu beneficio.
Também estou de acordo que o INSTITUTO DE PESQUISA RENE RACHOU - FIOCRUZ nio se

obriga a usar a imagem ora cedida na pesquisa caso nio seja necessdrio, ficando esta questio a escolha do

autorizado.

Belo Horizonte, de de 2007

Assinatura do voluntario
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ANEXO III

Um novo recurso para ajudar
as familias a se protegerem
da dengue

Professor Héliton Barros

Perguntas que serao respondidas
nesta aula:
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Dengue € o nome de uma doenca.
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Quais sao os
principais sintomas?

Febre alta
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Dor de cabecga

Dores pelo corpo
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Ha duas maneiras de manifestacao
da doenca: a classica e a

hemorragica.

10
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Como se pega?

11

As pessoas pegam dengue
quando sao picadas por um
mosquito infectado.

12
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14
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Ciclo de vida do
Aedes aegypti

AR
L
|

Como o mosquito da dengue
transmite a doencga?

16
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Transmissor

17

A dengue s0 é transmitida pelo
mosquito infectado.
Nao passa de uma pessoa
para outra.

18
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Ciclo de transmisséo da doenca

19

Nao existe vacina.

20
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Como prevenir?

21

lixo que pode acumular gua
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Vaso descoberto

23

Vaso coberto

24
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Vaso vedado

25

Vaso descoberto é um perigo.
Para evitar a dengue, € preciso
vedar. Nao basta cobrir os
locais que acumulam agua.

26
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Evidengue

A maneira correta de se usar a
evidengue.

»|

28
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Vaso descoberto

29

Vaso coberto

30
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Vaso vedado

31

Revisao da aula

A dengue é uma doenga?
Quais sao os principais sintomas da dengue?

Como se pega a dengue?
Como o0 mosquito da dengue transmite a doenga?

Quais sao os tipos de dengue?
A dengue passa de uma pessoa para outra?
Como prevenir a dengue?

Qual a diferenga entre tampar e vedar um recipiente?
32
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Perguntas?

33

Créditos das imagens

Slides: 4; 9; 15; 17; 19; 22; 23; 24 e 25 —\Welcome Trust Image Collection - CD ROM:
Dengue, 2005.

Slides: 6; 7 e 8 — Superintendé&ncia de Controle de Endemias f Sucen

Slide: 14 — Laboratério de Producio e Tratamento de Imagem / Instituto Oswaldo Cruz -
Fiocruz

Slides: 27; 29; 30 e 31- Laboratorio de Educagdo em Saude / Instituto René Rachou —
Fiocruz Minas

Créditos dos videos

Slides: 15 — Fragmentos do filme: O mundo macro e micro do mosquito Aedes aegypti.
Laboratério de Produgiio e Tratamento de Imagem / Instituto Oswaldo Cruz — Fiocruz.

Slides: 28 — Laboratério de Educagio em Saude / Instituto René Rachou — Fiocruz Minas
34
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Muito obrigado.

IRR/FIOCRUZ

35
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ANEXO IV

Vaso descoberto € um perigo. Para evitar
a dengue, é preciso vedar. Ndo basta
cobrir os locais que acumulam agua.

DESCOBERTO COBERTO VEDADO

A evidengue veda
completamente os
vasos de planta.

COBERTO VEDADO COM A
DESCOBERTO EVIDENGUE

85



Anexos

ANEXO V

INTERVENCAO ESCOLAR
QUESTIONARIO DOS ALUNOS
E.E. JUSCELINO KUBITSCHEK DE OLIVEIRA

Entrevista
Data:
Idade: Data de nascimento:
Sexo: masculino feminino
Trabalho sim nao Especificar fungdo
Escolaridade: 8 série 1série
Endereco: Telefone:
Tipo de .
moradia casa apartamento propria alugada outros

1. O que é dengue?

2. Como se pega a dengue?

3. Quais cuidados devem ser tomados para evitar a dengue?

4. Voce ou alguém da sua casa ja teve dengue?

5. O que voce faz para evitar a dengue? Cite suas as agdes.
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6. Quem sdo os responsaveis pelo combate a dengue?

