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Producéo de materiais educativos como instrumento para o controle do Aedes aegypti:
experiéncia de metodologia ativa de ensino em uma escola de nivel fundamental no municipio
do Rio de Janeiro

RESUMO

DISSERTACAO DE MESTRADO EM VIGILANCIA E CONTROLE DE VETORES DE DOENCAS

lone Rebello da Silva

As doencas vetoradas pelo Aedes aegypti constituem uma grande preocupacédo de
saude publica. Com base nos dados apresentados pelo Ministério da Saude, observa-
se que a cada ano a frequéncia de pessoas acometidas pelas doencas aumenta. Fica
evidente a dificuldade de conter a reproducao do vetor, pois estudos apontam que as
explos6es demograficas, intenso fluxo de pessoas entre as zonas rural e urbana,
crescimento desordenado das cidades e péssimas condi¢cdes de saneamento basico
- sem falar da elevacdo da temperatura em virtude do aquecimento global - tém
contribuido para o sucesso adaptativo e reprodutivo do vetor com consequente
reemergéncia das epidemias. O potencial sinantropico do Aedes aegypti e a grande
disponibilidade de criadouros artificiais com agua limpa permitem que o mosquito
complete o seu ciclo biolégico. E importante que o enfrentamento das doencas
transmitidas pelos virus vetorados pelo Aedes aegypti seja compartilhado com a
sociedade através de projetos de educacdo popular, uma vez que boa parte dos
criadouros esta nos domicilios. A presente pesquisa teve por objetivo sensibilizar os
alunos do 9° ano do Ensino Fundamental de uma escola publica do municipio do Rio
de Janeiro sobre a importancia do controle do vetor Aedes aegypti para que sejam
multiplicadores de conhecimento no ambiente familiar, bem como no local onde
moram. Ao invés de trabalhar com a verticalizacdo da informacéo pautada apenas no
repasse da mensagem, o assunto foi discutido com os alunos através da criacdo de
materiais educativos sobre as doencas transmitidas pelo mosquito, o ciclo vital e suas
formas de controle. A construgédo dos materiais educativos pelos discentes contribuiu
para uma educacao dialégica, uma vez que ao tornar-se autor das proprias atividades
ludicas, estimulou-se a criatividade do aluno e proporcionou-se a ampliacdo do
conhecimento através da prépria experiéncia.

Palavras-chave: Aedes aegypti, materiais educativos, sensibilizacdo, controle.
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Production of educational materials as an instrument for the control of Aedes aegypti:
experience of an active teaching methodology in a fundamental level school in the city of Rio
de Janeiro

ABSTRACT

MASTER DISSERTATION IN VIGILANCE AND CONTROL OF DISEASE VECTORS

lone Rebello da Silva

The diseases vectored by Aedes aegypti are a major public health concern. Based on
data presented by the Ministry of Health, it is observed that each year the percentage
of people affected by the diseases increases. It is evident the difficulty of containing
vector reproduction, once studies show that the demographic explosions, intense flow
of people between rural and urban areas, disorderly growth of cities and poor basic
sanitation conditions - not to mention the elevation of temperature due to the global
warming - have contributed to the adaptive and reproductive success of the vector with
consequent reemergence of epidemics. The synanthropic potential of Aedes aegypti
and the high availability of artificial breeding with clean water allow the mosquito to
complete its biological cycle. It is important that coping with diseases transmitted by
arboviruses vectored by Aedes aegypti be shared with society through popular
education projects, since most breeding sites are in the household. The present
research had the objective of sensitizing the students of the 9th grade of a public school
in the city of Rio de Janeiro on the importance of the control of the vector Aedes aegypti
to be multipliers of knowledge in the family environment, as well as in the local where
they live. Rather than working with the verticalization of information based only on the
passing of the message, the subject was discussed with the students through the
creation of educational materials on mosquito-borne diseases, the life cycle and their
forms of control. The construction of the educational materials by the students
contributed to a dialogic education, since when becoming the author of the activities
themselves, the student's creativity was stimulated and the knowledge gained through
his own experience.

Key word: Aedes aegypti, educational materials, sensitization, control.
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1. INTRODUCAO

1.1. Aspectos biologicos do Aedes aegypti

O mosquito Aedes (Stemomya) aegypti (Linnaeus, 1762) é originario da
Africa e foi descrito inicialmente no Egito, dando origem ao seu nome cientifico
(Figura 1). Pertence a familia Culicidae e ao género Aedes.l! Mede menos de
1 cm, é caracterizado pela cor preta com listras brancas no corpo e nas pernas,
com escamas branco-prateadas no escudo toracico sugerindo um desenho em
forma de lira.l? Costuma picar nas primeiras horas da manha e no final da tarde,
mas pode ser oportunista a noite, picando o hospedeiro quando este se aproxima
dos locais de abrigo. Vive em média 45 dias e a fémea pode voar até mil metros
de distancia dos seus ovos.F! Encontra-se geralmente entre as latitudes 45°
Norte e 35° Sul, mais precisamente nas regides tropicais e subtropicais. Possui
preferéncia por temperaturas que variam de 20°C a 30°C.*4 N&o é normalmente
encontrado em zonas acima de mil metros de altitude, mas na india e na
Colémbia ja foram detectados mosquitos dessa espécie em regiées com alturas
superiores a 2 mil metros.?

O Ae. aegypti apresenta caracteristicas antropofilicas e a sua alimentacao
€ a seiva das plantas, porém a fémea precisa realizar repasto sanguineo para a
maturacdo dos seus ovos. Durante a hematofagia, pode ingerir os virus
transmissores da dengue, Zika e chikungunya a partir de organismos infectados.
A fémea pode depositar cerca de 100 ovos por postura, mas esse numero pode
chegar a 150 ou 200 ovos, podendo desencadear uma rapida expansao

populacional.[3€l
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Figura 1: Dimorfismo sexual em Aedes aegypti. O macho se distingue essencialmente da fémea
por apresentar menor tamanho, possuir antenas plumosas e palpos mais longos, enquanto a
fémea apresenta palpos curtos e antenas pilosas.t

Fonte: Disponivel em: [https://pt.wikipedia.org/wiki/Aedes_aegypti]; Acesso em 23/03/2019.

1.1.1. Ciclo biolégico do mosquito Aedes aegypti

O Ae. aegypti apresenta desenvolvimento holometabolo e o seu ciclo de
vida compreende quatro fases: ovo, larva, pupa e adulto (Figura 2). Os ovos
apresentam aspecto alongado e fusiforme e medem cerca de 1 mm de
comprimento.[ O mosquito Ae. aegypti ndo deposita 0s seus ovos na agua, mas
sim proximos a linha d’agua, na parede dos recipientes, em criadouros
abandonados pelo homem, que acabam acumulando agua das chuvas, como
pneus, latas, vidros, cacos de garrafas, pratos de plantas, vasos de cemitério,
etc. Também servem como criadouros aqueles utilizados para armazenar agua
para uso doméstico, como caixas d'agua, tonéis e latdbes destampados ou mal
tampados, ou mesmo piscinas e aquarios sem o tratamento devido.!!

Os ovos sdao resistentes a dessecacdo e podem sobreviver por muito

tempo, representando um grande obstaculo para a eliminacdo do mosquito.!®


https://pt.wikipedia.org/wiki/Aedes_aegypti

Segundo Christophers!®l, apos a postura os ovos adquirem impermeabilidade e
podem ser viaveis por mais de um ano, representando uma grande barreira para
a eliminacdo do mosquito. No momento da postura os ovos sao brancos, mas
rapidamente adquirem a cor negra brilhante.

Com cerca de 2 a 3 dias com alta umidade, os ovos eclodem. As larvas
passam por quatro estadios evolutivos e a duracdo de cada fase depende da
temperatura?, disponibilidade de alimento e densidade das larvas no criadouro.
Em condi¢des 6timas, com no maximo cinco dias, ocorre a pupacéao, porém se
a temperatura nao estiver adequada e houver escassez de alimento, o quarto
estadio larvario pode se prolongar por varias semanas. 8l

As pupas nédo se alimentam e nesta fase ocorre a metamorfose para a
fase adulta. O estagio pupal dura cerca de 2 a 3 dias e se mantém na superficie
da &gua, facilitando a emergéncia do inseto adulto.?

O adulto corresponde a fase reprodutora do inseto, de importante
dispersdo. Dentro de 24 horas ap0s emergirem podem acasalar. O
acasalamento pode se dar durante o voo. Oliveira @ afirma que uma Unica
inseminacdo é suficiente para fecundar todos os ovos que a fémea venha a

produzir durante a sua vida.

Aedes aegypti / /

Aduilto //

o W

Larva 1 @ 3 L=
Larva 2 : - Pupa
’o ‘: Leg
Larva 3 ! ,\
Larva 4

Figura 2: Ciclo biol6gico do mosquito Aedes aegypti: ovo, estadios larvais (L1, L2, L3, L4), pupa
e mosquito adulto.
Fonte: [https://www.tuasaude.com/ciclo-de-vida-do-aedes-aegypti/]. Acesso em: 20/01/2019.

! Em experimento realizado por Farnesi, Martins, Valle e Rezende € para verificar a influéncia
da temperatura no desenvolvimento embrionario de Ae. aegypti, verificou-se maior taxa de
ecloséo de ovos e maturagdo dos estagios juvenis em temperaturas que variavam entre 22-28°C.
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1.1.2. Fatores que contribuem para o0 sucesso reprodutivo e
dispersdo do mosquito Aedes aegypti

A interferéncia do ser humano no ambiente modificando 0s ecossistemas
principalmente por questdes associadas ao modelo de desenvolvimento
econbmico, tem contribuido para o sucesso reprodutivo do Ae. aegypti e
aumentado o seu potencial sinantropico, observando-se ao longo dos ultimos
dez anos diversas epidemias de dengue, Zika e chikungunya.®

As mudancas climaticas, o processo de globalizacdo, que tem
proporcionado o deslocamento de pessoas entre as varias regides do planeta e
0 crescimento urbano heterogéneo aumentam o risco de proliferacéo do vetor e
a disseminacéo de patdégenos.?10]

Em relacédo as mudancas climaticas, o0 aumento da temperatura média do
planeta em virtude do aquecimento global, tem um importante impacto no
sucesso reprodutivo do vetor, uma vez que a temperatura mais alta reduz o
tempo do ciclo de vida do mosquito e aumenta, em curto prazo, a densidade
populacional, com possivel aumento do niumero de casos das arboviroses. Lima-

Camara P! afirma que:

“(...) apesar de o0s paises tropicais apresentarem condi¢des sociais,
ambientais e climaticas mais favoraveis para a transmisséo de novas
doencas infecciosas, a circulagdo de alguns arbovirus também esta
sendo observada em alguns paises de clima temperado” (Lima-
Camara, 2016, p. 3).

Os autores Silva, Mariano e Scopel Bl corroboram com esse pensamento
e enfatizam que as mudancas climaticas poderéo favorecer a expanséao do vetor
para areas de altas latitudes do globo terrestre, outrora livres da presenca do
mosquito, mas que passem a registrar temperaturas favoraveis para o seu ciclo
bioldgico.

As mudancas climéaticas também provocam alteracdo no regime de
chuvas de algumas regiées. Na regido sudeste do Brasil, que sofre com chuvas
intensas durante os meses de verdo, ocorrem enchentes e inundacdes, o que
aumenta a oferta de criadouros artificiais para as fémeas do Ae. aegypti
realizarem a oviposicdo. Ja na regiao nordeste do pais, que perece com secas
prolongadas, muitas pessoas armazenam agua em tonéis e outros recipientes
artificiais para o proprio consumo, que também servem de criadouro para o

vetor.[11l



O movimento de pessoas entre as varias regides do planeta permite que
vetores e patdgenos ainda néo identificados em determinadas areas, ou mesmo
sorotipos de virus, sejam transportados para areas indenes?. Como exemplo,
isso parece ter ocorrido com o virus Zika no nordeste do Brasil em 2014, em
virtude do grande evento da Copa do Mundo de Futebol, que recebeu inUmeros
turistas do mundo inteiro. Segundo Musso, Nilles e Cao-Lormeau*? a linhagem
genética do Zika virus que circula na América desde 2014 é bem semelhante
aguela encontrada em ilhas do Pacifico, como a Polinésia Francesa, o que leva
a crer que a introducado do virus no Brasil tenha ocorrido a partir de turistas e
atletas vindos dessas ilhas.l*® Como ainda ndo existem vacinas disponiveis
como profilaxia, a populacéo fica exposta ao risco de infeccéo.