7. Aqui na escola tem algum trabalho sobre dengue? Qual?

8. Foi falado sobre dengue nas aulas? O qué?
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ANEXO VI

Check list I
Data:

1) Presenca de possiveis criadouros
nao
sim Tipos:

2) Presenca de vasos de plantas com pratos coletores de dgua
nao
sim Locais dos vasos: Varanda N°
Interno N°
Nas janelas N°
Nos quintais N°
Outros N°

3) Observacdes sobre 0s vasos
presenca de dgua nos pratos
presenca de areia nos pratos

pratos secos
outros

4) Outras observagdes
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ANEXO VII

Formuléario de Registro

Observador:

Classe:
Data:
Inicio: : Fim:

Legenda referente aos comportamentos do professor

@9 Cumprir roteiro
@ Apontar com o laser

g_?o Olhar para a turma

A Chamar a atengdo (notem, vejam, observem, olhem)

2

%

j Substituir o slide

SLIDE 1

Tempo:

SLIDE 2

] Durante a aula serdo respondidas as seguintes perguntas.
] Leitura de 8 perguntas.

Tempo:

SLIDE 3

"I Dengue é o nome de uma doenca.

'] A dengue € uma doenga muito comum em paises em desenvolvimento como o Brasil.

Tempo:

SLIDE 4

] Alguns casos de dengue podem levar as pessoas a internagao.

89



Anexos

Tempo:

SLIDE 5

' Quais s@o os principais sintomas?
Tempo:

SLIDE 6
[ Febre alta.

Tempo:

SLIDE 7
'] Dor de cabeca.

Tempo:

SLIDE 8
" Dores pelo corpo.

Tempo:

SLIDE 9

] Muitas pessoas apresentam manchas pelo corpo.

Tempo:

SLIDE 10

] Existem dois tipos de dengue: a cldssica e a hemorrégica.
] A classica € a forma mais comum da doenca.

'] A hemorrégica a mais severa.

| A palavra hemorrdgica vem de hemorragia, sangramento.

Tempo:

SLIDE 11

'] Como se pega?

Tempo:

SLIDE 12

] As pessoas pegam dengue quando sdo picadas por um mosquito infectado.

Tempo:
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SLIDE 13

"] Esse € o Aedes aegypti, mosquito que transmite a dengue.

] E um mosquito muito pequeno (3 mm), menor que um pernilongo comum, escuro com listras
brancas pelo corpo.

] Mostrar lira no dorso do mosquito.

] Esse aedes que vocés estao vendo, na imagem, picando a pele de uma pessoa € uma fémea.

'] Somente as Fémeas picam.

] Elas necessitam de sangue para o amadurecimento dos seus ovos.

Tempo:

SLIDE 14

'] Imagem de uma fémea do vetor aproximando de um vaso de planta.
'] As fémeas colocam seus ovos nas paredes internas de objetos que acumulam dgua, proximo a
superficie da dgua.

Tempo:

SLIDE 15

] Este € o clico de vida do mosquito.

] Explicacdo de todo o ciclo comecando pela oviposicao.

] Explicitar que existe uma fase aquatica.

] voc€s vao assistir um video que mostra uma fémea de Aedes picando e sugando o sangue de
uma pessoa. Notem como o abdomen (barriga), aumenta com o sangue que ela suga da pessoa.

] Exibicao do video 1

'] Na imagem do slide anterior vocés viram uma fémea aproximando de um vaso para colocar
seus ovos. Neste video € possivel visualizar essa cena em movimento. Notem que prato possui
agua e que ela coloca os ovos proximo a agua.

"1 Exibi¢do do video 2

1o ovo quando entra em contato com dgua, se rompe (abre) e libera uma larva.

] Exibicao do video 3

"lalarva cresce e se transforma em pupa.

"1 Exibi¢do do video 4

] da pupa emerge (nasce) o mosquito.

] Exibicdo do video 5

Tempo:

SLIDE 16

'] Como o mosquito transmite a doenga?

Tempo:

SLIDE 17

'] Quando uma pessoa estd com dengue, ela possui o virus da dengue circulando no sangue.
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] Se essa pessoa for picada por uma fémea Aedes aegypti, a f€émea pega o virus.

] Este virus permanece no corpo da fémea até a sua morte do mosquito.
] Ao picar outra (s) pessoa (s) esse mosquito transmite o virus da dengue.

Tempo:

SLIDE 18

'] A dengue s6 € transmitida pelo mosquito infectado.
1 Nao passa de uma pessoa para outra

Tempo:

SLIDE 19

'] Vejam nessa imagem como isso acontece.
'] A transmissdo €é: mosquito — homem — mosquito ...
'] N3o existe uma seta homem — homem.

Tempo:

SLIDE 20

'] Nao existe vacina.
1O que seria a maneira mais eficiente de prevencao.

Tempo:

SLIDE 21

'] Como prevenir?

Tempo:

SLIDE 22

'] Observem essas imagens.

[ Evitar: Agua parada, deixar pneus usados expostos, objetos abandonados, recipientes

destampados ou mal tampados
I Observem essas imagens de prevenc¢do falha.

'] Nesse caso, o pote estd mal tampado e o vaso de planta possui areia insuficiente no pratinho.

Na imagem do pote, observem que existe espaco que permite entrada do mosquito. Mesmo
quando se usa areia no prato de plantas, pode haver espaco suficiente para acumular 4gua

Tempo:

SLIDE 23

] As imagens a seguir mostrardo que existe diferenga entre recipientes:
Descoberto, coberto e vedado.

Tempo:

92



Anexos

SLIDE 24

'] Notem que existe espago suficiente para 0 mosquito entrar.

Tempo:

SLIDE 25
] Notem como vedar € diferente de cobrir ou tampar

Tempo:

SLIDE 26

] Vaso descoberto € um perigo. Para evitar a dengue, é preciso vedar. Nao basta cobrir os locais
que acumulam dgua.
] Existe um novo produto que € capaz de vedar vasos de plantas e seus pratos coletores de dgua

Tempo:

SLIDE 27

] Esta € a evidengue:

] A evidengue veda pratos coletores de dgua dos vasos de planta.

"1 Ela € produzida em um material muito resistente.

] Sua trama € muito pequena (1 mm por 2 mm) e ndo permite a entrada das fémeas.

Tempo:

SLIDE 28

'] Vocés assistirdo agora um video que demonstra a maneira correta de se usar a evidengue.

'] Notem que a maneira correta € colocar o pratinho dentro da evidengue e logo em seguida
colocar o vaso de planta sobre o prato, ja coberto pela evidengue. As duas fitas que a evidengue
possui devem ser bem amarrada junto a borda do vaso para um melhor ajuste do produto.

] Passar o video

Tempo:

SLIDE 29

'] Observem essas imagens de alguns vasos de plantas.
[0 Notem, mais uma vez, como vedar € diferente de cobrir.

Tempo:

SLIDE 30

'] Notem como existe espago entre a evidengue e vaso (apontar com o laser)

Tempo:
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SLIDE 31

'] Notem como a evidengue veda completamente. (apontar com o laser)

Tempo:

SLIDE 32

"I Revisdo da aula

'] Vamos ver se vocés conseguem responder as perguntas propostas?
"1 A dengue € uma doenga?

[ Quais sd@o os principais sintomas da dengue?

'] Como se pega a dengue?

'] Como o mosquito da dengue transmite a doenga?

'] A dengue passa de uma pessoa para outra?

) Quais sdo os tipos de dengue?

'] Como prevenir a dengue?

] Qual a diferenca entre tampar e vedar um recipiente?

Tempo:

SLIDE 33
" Perguntas?

Tempo:

SLIDE 34
"} Muito obrigado.
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ANEXO VIII

Formulario de registro - categorias fora do roteiro

Observador:
Classe:
Data:

Inicio: : Fim:

Legenda referente aos comportamentos do professor
%§ Cumprir roteiro

@ Apontar com o laser

Q Olhar para a turma

A Chamar a atengdo (notem, vejam, observem ou olhem)

2

Z

=< Substituir o slide
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Slides

5 6

10

Total

g@ Olhar

@ Laser

A Chamar

Atencdo

Notem
Observem

Vejam

Olhem

0
25 Slide

Slides

11

12

13

14

15 16

17

18

19

20

Total

g@ Olhar

i ..
VN

Chamar
Atencdo

Notem
Observem

Vejam

Olhem

]
25 Slide

Slides

21

22

23

24 25 26

27

28

29

30

Total

g 3 Olhar

i ..
VN

Chamar
Atencdo

Notem
Observem

Vejam

Olhem

@
= Slide

Slides

31

32

33

34

Total

g 3 Olhar

@ Laser

A Chamar

Atencdo

Notem
Observem
Vejam
Olhem

= Slide
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ANEXO IX

Protocolo de observacao

Este protocolo refere-se aos procedimentos que deverdo ser utilizados durante a coleta dos de
dados feita pelos observadores. Estdo descritas abaixo as cinco categorias comportamentais
definidas para observacao.