Além disso, esse movimento de pessoas pode desencadear o
crescimento heterogéneo das cidades proporcionado pelo aumento do fluxo de
pessoas para areas urbanas e suburbanas, que ndo contam com servicos
essenciais de saneamento basico, coleta regular de lixo e fornecimento de 4gua
encanada. Pimenta identifica a falta de abastecimento de Agua como um fator
prevalecente na reproducdo do vetor e consequente transmissao das doencas.
A autora é categorica em dizer que a falta desses servigos essenciais estimula
as praticas de estocagem de agua, favorecendo a formacado dos criadouros e

facilitando o completo ciclo biolégico do vetor. Nas palavras da autora:

“O risco de transmissao da dengue esta associado a desigualdade
entre grupos de maior poder econémico e de menor poder em termos
de apropriacdo de recursos de infraestrutura habitacional e qualidade
do servico de abastecimento de agua” (Pimenta, 2015, p. 428).

Por um lado, Pimenta '* destaca a falha no servico de abastecimento de
agua e deixa evidente que o grupo vulneravel a este determinante é o de menor
poder aquisitivo que habita a periferia das cidades. Por outro lado, a autora
também enfatiza que 0s grupos sociais de maior poder econdmico sdo 0s que
acumulam agua em excesso, como piscinas nao tratadas. Percebe-se entdo que
a ocorréncia dos criadouros artificiais com agua limpa e parada ndo esti

relacionada ao poder aquisitivo das pessoas.

2 Area reconhecidamente sem transmissdo para determinada doenca, mas cujas condicdes
ambientais, associadas a precérias condi¢des socioecondmicas e de saneamento, tornam a area
sob risco.18l



Outro fator agravante que favorece o sucesso reprodutivo do vetor é a
falta da coleta de lixo ou a ineficiéncia da coleta, pois, neste caso, € comum
observar nas periferias de centros urbanos do Brasil, o descarte dos residuos
domésticos em terrenos baldios, expondo recipientes as chuvas e formando
novos criadouros.[* Esses objetos abandonados a céu aberto e que acumulam
agua das chuvas frequentemente mostram a presenca de alta densidade de
larvas do Ae. aegypti.l!

Além disso, a falta de controle efetivo em areas endémicas das doencas
tem sido um fator relevante no sucesso reprodutivo do vetor. Gubler!® ja
apontava que o uso de inseticidas para matar mosquitos adultos prejudica os
esforcos de prevencao e controle, uma vez que transmite aos cidadaos e aos
funcionérios do governo uma “falsa sensagao de seguranga”.

E necessario que medidas sejam implementadas objetivando garantir
acesso a condi¢des basicas de vida aos individuos, tais como 0 acesso a agua
encanada e o descarte do lixo de forma adequada, além de politicas publicas
planejadas junto as comunidades, de modo a sensibilizar os cidad&dos e torna-
los participativos nas agfes de vigilancia e controle de um problema de satude

publica que € de responsabilidade de todos.

1.2. Breve histérico do Aedes aegypti

O reconhecimento do Ae. aegypti como transmissor da febre amarela se
deu em 1881 por Carlos J. Finlay e em 1906 Brancroft publicou as primeiras
evidéncias de que a dengue era transmitida pelo mesmo mosquito. A evidéncia
de Brancroft teve a confirmacdo nos estudos de Agramonte, em 1906, e de
Simmon, em 1931.0€

Acredita-se que o Ae. aegypti tenha chegado as Américas através dos
barcos vindos da Europa durante as primeiras exploracdes e colonizacdes
europeias ao Novo Mundo. Suspeita-se que a chegada dessa espécie ao Brasil
tenha acontecido entre os séculos XVI e XIX durante o comércio de escravos no
periodo colonial.?! Os primeiros registros no Brasil foram feitos por Lutz em 1898
e 1899.1¢l



Ao ser reconhecido como importante vetor da febre amarela, foi
intensamente combatido no Brasil por volta de 1955, com sucesso de
erradicacdo. De acordo com Braga e Vallel*’], o Brasil participou de campanhas
de erradicacéo do vetor Ae. aegypti e obteve éxito em 1955, recebendo em 1958,
na XV Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, em Porto Rico, a certificacdo que
0 pais havia conseguido erradica-lo. Alguns paises da América, como Estados
Unidos, Guiana e Venezuela descuidaram da vigilancia e ndo tiveram o mesmo
éxito. Consoli e Oliveiral falam da reinvaséo do vetor no Brasil, em Belém do
Pard em 1967 e associam este fato aos paises da América citados, que nao
conseguiram erradica-lo. Em 1973, o Brasil declarou ter eliminado o ultimo foco
do vetor e mais uma vez o Ae. aegypti foi considerado erradicado em nosso
territério. [2]

A falha na vigilancia epidemiolégica e as mudancgas sociais e ambientais
relacionadas a urbanizacdo acelerada permitram que em 1976 o vetor
retornasse ao Brasil, com confirmacdo de reinfestacbes nos estados do Rio
Grande do Norte e do Rio de Janeiro. Atualmente o mosquito Ae. aegypti €
encontrado em varios paises do continente americano com surtos importantes
de dengue na Venezuela, Cuba, Brasil e Paraguai. No Brasil esta presente em
todos os estados e no Distrito Federal.l?]

Nas primeiras décadas do século XX as politicas publicas estavam
voltadas a erradicacdo do Ae. aegypti. A partir de 2001, o Ministério da Saude
do Brasil deixou de lado oficialmente a meta de erradicacdo do mosquito Ae.
aegypti dada a sua inviabilidade, voltando as politicas publicas para o seu
controle em virtude da eficiente adaptacdo do vetor as condi¢des climaticas e

socioecondmicas.[18

1.3. Um mosquito - trés doencgas: Dengue, Zika e Chikungunya

1.3.1. Situacéao das arboviroses no Brasil

Os dados dos ultimos anos presentes no Boletim Epidemioldgico do

Ministério da Saude revelam que o Brasil registrou casos de varias arboviroses,



tendo como vetor o mosquito Ae. aegypti. De 2016 a 2018 foram notificados
1.970.405 casos de dengue com 1018 ébitos confirmados.['920 A regido Sudeste
concentrou quase 50% do total de casos, sendo o estado do Rio de Janeiro um
dos principais do Brasil em notificacédo de casos (Figura 3).[1920]

O Rio de Janeiro € um dos principais estados do Brasil com notificacédo de
casos de dengue. Desde 1986 o estado registrou sete epidemias de dengue.
Além disso, é considerado a porta de entrada para novos sorotipos, uma vez que
representa importante rota turistica do Brasil e do mundo, principalmente nos
meses de verdo.?!

O grafico a seguir faz um comparativo dos casos notificados de dengue
no Brasil do ano de 2008 a 2018. A barra azul representa a notificacéo total de
casos do Brasil, a barra amarela representa a soma dos casos notificados nas
regides brasileiras, excluindo-se a regido sudeste, que esta representada pela
barra verde, e os casos notificados no estado do Rio de Janeiro estédo

representados pela barra vermelha.[??

Comparativo dos casos de Dengue notificados de 2008 a 2018
no Brasil, Regido Sudeste e estado do Rio de Janeiro

1800000
1600000
1400000
1200000

1000000

800000
600000
400000
200000 I I | I I I
I L - i II I _ N i I . Mn_

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

o

M Brasil QOutras regiGes M Regido Sudeste M Rio de Janeiro

Figura 3: Gréfico comparativo do numero de casos de dengue notificados no Brasil e regido
sudeste de 2008 a 2018.
Fonte: SINAN, DATASUS, 2019.%

Observa-se que o numero de casos notificados na regido sudeste nos
anos de 2008, 2013, 2014, 2015 e 2016 foi superior ao somatoério dos casos
notificados nas outras regioes brasileiras.
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Apesar dos dados alarmantes em relacdo a dengue, a febre pelo virus
Zika requer bastante atencdo em virtude dos casos de sindrome congénita do
Zika, que desencadeiam sequelas irreversiveis em fetos cujas maes sao
acometidas pela doenca durante a gestacéo.

Os casos de Zika passaram a ser notificados nos bancos de dados do
Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAM) a partir da segunda
semana de novembro de 2015, conforme Boletim Epidemiolégico da Semana
Epidemioldgica (SE) n. 45, 2015.123

Com 216.207 casos notificados de Zika em 2016, a regidao Sudeste foi
responsavel por 42% dos casos, dos quais 32% ocorreram no estado do Rio de
Janeiro, levando quatro pessoas a o6bito. No ano de 2017 a Secretaria de
Vigilancia em Saude registrou 17.593 casos de Zika; destes, mais de 22% na
regidao Sudeste e 65% dos casos da regido ocorreram no Rio de Janeiro (Figura
4).[20]

Numero de casos notificados de doenca aguda pelo virus Zika
de 2016 a 2018 por regido geografica do Brasil
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Figura 4: Numero de casos notificados de doenga aguda pelo virus Zika no Brasil de 2016 a 2018
por regido geografica.
Fonte: Brasil (2019) e Brasil (2017).129.20



Nos anos de 2016 a 2018 foram notificados 242.480 casos no Brasil com
15 obitos. Observa-se que a regido Sudeste teve 0 maior nimero de casos do
Brasil nos anos de 2016 e 2018. A regido representou, respectivamente, 43% e
36% do total dos casos do pais.[19:20]

O estado do Rio de Janeiro foi 0 que registrou 0 maior nimero de casos
nos anos de 2016 e 2018. Em 2017, ficou atras apenas do estado de Goias na
regido Centro-Oeste. Vale destacar que nos ultimos trés anos, o estado vem
sendo responsavel por mais de 65% dos casos da regidao Sudeste, conforme o

grafico mostrado na Figura 5.129:20]

Casos notificados de Zika nos estados da regido Sudeste do Brasil
nos anos de 2016, 2017 e 2018

2016 2017 2018

m Rio de Janeiro S0 Paulo
Minas Gerais m Espirito Santo

Figura 5: Percentual de notificacdo de Zika nos estados da regido Sudeste do Brasil de 2016 a
2018
Fonte: Fonte: Brasil (2019) e Brasil (2017).[1%20

Uma terceira doenca relacionada ao Ae. aegypti também traz
preocupacdes: a febre chikungunya. Relatos evidenciam que a febre
chikungunya talvez seja até mais dolorosa e debilitante do que a dengue e a Zika
em razao das sequelas que perduram por muito tempo.[?4

O gréfico representado na Figura 6 mostra o nimero de casos notificados
de chikungunya no Brasil nos anos de 2016 a 2018. Os dados s&o apresentados

por regido geografica do Brasil.
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Figura 6: Numero de casos notificados de febre do chikungunya de 2016 a 2018 por regido

geografica do Brasil
Fonte: Brasil (2019) e Brasil (2017).11920

chikungunya no Brasil com 447 6bitos. A regido Sudeste representou mais de
60% do total dos casos do pais e o estado do Rio de Janeiro ficou em primeiro
lugar no ranking, contabilizando 75% dos casos da regido Sudeste e 45% dos
casos do pais.[?®! S6 no ano de 2018 foram notificados 87.687 casos de febre
chikungunya no Brasil e a regido Sudeste representou mais da metade dos casos

do pais com 19 6bitos confirmados.
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1.3.2. Caracteristicas da Dengue

A dengue é uma doenca febril aguda causada pelos virus DENV e esta
na lista das doencas negligenciadas do Ministério da Sautde3.[?8] No Brasil,
constitui importante problema de saude publica em virtude do alto indice de
morbidade e mortalidade.?”]