Cada categoria estd associada a um icone, o que facilita a sua identificacao.
Categorias de observacao:

Cumprir o roteiro

icone: ‘ﬁ§

Falar as frases especificadas no roteiro do observador.

Apontar com o laser
fCOIleZ @

Manipular o laser de modo que o aparelho emita uma luz vermelha na tela de projecao.

Olhar para a turma

fcone: @

Fazer movimento com a cabeca e/ou os olhos abertos, a partir da tela, teclado ou
roteiro, para um ou mais alunos.

Chamar a atencao

icone: A

Chamar a atenc¢do, através de fala imperativa, para algum aspecto mostrado na tela, utilizando
frase ou expressdo que contenha um dos seguintes verbos: notar, ver, observar, olhar.

Substituir o slide

Icone:

Manipular o mouse ou o teclado de modo a substituir o slide projetado na tela.
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ANEXO X

Check list 11
Data: /]
Morador:
Endereco:

1) Presenca de possiveis criadouros

nao
sim Tipos:

2) Presenca de vasos de plantas com pratos coletores de dgua

nao

sim Locais dos vasos:

vasos:

3) Observacdes sobre 0s vasos
presenga de dgua nos pratos
presenca de areia nos pratos
pratos secos

outros

4) Uso da capa

Pequena sim
nao

Pequena sim
nao

Média sim
nao

Grande sim
nao

Série:

Série:

Série:

Série:

Varanda N°
Interno N°
Nas janelas N°
Nos quintais N°
Outros N°

Proficiéncia:

Proficiéncia

Proficiéncia

Proficiéncia
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USO CORRETO (Niveis de proficiéncia)

1) prato totalmente dentro da capa em contato com a base interna da mesma
2) elastico em contato com a parede do vaso

3) eldstico em contato com a parede do vaso e tira amarrada

7) Presenca de larvas e/ou pupas nos vasos sem a capa:
nao
sim

8) Presenca de larvas e/ou pupas nos vasos com a capa:
nao
sim

9) Novas capas?

nao
sim
10)  Confeccionadas Quantas? Material
Ganhas de outra pessoa Quantas? Série

11) O que vocé achou da evidengue?

12) Outras observacoes
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ANEXO XI

SCHALL AND OTHERS

EVALUATION OF SAUCERNETS IN DENGUE PREVENTION

SHORT REPORT: LABORATORY EVALUATION OF A
PREVENTIVE DEVICE FOR DENGUE VECTOR OVIPOSITION IN

WATER-COLLECTING SAUCERS OF FLOWERPOTS

VIRGINIA TORRES SCHALL, HELITON DA SILVA BARROS, NAGILA FRANCINETE COSTA
SECUNDINO, PAULO FILEMON PAOLUCCI PIMENTA, AND JOAO BOSCO
JARDIM

Instituto René Rachou, Fiocruz Minas, Belo Horizonte, Brazil

Abstract. The effectiveness of a polyester net cover (saucernet) designed to control dengue vector
oviposition in water-collecting saucers of flowerpots was experimentally evaluated in the
laboratory. The device was totally effective in preventing females Aedes aegypti to penetrate the
cover and lay eggs close to the water surface of netting-wrapped saucers after blood feeding. It is
suggested that adoption of saucernets by householders can contribute to enhance public’s

behavioral commitment to vector control and domiciliary dengue prevention.
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The growing occurrence of dengue in tropical and subtropical regions requires various forms of
control to foster prevention, particularly inside and around dwellings. In Brazil, the scientific
literature highlights the water-collecting saucers of flowerpots as an important intradomiciliary

breeding habitat for the mosquito Aedes aegypti, the principal vector of dengue viruses.