A classificacdo da dengue como doenca negligenciada é controversa.
Alguns autores destacam a desconstrucdo da dengue como doenga
negligenciada em razdo da atencdo politica e da midia, bem como dos
investimentos em pesquisa e controle realizados na tentativa de eliminagéo do
vetor. Outros autores utilizam o termo negligenciada conforme classificagcdo da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) devido ao impacto na produtividade do
trabalhador e na énfase que se da ao controle do vetor e de suas formas
imaturas, sem levar em consideracédo as condi¢cdes de vida da populacdo que
contribuem na formacdo dos criadouros, sendo a dengue uma doenca de
promoc¢ao ou perpetuacao da pobreza. Assim, o adjetivo “negligenciada” estaria
relacionado as condi¢des inadequadas de vida da populacao, ou seja, problemas
de acesso a agua tratada, falta de saneamento basico e habitacdo
precarias.[28-30]

Os virus dengue (DENV) pertencem a familia Flaviviridae e ao género
Flavivirus.?Y Segundo Oliveira (2015, p. 75) 4, “arbovirus sdo virus que infectam
artrépodes vetores e sdo transmitidos por esses invertebrados a vertebrados por
meio da picada”. O virus da dengue é transmitido entre hospedeiros humanos
pelos mosquitos Aedes (Stemomya) aegypti (Linnaeus 1762) e Aedes
(Stemomya) albopictus (Skuse 1894), ambos com facil adaptacao a criadouros
artificiais com agua limpa e parada. Porém, o mosquito encarregado do ciclo no
ambiente urbano é o Ae. aegypti*.ld Os DENV possuem RNA fita simples, de
polaridade positiva, cujas propriedades antigénicas caracterizam quatro
sorotipos: DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4. A transmisséo dos virus DENV
ocorre durante o repasto sanguineo da fémea do Ae. aegypti. Ao picar uma

3 Doencas negligenciadas sdo aquelas que prevalecem em condi¢cdes de pobreza e contribuem
para o sustento do quadro de desigualdade, representando obstaculo para o desenvolvimento
dos paises.?"]

4 O Aedes albopictus participa de diferentes ciclos de transmiss&o rural e enzodtica dos virus da
dengue.BY
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pessoa contaminada, ingere o virus e apos o periodo de incubacéo extrinseco?,
gue varia de 8 a 12 dias, o virus atinge as glandulas salivares do inseto e esta
apto a ser transmitido para outro hospedeiro humano durante um novo repasto
sanguineo.3l

Até 2013 adotava-se trés grupos para a classificacdo da dengue em
humanos: dengue classica (DC), febre hemorragica da dengue (FHD) e
sindrome de choque por dengue (SCD). Essa classificacdo se baseava em
referéncias de exames laboratoriais, como o extravasamento plasmatico, muitas
vezes dificeis de serem determinados.®? Os autores Araljo e Schatzmayri3!
adotam essa classificagdo com base em Gluber.[]

A partir de 2014 o Brasil passa a adotar uma nova classificacao,
reconhecendo que a dengue € uma doenca Unica, dindmica e sistémica,
podendo evoluir para o desaparecimento dos sintomas ou agravar-se, o0 que
requer bastante atencdo para que Obitos ndo ocorram em virtude da falta de
intervencbes em tempo habil.B4% A nova classificacdo estd baseada em
parametros de gravidade clinica dos casos de dengue, com a intencdo de se
prevenir as formas graves da doenca e impedir que o paciente venha a 6bito. 32

O espectro da infeccdo pelos virus dengue de acordo com a nova
classificacdo esta esquematizado na Figura 7 de acordo com Cunha e
Martinez!®2 baseado em WHO!!:

INFECCAO POR

DENGUE

"
Infeccdo Infeccio
| emomatica | sintomstica
| |
Dengue sem Dengue com

Dengue grave

sinais de alarme sinais de alarme ‘

Figura 7: Classificacdo da dengue a partir de 2014 baseada em informacdes da World Health
Organization
Fonte: Cunha e Martinez, 2015, p. 228.52

> O periodo de incubacéo extrinseco (PIE) se refere ao tempo entre o repasto sanguineo da
fémea do mosquito numa pessoa que possui 0 virus e a possibilidade de transmitir o virus em
novo repasto sanguineo numa pessoa susceptivel, ou seja, entre o mosquito estar infectado e
se tornar infectivo.l*®
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De acordo com o Ministério da Saudel3¥, a dengue pode assumir a forma
assintomatica ou sintomatica. Quando sintomatica, pode ter trés fases clinicas:
febril, critica e de recuperacao.

De forma resumida, a fase febril € a primeira manifestacdo e dura de dois
a sete dias, com temperaturas altas (39°C a 40°C), associada a cefaleia, dores
musculares e nas articulacdes, fraqueza muscular e dor ao redor dos olhos.
Podem aparecer erupgdes cutaneas em 50% dos casos, geralmente quando a
febre desaparece. As pessoas podem ter diarreia, nauseas, vomitos e falta de
apetite. Na maioria dos casos apdés a fase febril o paciente se recupera
gradativamente. Ja a fase critica pode estar presente em alguns pacientes,
podendo evoluir para quadros graves e por isso devem ser tomadas medidas
diferenciadas logo de imediato. Esta fase tem inicio com a diminuicdo ou
cessacdo da febre entre o terceiro e 0 sétimo dia, acompanhada dos sinais de
alarme. Os sinais de alarme sédo consequéncias do aumento da permeabilidade
dos vasos sanguineos, podendo levar o paciente ao choque por extravasamento
de plasma.4

Na fase de recuperacgédo, os pacientes que passaram pela fase critica, tém
progressiva melhora clinica através da reabsor¢cdo gradual do liquido
extravasado em virtude do aumento da permeabilidade vascular. Porém, podem
ocorrer complicacdes em razao do excesso de liquidos administrados, ou seja,
a hiper-hidratag&o. Alguns pacientes apresentam prurido generalizado e podem
acontecer infeccdes bacterianas durante esta fase ou no final dela. Tais
infeccdes em determinados pacientes podem ter um carater grave, contribuindo
para o 6bito.[34

Até o momento nédo existe vacina ou tratamento especifico para a dengue.
Sendo assim, a dengue € uma doenca que possui um certo grau de
complexidade e se o doente ndo receber o tratamento rapido e adequado, pode
evoluir para obito. Nessas horas, o acolhimento, a classificacdo de risco e 0
acompanhamento médico dos pacientes € de crucial importancia para salvar
vidas e diminuir a letalidade da doenca. Torna-se necessaria a hidratacao
abundante no decorrer da fase febril para evitar que a doenca evolua para a fase
critica. Dessa forma, a reposicéo de eletrolitos e aclcar € de suma importancia.
Podem ser administrados antitérmicos e analgésicos para aliviar a dor e a
febre.l32
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1.3.3. Caracteristicas da Zika

O virus Zika (ZIKV) pertence ao género Flavivirus e a familia Flaviviridae.
Assim como o virus da dengue (DENV), o Zika virus (ZIKV) tem como principal
vetor mosquitos do género Aedes, sendo o principal nas Américas o Ae.
aegypti.*1O genoma do virus é RNA, de fita simples, de polaridade positiva.l?’]

O ZIKYV foi isolado originalmente em macaco do género Rhesus, em 1947
na Floresta Zika, em Uganda, por isso recebeu essa nomeacgao. Em 1948 o ZIKV
também foi isolado na mesma floresta em mosquitos da espécie Aedes
africanus. Em humanos, foi confirmado pela primeira vez na Nigéria, em 1954 e
em outros paises africanos, como Egito, Tanzania, Gab&o e Serra Leoa. Paises
asiaticos, como India, Malasia, Tailandia e Indonésia também atestaram
algumas evidéncias sorolégicas do Zika virus a partir de 1970.13¢]

A partir de 2007, foi constatado que o virus estava circulando fora do
continente africano e asiatico com uma epidemia de Zika na ilha Yap, Micronésia,
no Oceano Pacifico, com aproximadamente 70% dos habitantes infectados. 8]
Outra grande epidemia foi registrada em 2013 na Polinésia Francesa, na
Oceania.l’’ Desde 2007 o ZIKV é considerado emergente. !

Alguns autores relatam o surgimento de casos de Zika no Brasil a partir
de 2014 em municipios do nordeste brasileirol'33% embora vérios autores
registrem o0s primeiros relatos de casos autéctones a partir de 2015 no estado
do Rio Grande do Nortel®49-42 onde médicos especialistas avaliaram os
pacientes e os exames laboratoriais descartaram infeccao pelos virus DENV e
CHIKV.2 O estado do Rio de Janeiro também confirmou casos desta arbovirose
em maio de 2015 na cidade do Rio de Janeiro.

Embora as manifestacbes clinicas do Zika geralmente sejam
consideradas brandas, em 2015 o surto foi associado a sindrome de Guillian-
Barré, uma doenca neuroldgica grave. No final do mesmo ano, foi constatado no
Nordeste uma elevacdo na quantidade de casos de microcefalia em recém-
nascidos e a suspeita foi que as maes haviam sido infectadas anteriormente com
o Zika virus. Desde entdo, a atencdo mundial direcionou-se para esse virus,
declarando emergéncia de sautde publica.

As manifestacdes clinicas de Zika variam desde casos assintomaticos a

uma sindrome semelhante a gripe, associada a febre moderada variando entre
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37,5°C a 38°C, dor de cabeca, mal-estar, diarreia, conjuntivite ndo purulenta,
vertigem, mialgia, dor ao redor dos olhos, prurido e edema.*?1Os sintomas duram
cerca de quatro a sete dias e o periodo de incubacdo do ZIKV pode variar de
trés a doze dias apds a picada do mosquito infectado. 3!

Até o0 momento, ndo existe vacina ou tratamento especifico para a Zika.
O tratamento é semelhante ao recomendado para a dengue, que consiste na
reposicao hidroeletrolitica do doente. Podem ser administrados antitérmicos e
analgésicos para o alivio da febre e da dor. Em alguns pacientes também s&o

necessarios anti-histaminicos em virtude dos pruridos.*3!

1.3.4. Caracteristicas da febre de Chikungunya

7

A febre de Chikungunya é uma arbovirose causada pelo virus
Chikungunya (CHIKV), que pertence ao género Alphavirus e a familia
Togaviridae. Possui como material genético RNA de polaridade positiva e €
considerado um grande desafio para a saude publica, uma vez que é transmitido
por mosquitos do género Aedes, tanto Ae. aegypti como Ae. albopictus.*4

Este virus foi isolado pela primeira vez por volta de 1952/1953 no leste da
Africa, especialmente Tanzania e Mogambique. 3! Apés o isolamento do virus
CHIKV, aconteceram surtos pontuais da doenca nas décadas de 60, 70 e 80 na
Africa e na Asia.[*®l O termo “chikungunya” faz alusdo a postura imposta ao
paciente devido as graves artralgias, significando “aquele que se dobra” no
idioma Makonde, falado no norte de Mogambique e sul da Tanzania.

Segundo Donalisio e Freitas!*f]l, ap6s as primeiras descricdes do virus,
foram identificados trés gendtipos distintos em circulacdo em varias regides do
mundo. O primeiro gendtipo foi detectado na Africa Central, Sul e Leste (ECSA);
o segundo genétipo na Africa Ocidental (WA) e o terceiro genétipo na Asia.

Até 2005 essa arbovirose ndo ganhou grande importancia, mas a partir de
entdo foram constatadas pequenas mutagdes no envelope viral na variante do
primeiro genotipo, permitindo melhor adaptagédo do virus também ao vetor Ae.
albopictus, que apresenta elevada competéncia vetorial para o CHIKV. A doenga

se disseminou para o Oceano Indico e, posteriormente, para a Asia e Europa. !9
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De acordo com o Ministério da Saude ], atualmente na regido das
Américas, a letalidade por chikungunya € menor do que a que se percebe em
relacdo a dengue. Porém, no Brasil, o nimero de ébitos é alto, ocorrendo com
maior frequéncia em pacientes com comorbidades, criangas e idosos.

Em 2016, foi observado elevado numero de oObitos relacionados a
chikungunya no Brasil. Pode-se inferir que este grave cenario se deu em virtude
da circulacdo simultanea dos virus DENV e CHIKV, caracterizada pela maior
epidemia de dengue vivida pelo pais nos ultimos trés anos, dificultando o
diagnostico diferencial da doenca e a abordagem terapéutica. Além disso, a
susceptibilidade de toda a populacdo em virtude da recém-chegada do virus ao
pais, pode ter favorecido a disseminacéo rapida da doenca. 1944

O periodo de incubacéo intrinseco do CHIKV é, em média, de trés a sete
dias, podendo variar de um a doze dias. O periodo extrinseco dura, em média,
dez dias.[*™ Embora tenha sintomas parecidos com a dengue, possui como
caracteristica principal a forte artralgia, principalmente em punhos, tornozelos e
cotovelos, que muitas vezes podem estar acompanhadas de edemas, além de
febre alta (38°C a 38,5°C), dores de cabeca, nausea e vomito. Geralmente 0s
sintomas melhoram apos dez dias, mas a artralgia pode durar meses ap6s o
estado febril.[46]

A doenca pode se desenvolver em trés fases: aguda, subaguda e
cronica.*® Apés o periodo de incubacéo intrinseco, inicia-se a fase aguda ou
febril, que se prolonga por cerca de 14 dias. Porém, em alguns pacientes,
persistem as dores articulares depois da fase aguda por cerca de trés meses,
tipificando o inicio da fase subaguda. Quando a duracédo dos sintomas vai além
dos trés meses, atinge-se a fase cronica.*® Os autores Honbdrio e
colaboradores!* apontam que a artralgia afeta 80% dos pacientes, persistindo
por meses e até mesmo um ano.

Existe o risco de transmissdo vertical de maes infectadas para os
neonatos no periodo intraparto, de aproximadamente 50% dos casos. O recém-
nascido apresenta sintomas a partir do quarto dia, como febre, recusa da
mamada, exantemas e outros, podendo evoluir para infecgdo neonatal grave. ]

Assim como a dengue, a febre de Chikungunya ndo possui tratamento

especifico e embora o bindmio febre e artralgia sejam utilizados no prognéstico,
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o fato de boa parte dos pacientes suspeitos viverem em area endémica de

dengue, dificulta o diagnostico e o manejo clinico.*4!

1.4. Estratégias de controle do Aedes aegypti

O combate ao Ae. aegypti foi institucionalizado no Brasil e de forma
sistematizada a partir do século XX, quando diversas epidemias de febre
amarela ocorriam no pais. Varios programas de combate ao vetor foram
desenvolvidos em todos os paises latino-americanos entre o final da década de
1940 e a década de 1950, conseguindo-se eliminar o vetor de quase toda a
América, com excec¢do de alguns paises, como Estados Unidos, Suriname e
Venezuela. De fato, o Brasil em 1955 participou de uma campanha de
erradicacdo do mosquito e obteve éxito.l®! Porém, estudos apontam que em
virtude das explosdes demogréficas, intenso fluxo de pessoas entre as zonas
rural e urbana, crescimento desordenado das cidades e péssimas condi¢des de
saneamento basico - sem falar da elevacdo da temperatura em virtude do
aguecimento global - tém contribuido para o sucesso adaptativo e reprodutivo do
vetor com consequente reemergéncia das epidemias.’>"]

E notdério que as politicas publicas citadas anteriormente visavam a
erradicacao do vetor. Porém, em virtude da rapida adaptacdo e multiplicagéo do
mosquito nas varias regifes brasileiras - talvez pela falha na vigilancia
epidemiolégica e de mudancas sociais e ambientais provenientes da
urbanizacdo desenfreada - hoje em dia as politicas publicas estéo voltadas para
o seu controle.® E necessario interromper o ciclo de transmissdo do vetor e a
integragc@o entre poder publico e sociedade € de crucial importancia. O poder
publico precisa realizar acdes preventivas que impecam surtos e epidemias e
garantir direitos fundamentais dos cidadaos, como acesso a agua encanada e a
coleta de lixo, a fim de diminuir potenciais criadouros do mosquito em domicilio,
gerados pela necessidade do armazenamento de agua e por recipientes
descartados de forma inadequada. Por outro lado, a propria sociedade deve
estar sensibilizada de modo a contribuir na vigilancia e eliminagcdo dos eventuais

criadouros em seus domicilios.
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A seguir serdo abordadas algumas estratégias utilizadas no Brasil para o

controle do Ae. aegypti.

1.4.1. Controle mecanico

O controle mecéanico consiste na remog¢ao manual dos criadouros e nesta
tarefa € imprescindivel a participacdo do cidaddo no ambiente domiciliar em
raz&o das caracteristicas biologicas do vetor.!*]

O mosquito Ae. aegypti tém preferéncia pelos criadouros artificiais
produzidos pelo homem, cuja agua tenha aspecto limpo e que néo apresente
acumulo de matéria organica em decomposicdo. O mosquito costuma procurar
recipientes presentes em locais sombreados e que tenham o fundo escuro,
caracterizando um comportamento que na maioria das vezes dificulta a
identificacdo das formas imaturas do vetor pelo servigco de controle nas visitas
domiciliares.[

Esses criadouros encontram-se no interior das residéncias ou no espaco
peridomiciliar, como terrenos baldios e quintais. Segundo Oliveiral?, é muito
dificil encontrar criadouros de fémeas de Ae. aegypti em locais pouco
frequentados por humanos, tipificando o comportamento sinantrépico do vetor.

Dessa forma, pode-se destacar como criadouros do vetor os reservatorios
de agua para uso domeéstico, como: caixas d’agua, cisternas, potes, tonéis e
barris destampados ou mal tampados.[? Esses criadouros sdo destacados por
Forattini e Britol*8l como os principais, uma vez que se tratam de reservatorios
permanentes para o consumo humano de agua, contribuindo para manter a
densidade populacional do vetor, mesmo nos periodos pouco chuvosos.

Outros reservatorios também sao usados como focos de reproducéao pelo
Ae. aegypti, como pratos de vasos de plantas, tanques, aquarios, vasilhas de
agua para animais, calhas entupidas e outros. Além desses, merecem especial
atencdo aqueles objetos descartados de forma incorreta no ambiente, passiveis
de acumularem agua da chuva, como pneus, latas, garrafas, potes, etc.!?

Diante do exposto, areas urbanas e suburbanas que ndo contam com
servicos de saneamento béasico, fornecimento de agua e coleta regular de lixo,

contribuem para o sucesso reprodutivo do vetor, sem falar dos habitos culturais
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humanos no aumento do uso de recipientes descartaveis, eliminados em locais
inadequados.?

As autoras Aguiar e Vallel*’l apontam que o controle mecéanico € o
caminho preferencial para impedir que 0 mosquito complete o seu ciclo biolégico
e conseguentemente continue transmitindo as doencas, pois as opc¢des de
controle quimico estdo se esgotando em virtude da rapida resisténcia aos
larvicidas e adulticidas de uso habitual. Sendo assim, é necessaria a adocao de
praticas capazes de eliminar o vetor e os criadouros, a fim de reduzir o contato
do vetor com o ser humano. Para isso, € imprescindivel que a sociedade repense
sua relacdo com o ambiente e transforme seus modos de vida, assumindo a
corresponsabilidade tanto no ambito social, como no coletivo, atuando em

conjunto na eliminacgéo dos criadouros.

1.4.2. Controle quimico

O controle quimico € uma das metodologias mais adotadas no controle de
vetores em Salde Publica.*®! Consiste na aplicacdo de produtos quimicos de
origem orgéanica ou inorganica nos locais de criadouros do vetor e proximidades,
em doses previamente determinadas.!!

Valle e colaboradores/*® destacam cinco classes de inseticidas
adulticidas, todos neurotoxicos, utilizados no controle de vetores:
organoclorados (OC), piretroides (PI), carbamatos (CA), organofosforados (OP)
e espinosinas (SP). De forma geral, os inseticidas neurotéxicos provocam a
hiperativacdo de neurbnios com a repeticdo de propagacdo dos impulsos
nervosos, provocando tremores musculares no inseto, desencadeando fadiga,
paralisia e morte.!!

O controle de vetores tem utilizado outros produtos, além dos quimicos,
gue pertencem ao grupo dos reguladores de crescimento e dos inseticidas
bioldgicos.

Os reguladores de crescimento (IGR, sigla derivada de Insect Growth
Regulator) s&o inseticidas que atuam no ciclo biolégico do inseto e na
reproducédo. Entre os mais utilizados estdo aqueles que pertencem ao grupo
benzoil-fenil-ureias (BPU), inibidores da sintese de quitina e aqueles analogos
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ao hormonio juvenil do inseto (AHJ). De forma sucinta, o primeiro interfere na
formacé&o da cuticula do inseto durante os processos de muda e o segundo, age
no sistema endocrino na inibicdo de horménios importantes dos processos de
muda, metamorfose, desenvolvimento ovariano e aquisicdo da capacidade
reprodutiva.l®l

Além desses, sdo também utilizados no controle das formas imaturas de
Ae. aegypti formulacdes contendo organismos entomopatogénicos®. Um
exemplo é a utilizacdo de cepas de bactérias Bacillus sphaericus (Bs) e de
Bacillus thuringiensis israelenses (Bti) no controle de larvas. Os esporos dessas
bactérias evidenciam cristais que contém protoxinas. Quando as larvas dos
mosquitos ingerem os cristais, estes séo dissolvidos no intestino do inseto, as
proteases digestivas fragmentam as protoxinas dos cristais e estimulam o
componente inseticida. Assim, ocorre a diminuigao do peristaltismo das formas
imaturas, interrompendo a alimentagdo e provocando a morte.!

Sabe-se que inseticidas tém sido bastante utilizados, tanto na area de
Saude Pdublica, como em outras areas, como agricultura e pecuaria. Porém,
estudos apontam que a sua utilizacdo continua vem desencadeando o
surgimento de populagdes resistentes, que ndo respondem mais as substancias
guimicas utilizadas, comprometendo o controle de vetores em Salde
Publica.16.50

A resisténcia € a capacidade que uma por¢cdo de uma populacdo de
insetos tem de tolerar doses diferenciais de inseticida.*® Na verdade, a
resisténcia ndo é provocada pelo inseticida, ela tem base genética e precede a
utiizacdo do inseticida. Na populacdo de insetos, existem individuos
susceptiveis e individuos resistentes, que, em geral estdo em menor frequéncia.
Na falta da pressédo seletiva, neste caso o uso do inseticida, a frequéncia de
individuos resistentes continuaria baixa.® A resisténcia, entdo, é desencadeada
pela mudanca na frequéncia dos alelos génicos numa populacdo em virtude do
uso continuado de determinado produto quimico. Os inseticidas matam os
insetos susceptiveis, enquanto os que possuem alelos resistentes sobrevivem.

Essa resisténcia € aleatéria, ou seja, ndo é induzida pela substancia quimica. O

¢ Organismos entomopatogénicos sdo aqueles que geralmente provocam a morte de insetos em
virtude do prejuizo causado a fisiologia normal do mesmo.“9
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inseticida exerce apenas uma pressao seletiva sobre os insetos, sobrevivendo
aqueles que possuem os alelos resistentes.

Alguns estudos apontam que a resisténcia pode se instalar numa
populacdo de vetores de forma irreversivel em virtude do exterminio dos
individuos susceptiveis.l165951 Recomenda-se o rodizio de inseticidas com
mecanismos de acdo diferentes para que haja tempo de reposicdo dos
individuos susceptiveis, aumentando a sua frequéncia na populagdo.“°]

Como visto em Braga e Vallel’®l, a resisténcia pode se apresentar de
varias formas e um mesmo inseticida pode ocasionar mais de um tipo de
resisténcia: a diminuicédo da taxa de penetracdo do inseticida através da cuticula
do inseto, a detoxificagcdo metabdlica aumentada, degradando o inseticida e
inviabilizando o alcance do sitio-alvo correspondente e, no caso dos inseticidas
neurotoxicos, pode ocorrer a diminuicdo da sensibilidade do sitio-alvo, o que
dificulta a ligac&o do inseticida ao sistema nervoso central do inseto.