Ae. aegypti shows a capacity of dispersion via the colonization of natural or artificial aquatic
environments. The mosquito lays its eggs on surfaces adjacent to standing water of domestic
containers after blood feeding.'” Females are predominant inside dwellings, where they are
closer to their food source.’ Typically, larvae of Ae. aegypti are found in containers for water
storage, vases and water-collecting saucers of flowerpots inside or near intradomiciliary areas.'
An entomological survey performed in Rio de Janeiro established the water-collecting saucer of
flowerpots as the most frequent in number and positive results for larvae presence’, a result that

indicates the importance of house plants in dengue dissemination in Brazil.

Control strategies of Ae. aegypti infestation in Brazil have chiefly relied on insecticidal spraying
during epidemics. Chemical control measures are only partially effective against dengue vectors,
however, since insecticides sprayed in the environment cannot easily penetrate the houses.” The
Brazilian Ministry of Health has fostered the use of sand to fill up the plant pot saucers, but this
practice is being resisted by householders, as sand spreads easily and messes the home. Also,
unless the sand is constantly topped-up, its amount may decrease with time and water may rise
just enough to allow mosquitoes to lay eggs in the saucers. On top of that, behavioral
commitment to prevention is low in Brazil, as well as in other Latin American countries. %7

Given that indoor plant growing is a well-established habit in Brazilian homes®, studies need to

be made of materials and devices which could protect the saucers, thus allowing plants to be kept
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in dwellings while preventing them from becoming breeding sites for the dengue vector. As a
preliminary step in this direction, we evaluated in the laboratory the effectiveness of a net cover

(saucernet) for water-collecting saucers of flowerpots.

The cover, named Evidengue®9, is made of polyester netting, with mesh equal or less to 2 mm x
1 mm. The saucernet model evaluated is composed of a crimped circular area, elastic bands and
sealing strips. This model enables fastening and adjusting of the polyester net to the base of the
flowerpot in order to entirely block the entrance of female mosquitoes and preclude them to lay
eggs in the pot saucer (Figure 1). Although polyester nets have been used to cover windows,
beds, and hammocks to prevent mosquitoes from entering human environments, Evidengue is

innovative in that it uses netting to wrap water-collecting containers, such as plant pot saucers.

In a pilot study 30 adult Ae. aegypti females, raised under standard insectary conditions, were
submitted to a blood meal four days before the procedure. The water-collecting saucer of a violet
pot received 220 ml of dechlorinated water and was totally wrapped with a saucernet. The entire
pot and the female specimens were put in an entomologic cage measuring 40 cm x 40 cm x 40
cm, specific for mosquito experiments. To prevent the mosquitoes from escaping into the
environment, the cage was closed and sealed with Scotch tape. The behavior of the mosquitoes
was observed during five days. Later on, the effectiveness of the saucernet was experimentally
evaluated. Two pots (A and B) with African violets received 220 ml of dechlorinated water in
each water-collecting container. The saucer under pot A was wrapped with a saucernet, while the
saucer under pot B was left unprotected. Pot A and 20 adult female Ae. aegypti specimens, who

had had a blood meal four days earlier, were put in the entomologic cage, which was closed and
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sealed with Scotch tape as before. Pot B and other 20 adult female Ae. aegypti specimens, who
had also had a blood meal four days earlier, were put in another cage of a similar model and
dimensions, and this cage, too, was closed and sealed. The behavior of the mosquitoes was

observed during eight days.

In the pilot study, none of the females managed to go through the saucer to lay eggs. Most of
them remained on the saucernets, unable to get in. A female escaped from the entomologic cage
and was collected in the external environment. The other 29 were outside the saucer. No eggs
were found on the saucernet. Females were observed flying inside the cage until the fourth day,
but when the container was opened on the fifth day, all were dead.

In the experimental evaluation, a continuous effort of the females (attacking the net) to enter the
saucernet of pot A was observed. In spite of this, no female managed to get through the saucernet
to lay eggs, which again demonstrated the total protection verified in the pilot study. In pot B,
many eggs were found close to the saucer border on the water surface after the eighth day. Also,
four first-stage larvae were alive and swimming actively. Until the experiment’s fifth day, only
five specimens in saucer A and two in saucer B were dead, but this number reached 18 and 15
specimens respectively, on the eighth day.