Por isso, além da necessidade de muitos anos de estudos para que um
novo produto seja desenvolvido, ndo existe muita variedade de compostos
guimicos para mosquitos. Ademais, em pouco tempo pode-se perder o produto
em razdo da resisténcia da populacdo de vetores devido ao seu uso
excessivo.b

As autoras Braga e Vallel'®l relatam que ndo ha registro até o momento de
resisténcia aos produtos a base de Bacillus thuringiensis israelenses (Bti),
mesmo com a utilizacdo ha mais de duas décadas. Porém, em relacdo a
utiizacdo de cepas de bactérias Bacillus sphaericus (Bs) ja ocorreu o

desenvolvimento de resisténcia em popula¢ées da india, Brasil e Franca.

1.4.3. Controle biolégico

O controle biologico consiste na utilizagcdo de organismos predadores ou
patdégenos, que tenham a capacidade de reduzir a populacéo dos vetores. Como
exemplos de predadores, podem ser citados os dipteros Toxorhynchites e os
peixes Gambusa sp, que comem larvas e pupas.['®l Estudos com fungos
entomopatogénicos, como a espécie Metarhizium anisopliae demonstraram

eficacia no controle de adultos do mosquito Ae. aegypti. Este fungo penetra no
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inseto através da cuticula e promove a proliferacdo das hifas, consumindo os
tecidos e 6rgdos do mosquito, levando-o a morte.>?

Outras alternativas promissoras de controle biol6gico tém sido estudadas
e avaliadas para conter a densidade do vetor Ae. aegypti. A seguir sdo citadas

de forma sucinta algumas inovacdes tecnoldgicas.

1.4.3.1. Mosquitos com Wolbachia

A Wolbachia é uma bactéria intracelular, que vive em relacdo simbidtica
em mais de 60% dos insetos, mas ndo em Ae. aegypti. Apesar da ampla
guantidade de hospedeiros, ndo é infecciosa e ndo confere prejuizos ao ser
humano e nem para outros animais. ]

A estratégia consiste em infectar o mosquito com cepas especificas da
Wolbachia, para que ocorra a substituicdo das populacdes originais de
mosquitos e essa técnica tem um certo grau de sustentabilidade. Primeiro,
porque as fémeas contendo Wolbachia produzem mais descendentes do que as
fémeas originais. Segundo, porque existe a transmissao vertical da bactéria em
gue todos os ovos ja nascem com a Wolbachia, ndo necessitando de liberactes
frequentes de mosquitos no ambiente. E a terceira refere-se a uma caracteristica
chamada de “incompatibilidade citoplasmatica”: fémeas com Wolbachia sempre
geram prole com Wolbachia durante a reproducéo, seja ao acasalar com machos
contendo a bactéria ou ndo. Porém, quando os mosquitos machos com
Wolbachia acasalam com fémeas sem a bactéria, os ovos ndo eclodem,
provocando simultaneamente a diminui¢do da populacgao original 5!

Observou-se que vetores contendo a bactéria, se infectam pouco ou ndo
se infectam com os agentes etiolégicos da dengue e chikungunya, com
evidéncias também para a Zika.[5354

Entretanto, Wermelinger e colaboradores® dizem ndo fazer sentido
liberar mosquitos com Wolbachia concomitantemente com a utilizacdo de
inseticidas, armadilhas, predadores e outros por comprometer a sustentabilidade
da acao provocada pela ndo reproducdo do mosquito com a bactéria. O que se
deseja com esta estratégia € a substituicdo da populacdo original de vetores.

Dessa forma, € necessario que a populacdo local esteja informada e
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sensibilizada sobre esta nova estratégia de controle biol6gico. O World Mosquito
Program € uma iniciativa internacional sem fins lucrativos e um dos objetivos &
proteger a populacdo global de doencas transmitidas por mosquitos. Sao
responséveis pela liberacdo dos mosquitos com Wolbachia na tentativa de dirimir
casos de doengas em determinadas regides através da substituicdo do Ae.
aegypti do campo. Para isso, consta em seu protocolo uma fase de Engajamento
Comunitario com estimulo a participacado popular para que a populacao local
possa contribuir nas etapas do programa, evitando o uso de inseticidas. Nas
prefeituras municipais do Rio de Janeiro e de Niterdi, 0s mosquitos séo liberados
por agentes de vigilancia em saude e agentes comunitarios de saude. Cerca de
um més apos a liberacéo, inicia-se a fase de monitoramento, onde armadilhas
sdo instaladas em residéncias e comércios. Em seguida, 0os mosquitos
capturados séo levados para o Laboratério de Diagndstico da Fiocruz para serem
examinados quanto a presenca do DNA da Wolbachia. Dessa forma, pretende-
se avaliar a taxa de permanéncia da populacdo de Ae. aegypti com Wolbachia
em cada area de estudo.b®

O impacto epidemioldgico desta estratégia vem sendo monitorado desde
2017 pela equipe de epidemiologistas do World Mosquito Program e o estudo

completo sobre a eficacia no Rio de Janeiro e Niterdi sera divulgado até 20221561

1.4.3.2. Mosquitos geneticamente modificados

Com o avanco das ferramentas da Biotecnologia, foi possivel o
desenvolvimento da técnica de mosquitos geneticamente modificados sob duas
perspectivas. Uma delas consiste em diminuir a densidade do vetor através da
insercdo de genes letais ou genes capazes de gerar esterilidade. A outra
perspectiva envolve a modificacdo ou substituicdo da populacéo original através
da introducédo de um gene que possa bloquear ou reduzir a transmissao do virus
na populagdo do campo.l

A primeira perspectiva, a técnica do inseto estéril ou Sterile Insect
Technique (SIT), consiste na esterilizagdo de machos por irradiagéo e posterior
liberacdo. Os machos estéreis ao copularem com fémeas selvagens, reduzem a

capacidade reprodutiva, podendo diminuir a densidade do vetor ou mesmo
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erradica-lo. Porém, existem algumas limitacdes em virtude da fertilidade residual
dos machos irradiados.’]

Outra estratégia, a RIDL — Release of Insect carryng a Dominant Lethal
gene — refere-se a liberacdo de machos portadores de um gene dominante letal
para a prole, promovendo a reducdo do nimero de mosquitos adultos. Os
machos gerados em laboratério sé@o liberados no ambiente em grande
quantidade e, ao acasalarem com as fémeas do campo, geram prole inviavel.9!
Nessa técnica, apenas 0s machos transgénicos podem ser liberados no
ambiente, pois o vetor é a fémea. Isso requer a manipulagédo dos insetos para a
separacdo de machos e fémeas.>

Segundo Oliveira, Carvalho e Capurro”, os riscos desta técnica sédo
praticamente nulos, pois apenas os machos sao liberados no ambiente e o inseto
vetor é a fémea em virtude da necessidade do repasto sanguineo para a
maturacdo dos ovos. Além disso, as fémeas de diversas espécies de insetos,
inclusive do Ae. aegypti s6 sdo inseminadas uma vez na vida. Sendo assim, ao
copularem com um macho que contenha o gene letal, toda a prole sera gerada
com o0 gene suicida. Além disso, 0s mosquitos transgénicos tém baixa
longevidade, o que leva a crer que para bani-los da populacéo de insetos, basta
parar de liberar novos insetos.*

No Brasil, a técnica dos mosquitos transgénicos da linhagem OX513A foi
testada em 2010 com a aprovacdo da Comissdo Técnica Nacional de
Biosseguranca (CTNBIio), huma pesquisa de campo para avaliar os riscos e a
eficacia, nas cidades de Juazeiro e Jacobina (Bahia) e Piracicaba (Sdo Paulo).5Y
Neste mesmo ano, Carvalho e colaboradores 58 apontaram em seus estudos
gue houve uma diminuicdo média de 70% da populacdo de mosquitos selvagens
nas cidades de Juazeiro e Jacobina no estado da Bahia apds a soltura dos
machos transgénicos. Em experimentos com ovitrampas’, através dos ovos
coletados, os autores verificaram que na cidade de Juazeiro, a supressédo da
populacado original permaneceu por 17 semanas ap0s a interrup¢do da soltura

dos mosquitos transgénicos, enquanto em Juazeiro a supressao foi mantida até

” Armadilha que consiste num recipiente plastico preto, semelhante a um vaso de planta, onde é
colocada uma paleta aspera de madeira e preenchido com infusdo de feno até a posicédo
mediana. O objetivo é detectar a presenga do inseto no ambiente através da captura dos ovos
colocados na palheta.
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32 semanas apo6s. Porém, apesar desses resultados, verificou-se que apdés um
periodo de 4-5 meses apo0s a soltura dos mosquitos transgénicos, a populacéo
original de Ae. aegypti se restabeleceu, evidenciando a necessidade de
sucessivas liberacbes dos machos transgénicos em virtude da falta de
sustentabilidade desta estratégia. Sendo assim, a técnica requer a liberacéo
frequente de grande quantidade de machos estéreis para que haja um impacto

significativo sobre as populagdes de vetores. 8]

1.5. Educacdo e Saude: a importancia da intersetorialidade para a
prevencao das arboviroses

As Orientagbes do Ministério da Saude enfatizam a intersetorialidade
entre saude, educacdo, meio ambiente, dentre outros para o controle do Ae.
aegypti.’’l Os documentos oficiais do Ministério da Educacdo também
preconizam a inser¢do de temas de saude no curriculo escolar.

Para referenciar a importancia das praticas intersetoriais entre Saude e
Educacdo no fazer pedagodgico do ambito escolar, serdo utilizados os
documentos normativos da educacdo brasileira, a saber: os Parametros
Curriculares Nacionais (PCN’s)?6% e a Base Nacional Comum Curricular
(BNCC)f1, Os PCN’s foram elaborados com o objetivo principal de propor
orientacdes que pudessem nortear a pratica pedagogica dos professores e
especialistas em educacdo. A BNCC “define o conjunto organico de
aprendizagens essenciais” que todos os alunos da Educacédo Basica devem
desenvolver, independente da esfera administrativa escolar (Brasil, 2017, p. 7).

Em virtude desta pesquisa estar pautada na importancia da Educacao em
Saude e no fazer pedagodgico do cotidiano escolar objetivando a formacéo de
estudantes protagonistas e multiplicadores de conhecimentos, como documento
oficial brasileiro de referéncia foram utilizados os PCN’s com mais frequéncia. A
escolha se deu por acreditar que o documento ainda é bastante atual, mesmo

transcorridos 20 anos ap0s sua elaboracédo, ao propor que:
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“A sociedade brasileira demanda uma educagao de qualidade, que
garanta as aprendizagens essenciais para a formacéo de cidadaos
autbnomos, criticos e participativos, capazes de atuar com
competéncia, dignidade e responsabilidade na sociedade em que
vivem e na qual esperam ver atendidas suas necessidades individuais,
sociais, politicas e econdémicas” (Brasil, 1998, p. 21).

Os Parametros Curriculares Nacionais (PCN’s) trazem vérias orientacdes
para a organizacao do curriculo escolar. As problematicas sociais no que tange
a saude, estdo presentes nos conteudos previstos para a area de Ciéncias da
Natureza, além de aparecer como um Tema Transversal (TT) a ser trabalhado
de forma integrada nas diferentes areas do conhecimento. O documento que
data de 1998, ja enfatizava a relevancia de temas de saude no curriculo escolar,
tendo em vista que o0 acesso a educacao promove melhores niveis de saude e

de bem-estar:[>*

“O nivel de saude das pessoas reflete a maneira como vivem, numa
interacdo dinAmica entre potencialidades individuais e condi¢Bes de
vida. Ndo se pode compreender ou transformar a situagdo de um
individuo ou de uma comunidade sem levar em conta que ela é
produzida nas relagdes com o meio fisico, social e cultural” (Brasil,
1998; p. 66).

Em 2017, o Ministério da Educacéao (MEC) publica a verséao final da BNCC
e 0 documento tem a proposta de servir como referéncia para a elaboragao do
curriculo escolar em todas as instituicbes de ensino brasileiras.f Nesse
documento o tema saude é pouco explorado em relagcdo aos PCN’s, mas
percebe-se a continuidade do que é proposto nos PCN’s ao destacar a
importancia de se discutir temas relacionados a saude para o bem-estar
individual e da coletividade. O tema salde esta previsto na maioria das vezes na
Unidade Tematica (UT) Vida e Evolucdo da area de Ciéncias da Natureza ao
longo do Ensino Fundamental.[?? As competéncias gerais da area de Ciéncias
da Natureza enfatizam que ao final do Ensino Fundamental os estudantes devam

ser capazes de:

“(...) compreender o papel do Estado e das politicas publicas
(campanhas de vacinagéo, programas de atendimento a salde da
familia e da comunidade, investimento em pesquisa, campanhas de
esclarecimento sobre doencas e vetores, entre outros) no
desenvolvimento de condigbes propicias a saude” (Brasil, 2017, p.
327).

Com relagdo as praticas intersetoriais voltadas a prevencao das doencas
vetoradas pelo mosquito Ae. aegypti, observa-se o0 uso do modelo
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campanhista/higienista para obter da populacédo acdes de prevencao e combate
ao vetor. Nesse modelo, “exige-se” da populagdo a extingdo dos criadouros
domésticos que possam permitir o completo ciclo biolégico do mosquito.®3 Este
modelo parte principalmente das diversas esferas de 6rgdos do Estado e apela
para a informagao de forma verticalizada através da midia, tentando “induzir’ na
populacdo uma ideia de cidadania frente ao controle mecanico do vetor.[*"1 Além
disso, sdo acbes descontinuas, realizadas nos periodos epidémicos, de maior
densidade do vetor, com pouco ou nenhum impacto na melhoria das condigbes
de vida da populacéo, longe de reduzir os indices de ocorréncia das doencas.64

Na escola ndo costuma ser muito diferente. Figueiredo, Machado e
Abreul®®l criticam as intervencdes pontuais realizadas por profissionais da satde
nas escolas, como por exemplo, falar de dengue na escola para criangas e
adolescentes quando alguma epidemia se desenvolve. Os autores classificam
esse tipo de intervengéo como equivocada, uma vez que os PCN’s[®% preconizam
gue os conteudos de saude na escola tenham uma abordagem transversal e
interdisciplinar e que estes se incorporem as praticas docentes cotidianas, ndo
de forma pontual. Além disso, os autores sdo contundentes em dizer que a saude
deve contribuir com a educacao no sentido de trabalhar de forma integrada e
articulada, oportunizando a atualizacdo dos educadores para que possam
ministrar o tema de maneira critica e reflexiva. Os autores também desaprovam
essas acdes pontuais, inferindo que o setor salde, ao optar pela realizacédo de
palestras de controle e prevengao na escola, categorizam-na como “‘um lugar
onde os alunos seriam um grupo passivo para a realizagdo de agdes de saude”
(Figueiredo, Machado e Abreu, 2010, p. 400).[6°]

As autoras Santos e Bogusl®® corroboram com esse pensamento e
enfatizam que ndo h& pretensdao de confundir as funcées dos educadores e
profissionais de saude, mas pautar a pratica educativa em propostas integradas
e intersetoriais, pois a escola tem competéncia para criar seus projetos e atraves
deles valorizar a promocao da saude de forma critica e ampliada para toda a
comunidade escolar, inclusive pais e responséaveis.

E necessario quebrar o paradigma de que a educacio esta associada
apenas a escola, e a salude somente aos servicos de saude, superando as
praticas isoladas, através de um trabalho integrado, para o alcance da promocao
da satde.[®]
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Sabe-se que o trinbmio saulde-doenca-prevencdo requer acdes
intersetoriais continuas e, de acordo com Costa, Pontes e Rochal®®, o cidadao
deve ser valorizado no que se refere aos fatores que comprometem a sua saude,
bem como a sua identidade e o0 seu meio social. Ele precisa ser considerado
como sujeito e ndo como objeto das acBes de saude. A intersetorialidade
constitui um ponto crucial para a prevencao das arboviroses. No que se refere
ao controle do vetor, a percepcdo do cidadao frente aos problemas que
impactam a sua qualidade de vida deve ser considerada.[4

Segundo Wimmer e Figueiredol®®, a superacéo das dificuldades de uma
sociedade esta atrelada a construgcdo de conhecimentos através da discusséo
intersetorial para que 0s processos de sensibilizacdo e enfrentamento dos
problemas sejam fortalecidos e permita a sustentabilidade das a¢gdes por meio
da autonomia cidada. Um vetor que encontra condi¢des propicias de reproducéo
e possui alta capacidade de transmisséao viral, traz um impacto significativo na
gualidade de vida de toda sociedade e requer acdes continuas dos sujeitos
envolvidos.

Sendo assim, é primordial a integracdo entre os multiplos saberes —
saude, educacédo, meio ambiente — junto as experiéncias de vida dos sujeitos,
para que a informacao que objetiva a prevencéo nao seja apenas divulgada, mas
contextualizada de forma investigativa, critica e compartilhada a fim de garantir
a sustentabilidade das acGes através do engajamento de toda a comunidade.[”

1.5.1. A Escola como instituicdo promotora de Saude

A promocéao da saude tem como um dos pilares a busca da autonomia do
individuo frente as politicas publicas intersetoriais relacionadas a melhoria da
gualidade de vida em sociedade. Ressalta-se que cada individuo em seu grupo
social deve ser capaz de identificar problemas que comprometam o seu bem-
estar e desenvolver mecanismos e habilidades para supera-los de forma
autdnoma e participativa.6”]

Segundo Schall, Assis e Pimenta 64, Promoc&o da Salide é um termo que
pode ser destacado sob duas caracteristicas principais: A primeira caracteristica

consiste em transformar o comportamento dos individuos, seja no ambiente
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familiar ou comunitario, através de atividades educativas capazes de empoderar
o individuo para a¢cdes em prol da saude. Na segunda caracteristica, mais atual,
consideram-se os determinantes sociais da saude associados a qualidade de
vida.

De acordo com os diferentes formatos educacionais, as escolas e
universidades pertencem a modalidade da educacéo formal de ensino®. Segundo
Gadotti (2005, p. 2)'Y, a educagdo formal possui “uma diretriz educacional
centralizada como o curriculo, com estruturas hierdrquicas e burocraticas,
determinadas em nivel nacional, com 6érgéaos fiscalizadores do Ministério da
Educacao” (Gadotti, 2005, p. 2).

Desde o século passado, mesmo sem ter a obrigatoriedade, a escola vem
abordando contetdos relativos a saude e doenca. Nocdes de higiene,
puericultura e nutricdo, ha muito tempo fazem parte do curriculo escolar.[6%

Em 1971, a Lei n® 5692 introduziu a obrigatoriedade da tematica saude
sob a nomenclatura de “Programas de Saude”, a fim de desenvolver na crianga
e no adolescente habitos de vida saudaveis no que concerne a higiene pessoal,
alimentacao, pratica esportiva e outros. A lei definiu que os Programas de Saude
fossem abordados de forma continua de modo a contribuir para a “aquisi¢éo de
conhecimento” e formagao de atitudes e valores que pudessem motivar os
alunos a aprender e capacitd-los a tomar atitudes preventivas no campo
salde.5%

A posicéo da lei citada foi reafirmada pelo Conselho Federal de Educacéo
(CFE) em 1977, deixando claro que os Programas de Saude deveriam ser
trabalhados de forma interdisciplinar. Porém, tanto a Lei n® 5692/1971, como o
parecer do CFE n°® 540/1977, evidenciavam énfase no individuo,
descontextualizado do seu ambiente, com uma visdo comportamentalista,
responsabilizando-o por sua propria satde.l”? Os préprios PCN’s apontam que,
na pratica, essa abordagem teve apenas cunho biolégico, com abordagem de

causa e efeito, e restrito a disciplina de Ciéncias Naturais.6!

8 Segundo Gadottil™, de acordo com a modalidade de ensino, a educacgdo formal é
institucionalizada, oferecida em escolas e universidades. Ela ocorre em espacos sistematizados,
sendo suas atividades assistidas pelo ato pedagdgico e preocupada com a aquisicdo e
construcdo do conhecimento nas diferentes disciplinas escolares. A educacédo néo formal ocorre
fora dos espacos escolares, sendo, portanto no préprio local de interacéo do individuo. Ocorre
em ambientes diferenciados e esta muitas vezes associada a educacao popular e a educacao
comunitéria.
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A partir da década de 1980, a importancia do ambiente escolar para a
promocao da saude passou a ser reconhecida através das iniciativas de Escolas
Promotoras da Saude.

Segundo Couto et al [67];

“Para que a escola seja denominada como Escola Promotora da Saude
deve propiciar um ambiente saudavel, com relagcdes harménicas e
construtivas, capazes de despertar aptiddes e atitudes para a saude
nos participantes, promovendo a criatividade, a participagdo e a
autonomia dos alunos e da comunidade escolar” (Couto et al, 2016, p.
380).

Pela analise da legislacédo educacional das décadas de 1970-1980 citadas
anteriormente, observa-se que a educacdo em saude tem sido pouco eficaz para
desafiar o estudante na mudanca de comportamento que leve a condicfes de
vida mais saudaveis. O trabalho com temas de saude acaba sendo feito de forma
pontual, principalmente quando surge alguma epidemia.5®

O presente trabalho preconiza que a escola como promotora de saude
deva estar pautada numa educacao dialégica, problematizadora, participativa e
permanente, conforme proposto por Freirel”® e sob uma perspectiva
interacionista, como embasado por Vygotsky. Para Vygotsky, é através da
interacdo, das relagbes sociais, que o ser humano se constitui e constroi
conhecimento.l’” Assim, a educacdo em salde como didlogo participativo e
critico tem um grande potencial para formar pessoas autbnomas e participativas,
principalmente na atencdo basica® e no ensino fundamental.[64

N&o se pode negar a importancia da escola enquanto instituicdo capaz de
lidar com temas que contribuam para a melhoria da qualidade de vida dos alunos
e seus familiares.[” De acordo com os PCN’s®% embora a educagéo em saude
seja de competéncia de vérias instancias, a escola pode se constituir num
espaco auténtico de promocéao da qualidade de vida. Diante desse pressuposto,
a escola como instituicdo promotora de saude, pode criar oportunidade para que

o aluno possa protagonizar situacdes que permitam a construcdo de

° A Politica Nacional de Atencdo Basica (Brasil, 2012, p. 19)'* define: “A Atencédo Basica
caracteriza-se por um conjunto de a¢8es de salde, no ambito individual e coletivo, que abrangem
a promocao e a protecdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a
reabilitacdo e a manutencdo da saude. E desenvolvida por meio do exercicio de préticas
gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas
a populacdes de territérios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria,
considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem essas populagdes”.

31



conhecimentos necessarios ao controle do vetor Ae. aegypti e,
consequentemente, a prevencdo das respectivas arboviroses. Esses
conhecimentos, se bem fundamentados, levarédo a formacédo de multiplicadores
no ambiente familiar e no local de moradia do aluno. O discente podera
desenvolver habilidades que permitam identificar as necessidades de sua
comunidade e discutir estratégias pertinentes para minimiza-los.

Segundo os PCN’s[60:

“Quando a escola prioriza a dimensao biolégica, as aulas sobre saude
tém como temas predominantes as doencas. E, apesar de receber
informacdes sobre formas especificas de protecdo contra cada doenca
que ‘estuda’, o aluno tem dificuldade em aplica-las as situactes
concretas de sua vida cotidiana. Da mesma maneira, quando a énfase
recai sobre a doenca e a valorizacdo dos comportamentos individuais
capazes de evita-la, abre-se pouco espago para que se construa com
o aluno a conviccdo de que as condi¢bes de vida que favorecem a
instalacdo das doengas também podem ser modificadas” (Brasil, 1998;
p. 258).