In short, the results of this first laboratory evaluation indicate that Evidengue can be totally
effective in preventing oviposition by Ae. aegypti in water-collecting saucers of flowerpots. Other
experiments are now being performed to evaluate the device’s effectiveness in the field. Pending
field results, we reckon that Evidengue could contribute to enhance public’s behavioral
commitment to vector control. If adequately associated to information campaigns, its adoption by
householders may be a way to translate dengue-related knowledge into a concrete preventive
action. The device could be produced in a variety of colors and with ornamental fastenings. This
may encourage its use inside homes as well in verandas and gardens. Polyester materials are

103



Anexos

highly durable and humidity and fire resistant. Also, Evidengue could be reasonably priced if
manufactured in large numbers, and may be widely distributed in flower and gardening shops and
in supermarkets. Furthermore, its diffusion could include messages stressing the importance of
completely sealing the saucers, a necessary precaution for fully preventing the domiciliary
infestation via water-collecting saucers of flowerpots. Messages could come in pictorial form,

thus broadening its usefulness to householders, including those who are illiterate.
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Legend
FIGURE 1. Left: the saucernet. Right: a water-colleting saucer of a flowerpot wrapped with a

saucernet.
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ANEXO XII

Ficha para acompanhamento — Teste piloto

Dados do Profissional de Satide
Nome

Formacgao

Cargo

Local de Trabalho

Tipo de residéncia
Casa

Apartamento

Classificacao da residéncia no estudo
Capas em vasos internos de casas positivas (anotar o tamanho da capa em cada casa)

Capas em vasos de varanda de casas positivas

Obs. Em todas as casas serd colocada a ovitrampa para controle.

Dados da Residéncia visitada
Municipio

Distrito ou Bairro

Area de abrangéncia

Nimero do quarteirdo
Endereco completo

Data da visita

Nome da pessoa que recebeu o folheto e a(s) capa(s)
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Nuimero de vasos de plantas com pratos coletores de 4gua
Larvas e pupas de Aedes encontradas — Sim ( ) Nao ( )

Contagem das larvas e das pupas (informar nimero encontrado e coletar se possivel)

Segunda Visita

Data

Nome do Profissional que visitou

Uso da capa Sim ( ) Nao ( )

Estado de conservacdo da capa

Presenca de Larvas e/ou nos vasos abertos Sim ( ) Nao
Presenca de larvas e/ou pupas dentro das capas Sim ( ) Nao ( )
Presenca de novas capas Sim ( ) Nao ( )
Confeccionadas Sim ( ) Nao ( )

Compradas Sim ( ) Nao ( )

Local onde comprou

Capas retiradas Sim () Nao ( )

Avaliacdo da capa pelo morador

Avaliacdo do profissional de satide sobre a adesdo as praticas preventivas

Terceira Visita

Data

Nome do Profissional que visitou

Uso da capa Sim ( ) Nao ()

Estado de conservacdo da capa Bom ( ) Ruim ( )

Presenca de larvas e/ou pupas nos vasos abertos Sim ( ) Ndo
Presenca de larvas e/ou pupas dentro das capas Sim ( ) Nao ( )
Presenca de novas capas Sim ( ) Nao ( )

Confeccionadas na prépria casa Sim ( ) Nao ( )

Compradas Sim ( ) Nao ( )
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Local onde comprou
Avaliacao da capa pelo morador

Avaliacao do profissional de satide sobre a adesdo as praticas preventivas

ROTEIRO DE ENTREVISTA COM O(A) PROPRIETARIO(A) DA RESIDENCIA

1- O que é Dengue?

2- Como ¢é transmitida

3- Alguém na casa teve a doenca?

4- Quais os cuidados que sao tomados para evitar a doenca?
5- Vocé sabe que em sua casa foram encontrados larvas de mosquitos da dengue nos vasos de plantas?
6- O que vocé tem feito para controlar isso?
7- Vocé aceitaria usar esta capa?
8- O que vocé acha da capa? Gosta? Usaria em sua casa?
9- Compraria a capa?
10- Acha que ela pode evitar o0 mosquito? Por qué?

11- Concorda em usar a capa em um vaso durante algum tempo?