Sendo assim, o professor como profissional da escola promotora de
saude, devera assumir o papel de mediador e motivador, proporcionando ao
educando experiéncias além dos livros didaticos, problematizando situacfes que
facam com que o aluno perceba, por exemplo, os direitos que possui enquanto
cidaddo, como 0 acesso a agua potavel, coleta de lixo, cuidados com a saude e
seus determinantes, como também a sua responsabilidade social em acdes
locais participativas, que contribuam na prevencao das doencas cujos virus sao

transmitidos pelo Ae. aegypti.[64

1.5.2. Programa Saude na Escola

Atualmente, o trabalho com temas de saude na escola tem relevancia em
diversos organismos internacionais, como a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) e a UNESCO, conferindo a sua importancia a nivel mundial.

O Programa Saude na Escola (PSE) foi instituido no Brasil pelo Decreto
Presidencial n° 6286/2007 com a finalidade de “contribuir com a formacéao
integral dos estudantes da rede publica da educacédo basica por meio de acdes
de prevencdo, promogao e atencdo a saude” (Brasil, 2011, p. 14).I’ O PSE faz

parte de uma politica de governo sob a perspectiva intersetorial, e visa atender
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aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS): integralidade,
equidade, universalidade, descentralizacéo e participacéo social.[”®l

Como dito anteriormente, o PSE foi criado sob uma perspectiva
intersetorial do Ministério da Saude e Ministério da Educacdo e se propbe a
articular e integrar os dois setores, implementando acbes que busquem a
gualidade de vida dos discentes da educacdo basica, como a protecdo, a
prevencao, a atencdo a saude para o enfrentamento das vulnerabilidades que
comprometem o pleno desenvolvimento de criangas e jovens da rede publica de
ensino.["sl

As acdes do PSE séo desenvolvidas pelas Equipes de Saude da Familia
(ESFs) e produzidas em territorios determinados, de acordo com a area de
abrangéncia das ESFs. As a¢fes visam a articulacdo entre os setores publicos
da saude e da educagao. Uma de suas diretrizes € “promover a articulagao de
saberes, a participacdo dos educandos, pais, comunidade escolar e sociedade
em geral na construcdo e controle social das politicas publicas da saude e
educagdo” (Brasil, 2011, p. 7)), destacando que o trabalho conjunto entre a
escola e o setor saude pode proporcionar novos sentidos para o cuidado em
salde e integrar os diversos saberes entre os profissionais e a comunidade.["

O PSE prevé visitas periddicas ao longo do ano letivo pelas ESFs as
escolas que aderirem ao programa??, a fim de avaliar as condi¢des de saude dos
educandos no que se refere aos aspectos nutricionais, oftalmolégicos, auditivos,
saude bucal e outros. Além disso, determina que as ac6es do programa estejam
previstas no Projeto Politico Pedagdgico da escola para que o educando
encontre sentido nas agdes implementadas.[”!

Embora o PSE esteja pautado na perspectiva da intersetorialidade, a
presenca de profissionais da salde na escola ndo significa integracdo e
articulac&o entre saude e educacio. Carvalhol” avalia algumas praticas do PSE
em diferentes contextos e pondera que o educando traz consigo um imaginario
pré-concebido sobre saude e sobre o profissional de saude. Em uma das praticas
analisada pelo autor, os alunos receberam na escola profissionais de salde para

10 A adesdo ao programa acontece a partir da assinatura do Termo de Compromisso entre as
Secretarias Municipais de Salde e de Educacdo, para entdo serem determinadas as
responsabilidades intersetoriais do PSE pelos gestores, com um conjunto de metas anuais que
vinculam as ESFs as escolas do territério de responsabilidade.”
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avaliacdo nutricional e auditiva e alguns questionaram a professora se 0s
profissionais de saude tinham vindo a escola para “dar vacina”, deixando
evidente o medo diante da situagdo. Além disso, foram tratados com rispidez
pela profissional de fonoaudiologia. O autor enfatiza que os alunos nao tinham
conhecimento sobre o objetivo da presenca da equipe de saude na escola, o que
demonstra uma distancia entre o programa e a pratica pedagogica. Sao
iniciativas informais que ndo envolvem um trabalho prévio com os discentes e
mostram a fragmentacdo dos diversos setores relativos ao programa. Préticas
como essa estao longe de produzir significado para o educando e sensibilizar
para a mudanca de comportamento para o proprio bem-estar.["

N&o se pode negar que o trabalho através do Programa de Saude na
Escola tem enorme potencial na Educacéo Basica't, uma vez que nesse periodo,
crianga e adolescente estdo formando o carater e a personalidade, com grande
influéncia do ambiente em que estéo inseridos. Ao trabalhar salude na escola,
abre-se espaco para que os discentes se percebam como sujeitos envolvidos
num problema social e sejam motivados a propor acdes de cidadania que
melhorem a qualidade de vida. Este periodo da vida dos sujeitos constitui boa
oportunidade para a sensibilizacdo e reflexdo de temas de saude, instigando-os
para uma participacéo cidada.[’

Entretanto, deve-se levar em conta que trabalhar sadde na escola vai
muito além das questdes relacionadas a nutricdo, higiene e sintomatologia das
doencas. E importante proporcionar ao educando condi¢cBes para que possa
estabelecer conexdes mais abrangentes e complexas, a fim de contribuir na
formacéo de protagonistas capazes de agir na prevencao de outras questdes
gue envolvam uma participacdo cidada, como a prevencdo das arboviroses
relacionadas ao Ae. aegypti. Portanto, a formacao e a qualificagéo docente, sédo
essenciais para que temas relativos a saude nao sejam tratados de forma
estanque com acdes pontuais.[’0

Desse modo, a escola constitui um lugar privilegiado para a promocéao da
saude, visto que tem potencial singular para formar cidaddos auténomos e

criticos, capazes de compreender a realidade e intervir nela a partir da

11 A Educacdo Basica, a partir da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo (LDB - 9.394/96),
passou a ser estruturada por etapas e modalidades de ensino, englobando a Educagao Infantil,
o Ensino Fundamental de nove anos e o Ensino Médio.[*?"
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consciéncia do papel que ocupa frente a sociedade, isto é, capazes de refletir
sobre os problemas que comprometem a propria qualidade de vida e da

comunidade, propondo a¢des para minimiza-los a partir de suas perspectivas.

1.6. Materiais educativos para a comunicacdo em saude

Os materiais educativos tém grande importancia no processo ensino-
aprendizagem e de promocdao da saude. Tal importancia tem sido discutida por
diversos autores que os qualificam como facilitadores da aprendizagem e néo
apenas como um objeto que oferece informacgéo.l’”-7° S&o considerados em
varias tematicas do ensino, seja na educac¢ao formal ou em espacos nao formais
de ensino visando a promocéao da satde.["8

Diversos modelos de materiais educativos séo utilizados nas praticas de
comunicacao em saude. Podem ser citados aqueles veiculados pela midia, como
as propagandas na TV; os materiais informativos impressos, como folders,
cartazes, cartilhas, panfletos;/’®l aqueles que visam promover a informacédo de
maneira lidica, como os jogos e as histérias em quadrinhos (HQ)E%8l e os
recursos audiovisuais, como os videos.!®?l Esses materiais sdo utilizados na
Educacdo em Saude com o objetivo de tentar esclarecer a populacdo 0s
determinantes das doencas e obter o engajamento do publico em agdes que
primem a prevencdo.l’®l Neste estudo serdo considerados para fins descritivos
alguns materiais impressos, ludicos e audiovisuais.

Segundo Paiva e Vargas!’®, a utilizacdo de materiais educativos
impressos € uma prética constante no Sistema Unico de Sautde (SUS) por
considerar a importancia da divulgacao de informacdes na prevencao ou controle
dos agravos.

Apesar do conjunto dos materiais educativos em saude ser bastante
diverso, varios autores destacam a importancia da construcdo conjunta do
material, levando em conta o conhecimento e a linguagem regional do publico a
gue se destina. Devem ser considerados os cuidados com a linguagem técnica,
verticalizada, linear e prescritiva para que nao haja a frustracdo dos objetivos

propostos.[78.79.81]

35



Ao propor estratégias de Educacdo em Saude no ambiente escolar, sdo
necessarias acoes educativas participativas que considerem o conhecimento
prévio dos discentes e a realidade vivenciada por eles. Segundo Rangel 8% a
divulgacéo de informag¢des como é feita no modelo campanhista ndo garante a
mudanca de comportamento para uma vida saudavel. Nesse sentido, €
primordial pensar em abordagens pedagogicas que promovam a construcdo do
conhecimento pelo educando e a interagdo entre seus pares, proporcionando a
reflexdo sobre a importancia do autocuidado e do cuidado com o outro e 0 meio
ambiente, a fim de melhorar a sua qualidade de vida.[®!]

Nessa perspectiva, o presente trabalho defende que uma boa estratégia
de motivacédo para que os alunos discutam questdes que envolvam o controle do
Ae. aegypti, é a utilizagcdo de materiais ludicos, preferencialmente elaborados
pelos discentes. Ao tornar-se autor das préprias atividades ludicas, estimula-se
a criatividade do aluno e proporciona-se a ampliagdo do conhecimento através
da comunicacdo e expressdo, facilitando o processo de construgcdo do
conhecimento a respeito da necessidade de vigilancia dos potenciais criadouros
do mosquito Ae. aegypti.

1.6.1. Jogos educativos

Os jogos sdo considerados didaticos ou educativos quando visam o
desenvolvimento de habilidades cognitivas através do aspecto ladico para se
atingir determinados objetivos pedagdgicos.¥ Sdo destacados por Kishimoto!&l
como grandes aliados no processo ensino-aprendizagem por aliar funcdes
lidicas e educativas. A funcdo ladica permite que o jogo proporcione ao
estudante a diversao e o prazer e a fungéo educativa viabiliza a sistematizag&o
de conhecimento. Segundo o autor, as duas funcBes devem estar sempre
equilibradas.

De acordo com Vygotskyl”™, o desenvolvimento do individuo é
influenciado através das atividades ludicas como 0s jogos, uma vez que o
participante aprende estratégias de acdo, adquire iniciativa e confianca,

desenvolve a concentracdo e estimula a criatividade, entre outros. Mas nem
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sempre foi atribuida ao jogo importancia didatica pelo fato de estar associado a
ideia do prazer.[®8]

O jogo ganha importancia como recurso de aprendizagem ao estimular o
interesse do aluno, desenvolver habilidades cognitivas, permitir a apropriacéo de
contelidos abstratos e promover a interagdo com outros alunos. 8

A presente pesquisa defende que uma boa estratégia para o uso dos
jogos educativos em saude € estimular os alunos a construirem o seu proprio
jogo. Durante a construgdo, o discente devera pesquisar informacdes, elaborar
regras, testar 0 seu jogo e reavaliar algum equivoco. Nesse processo de
interacdo do aluno com a construcdo do jogo, € estabelecida uma relacdo de
problematizacdo e dialogo entre educador e educando na construcdo do
conhecimento através da experiéncia. Assim, adota-se a perspectiva de
Freirel”®], pois segundo o autor:

“A narragao de que o educador é o sujeito, conduz os educandos a
memorizacdo mecanica do contetdo narrado. Mais ainda, a narracéo
os transforma em ‘vasilhas’, em recipientes a serem ‘enchidos’ pelo
educador. Quanto mais va ‘enchendo’ os recipientes com seus
‘depositos’, tanto melhor educador serd. Quanto mais se deixem
docilmente ‘encher’, tanto melhores educandos serdo. (...) nesta
distorcida visdo da educagdo ndo ha criatividade, ndo ha
transformagdo, ndo ha saber. SO existe saber na invencdo, ha
reinvengdo, na busca inquieta, impaciente, permanente, que 0s
homens fazem do mundo, com 0 mundo e com os outros” (Freire, 1979,
p.66).