109



Vocé tew agora mais um
vecurso na [uta contra a

Capa protetora decovativa
Veja como é facil fazer a sual

Capa e contracapa

ANEXO XIII

Prevencdo contra a Dengue

Acrescente incidéncia da dengue e reemergéncia de
outras parasitoses no Brasil estéo relacionadas ao
modelo sécio-econémico e politico adotado, com
conseqlientes desigualdades sociais e
comprometimento do meio ambiente. A prevengao e
controle dessas doengas requerem agdes amplas de
politicas publicas associadas a estratégias que
incluem a participagdo comunitaria. No caso da
dengue as alternativas de controle devem incentivar
praticas preventivas, sobretudo no domicilio. Varios
estudos demonstram a importancia dos pratos
coletores de agua de vasos de plantas no interior das
casas enquanto “moradia” preferida para larvas do
mosquito da dengue (Aedes aegypti). Pesquisas
realizadas no Centro de Pesquisas René
Rachou/Fiocruz, demonstraram que 100% das
fémeas adultas do mosquito ndo conseguem
ultrapassar a CAPA PROTETORA DECORATIVA e
“colocar” seus ovos no prato do vaso. Quando
utilizada corretamente, a capa confere uma protegao
eficaz para o controle da reprodugdo dos mosquitos
no interior das casas. Somente um conjunto de
agoes podera amenizar o problema da dengue. Por
isso, é essencial que além de uma continuidade nos
programas ja existentes, novos mecanismos de
combate ao mosquito venham somar esforgos na
luta contra a doenga. A CAPA PROTETORA
DECORATIVA vem contribuir com esses esforgos,
representando um novo recurso para o controle dos
mosquitos.
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A CAPA PROTETORA DECORATIVA pode também ser

encomendada a fabricantes de telas de polyester.

Hzs!  EL

v s o0& 70005

A capa protetora decorativa é fabricada com tela mosquiteiro em polyester, ajustada com elastico e tiras da tela como acabament:

folheto ensina como fabr

a passo apasso. Vejaaseg

12 Passo

Escolhendo o material

A escolha do material é muito importante para o

bom funcionamento da sua capa.
Vocé precisara:

v 1 metro de tela tipo mosquiteiro em polyester
com trama de 2 X 1 mm ou inferior;

v 30 cm de elastico, de preferéncia, n.° 14;

¥ tesoura; A tela em polyester

apresenta alta
durabilidade, resisténcia a
Veja quanto fogo e umidade, sendo
mede 1 portanto a mais indicada na

milimetro j
confeccdo de sua capa

.protetora.
| g

v agulha e linha.

22 Passo
Corte
Uma circunferéncia de 16 cm 16 cm

Um retangulo de 70 cm de comprimento por 17 cm
de largura;

Uma tira fina de 75 cm de comprimento por 3 cm
de largura;

Outra tira fina de 90 cm de comprimento por
3 cm de largura;

30 cm de elastico.

32 Passo

Montagem

Faca um pequeno furo, centralizado, nas duas extre

retangulo;

Para um perfeito acabamento, dobre cerca de 3 cm em uma das
extremidades ao longo do comprimento do retangulo;

Costure a tira fina de 75x3 cm ao longo do retdngulo, de modo que sirva de

passagem para o elastico e a fita;

Una as extremidades A e B, mantendo a tira por dentro.

Costure este retangulo ao circulo franzindo-o de forma a

ajustar ao tamanho do circulo;

Passe o elastico costurando as suas extremidades;

Pegue a tira de 90x3 cm dobre duas vezes sua

largura;

E fundamental que a capa tenha o elastico para aderir
completamente ao vaso, impedindo qualquer abertura e
possivel entrada de mosquitos, como comprovado em
pesquisas de laboratério.

Antes A CAPA PROTETORA DECORATIVA que vocé acaba de fazer € ideal
para pratos coletores de 4gua com didmetro entre 35 cm (prato
para Violetas) a 50 cm. Mas, vocé pode confecciona-las em varios
tamanhos deacordo com suanecessidade.

Depois

Passe a tira pelo furo junto ao eldstico. Esta tira
serd utilizada para o fechamento que vocé
podera fazer em forma de lago.

Pronto!
Sua capa ja pode ser utilizada
no cambate & dengue. Faca
varias cores para decorar seu
ambiente.

Parte central do folder
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