Assim, ao invés de basear-se na transmisséo-recepcao de informacdes,
0 uso de jogos educativos, na perspectiva defendida no presente trabalho,
permite a aproximacdo dos estudantes com o conhecimento que deseja ser
sistematizado, preparando o educando para a vida em comum e ampliando as
suas relagdes interpessoais.

Os jogos educativos podem ser usados tanto de forma competitiva como
cooperativa. De acordo com Laral®”l, a competicdo pode trazer efeitos negativos
e comprometer o objetivo pedagdgico do jogo, porém Griibel e Bez!®l enfatizam
gue saber lidar com a perda e a vitéria faz parte do exercicio de cidadania, uma
vez que na vida real algumas vezes se ganha e outras se perde e salienta que
“os jogadores podem aprender com seus erros e a partir disto, buscar uma
melhora em seu desempenho e relacionamento com o grupo” (Grubel e Bez,
2006, p. 4). Além disso, os jogos competitivos podem desenvolver valores, como

a ética, a honra, o respeito as regras e outros. 88l
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O presente trabalho ndo pretende inferir qual a forma — competitiva ou
cooperativa — se deve utilizar no trabalho de educacdo em saude para a
prevencdo das arboviroses. O ideal € que os discentes se sintam a vontade para
elaborar as regras do seu jogo, testa-las e propor a reformulacdo quando
perceberem que o desenvolvimento do jogo ficou comprometido. E natural que
o adolescente ao jogar tenha o desejo de vencer, porém o mais importante é que
ele possa construir o conhecimento necessario a sua atuacdo responsavel em

sociedade.

1.6.2. Histérias em quadrinhos

As historias em quadrinhos (HQ) correspondem ao conjunto de imagens
em quadros seguenciais, narrando pequenas histérias acompanhadas por
baldes onde estdo inseridas as falas dos personagens.®1]

A partir da década de 1980, as HQs passaram a ter maior importancia
como instrumento de aprendizagem e utilizadas com carater informativo nas
estratégias de Educacdo em Saulde.B¥ O Programa Nacional Biblioteca da
Escola (PNBE) foi criado em 1997 por decreto presidencial para a compra de
livros visando equipar as bibliotecas das escolas publicas. O PNBE confirma o
uso pedagdgico da HQ quando, a partir de 2006 inclui a compra de gibis na
aquisicdo das obras literarias.[®

Constitui um material educativo impresso capaz de divulgar a informacéao
de forma Iudica através de personagens heradis e vildes do mundo infanto-juvenil.
De acordo com Mendonca °%, ao ler a HQ, o discente se diverte através de uma
leitura descompromissada, de linguagem acessivel e de facil entendimento, uma
vez que os fatos sdo sequenciais e integram texto e imagem, possibilitando a
compreensao rapida das informacdes. A integracdo entre realidade e fantasia é
capaz de inserir 0 estudante no contexto da historia e proporcionar a apropriacéo
de situacdes capazes de sistematizar o contetido abordado. 8

As HQs podem ser utilizadas com diferentes objetivos pedagdgicos e a
Educacdo em Saude tem aproveitado este recurso didatico na divulgacdo de
informacdes, abrangendo nocdes referentes a prevencao das doencas, saude

publica, preservacdo do ambiente e outros.[

38



Os autores Koga, Costa e Fernandes!®? propdem a construgdo das HQs
pelos préprios discentes e enfatizam a importancia da participacado construtiva
do aluno para o desenvolvimento de habilidades necesséarias a sua formacao
como individuo. Para construir suas proprias HQs, o aluno precisara pesquisar
informacdes e reavaliar seus conceitos prévios. Sendo assim, 0 processo de
elaboracdo das HQs permitird ao estudante a ressignificacdo de sentidos e 0

desenvolvimento de habilidades para a intervencéo positiva em sociedade.

1.6.3. Materiais educativos impressos

Os materiais de divulgacéo, como cartazes, cartilhas, folders*?, panfletos
e outros impressos sao comumente denominados de “materiais educativos” na
Educacdo em Saude e objetivam difundir questfes relevantes a prevencao ou
tratamento de doencas. De forma especifica, os materiais impressos contém
informacdes sobre fatores que determinam ou favorecem as doencas e tentam
transmitir informacdes sobre as condutas necessarias para a prevencdo ou
tratamento.[’”]

N&o é de hoje que o governo realiza campanhas educativas através de
inUmeros materiais impressos sobre a dengue, visando informar e obter a
mobilizacdo da populagdo no que se refere ao combate aos criadouros
domésticos do mosquito Ae. aegypti. Geralmente esses materiais sdo afixados
em Onibus, escolas, unidades de saude, drogarias, estabelecimentos comerciais
ou entregues em maos a comunidade. 1]

De acordo com Teixeira [%], é possivel que esses materiais educativos
iImpressos sejam elaborados tendo como base alguns modelos comunicacionais.
Em geral, possuem caréater prescritivo e possuem impacto limitado na reducao
dos indices de infestacdo do vetor e na ocorréncia dos casos da doenca, apesar

da frequente circulagéo.4

12 Folder é uma palavra de origem inglesa “fold”, que significa dobrar. S&o impressos de pequeno
porte, constituidos de uma folha s6 de papel, com uma ou mais dobras, e que apresentam
conteddo informativo. Geralmente possui uma apresentagéo gréafica elaborada. Disponivel em:
[http//:significados.com.br/folder]; Acesso em: 25/04/2019.
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Alguns materiais sédo elaborados mediante um modelo unilinear de
comunicacao, fundamentado na relacdo entre um emissor e um receptor, onde
o emissor libera determinados estimulos/informacfes e espera obter algumas
respostas do receptor. Nessa perspectiva, 0S materiais impressos seriam
elaborados por profissionais da saude (emissor) e a resposta previsivel do
publico que a recebe (receptor) seria a mudanca de comportamento em prol de
uma vida saudavel.!

Os autores Freitas e Rezende Filhol’”l criticam este modelo de
comunicacao em saude, ao inferir que esta baseado numa pedagogia tradicional,
gue usa como estratégia o controle social, proferindo regras e comportamentos
a serem seguidos no ambito moral, social e higiénico. O emissor acredita que o
sucesso dessa pratica educativa esté alicergcado na verticalizagdo da informacgéo
e que 0 mais importante € a transmissao-recepc¢ao, independente do contexto
em gue se da a ocorréncia das doencas e o modo de vida do cidadao.

Segundo Teixeiral®®, na Educacdo em Saude existe a preponderancia
desse modelo comunicativo, onde o saber médico/cientifico é valorizado para
estabelecer habitos e atitudes que devem ser obedecidos pelo publico para a
prevencdo das doencas. As experiéncias do publico receptor ndo sdo levadas
em consideracao e o autor enfatiza que apesar da hegemonia desse modelo de
comunicacdo na tentativa de promocdo da saude, ndo ha garantia que o0s
objetivos propostos sejam alcangados.

Para Teixeiral®3!:

“(...) ndo ha nada que efetivamente garanta, como nas ‘velhas’
experiéncias de educacdo higienista, que a simples difusdo das
chamadas informacdes em saldde, mesmo quando traduzidas para a
‘retérica popular’, seja capaz, por si s6, de produzir as atitudes e
comportamentos esperados pelas instituicdes” (Teixeira, 1997, p. 23).

Este modelo de comunicacdo em saude trata o publico como um todo
homogéneo e carente de informagdo sobre conhecimentos necessarios aos
cuidados em saude. Neste caso, a Unica preocupacao € alcancar o maior numero
de pessoas através da distribuicdo, sem levar em conta as particularidades de
cada publico, como se a doenca fosse fruto da “ignorancia”.[’”]

O presente trabalho enfatiza a importancia da construcdo dos materiais

educativos impressos numa perspectiva dialégica, considerando o aluno como
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sujeito do processo ensino-aprendizagem e valorizando a sua experiéncia no
gue se refere aos determinantes que comprometem a sua qualidade de vida.

O modelo dialégico pode ser caracterizado sob a visdo proposta por
Freire[”®l, ao estabelecer uma relacdo de didlogo, compartilhamento de
experiéncias bidirecional e democratica na construcdo de saberes que
contribuam na Educacdo em Saude. Dessa forma, a comunicacao deixa de ser
um “processo persuasivo de transferéncia de informagao” (modelo unilinear) e
passa a ser um meio de troca de vivéncias. Nesse modelo cria-se espago para
gue o publico participe da elaboracdo do material educativo, contribuindo com a
sua experiéncia de vida.[’”]

De acordo com Teixeiral®®l, o material elaborado através do modelo
dialégico é produzido com a contribuicdo do publico a que se destina, mediado
por uma equipe técnica, através da abertura de um espaco de conversa,
podendo ser numa oficina de saude, por exemplo. O autor expde que, com esse
procedimento, pode-se conhecer o publico-alvo e adequar o material, com
linguagem acessivel e capaz de construir significados.

A elaboracdo de materiais educativos sob uma perspectiva dialdgica
possui importancia nas praticas de Educacdo em Saude e, no ambiente escolar,
0 educador possui grande habilidade para motivar o aluno ao apresentar
guestbes que tenham relevancia em sua realidade. As autoras Schall, Assis e
Pimenta 64 enfatizam a importancia do protagonismo dos alunos nas préticas de

Educacdo em Saude no ambiente escolar:

“Os alunos, ao produzirem esquetes teatrais, cartazes e
demonstragbes em uma feira de ciéncias organizada por eles, em
parceria com os professores, podem configurar-se como protagonistas
na discussdo da salde com a familia e a comunidade. Promovem a
divulgacdo e ampliacdo do saber; analisando e refletindo suas
percepcdes sobre o tema, assim como a forma de resolver os
problemas de sua realidade, e potencialmente mobilizam todos para a
sua transformacao” (Schall, Assis e Pimenta, 2015, p. 370).

Segundo Oliveiral™, é necessario que as pessoas sejam atoras e n&o
espectadoras das questdes que norteiam a sua salude e qualidade de vida. A
producdo conjunta da informacédo favorece o desenvolvimento da autonomia
cidada com vistas a atitudes sustentaveis. Se bem elaborados, podem contribuir
na sensibilizacdo do individuo para uma vida mais saudavel, uma vez que 0s

materiais educativos impressos facilitam a mediacao da informacao e constituem
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recursos prontamente disponiveis para que o individuo e sua familia possam

consulta-los quando diante de dividas.[!]

1.6.4. Materiais audiovisuais

Os materiais audiovisuais compreendem os videos, filmes, documentarios
e podem ser utilizados na sensibilizacdo dos alunos para determinado tema,
como ponto de partida para uma discussao, para a introducdo de um contetdo
ou mesmo para o fechamento de um estudo.!®?! Podem, por exemplo, simular
experiéncias que sejam perigosas ou que exigiriam muito tempo e recursos para
realiza-las.4

De acordo com Resendel®®, a utilizacdo de recursos audiovisuais vem
sendo discutida ha muito tempo e esses recursos vem sendo incorporados ao
Ensino de Ciéncias, por constituirem excelentes recursos didaticos. No entanto,
sabe-se que a utilizacdo do material audiovisual sem a intervencgdo do professor
ndo garante uma aprendizagem significativa. E indispensavel a presenca do
docente como interlocutor no processo de ensino-aprendizagem. (8

Ao seleciona-los, o docente deve ter alguns cuidados, como a linguagem
adequada a idade e o tempo de exibicdo de acordo com a capacidade de
concentracdo dos alunos, além de perceber ocasifes adequadas ao uso de um
video, por exemplo.®?

Com as novas tecnologias disponiveis a servico do aluno, como 0s
celulares, os materiais audiovisuais, como videos curtos, podem ser criados
pelos alunos, permitindo que haja problematizacdo de conceitos. %4

Dentro da abordagem da necessidade de controle do vetor Ae. aegypti,
0S recursos audiovisuais séo capazes de promover a contextualizagcdo do tema
e proporcionar o aprendizado de forma convidativa, tendo em vista a

receptividade no publico infanto-juvenil.®®]
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1.7. JUSTIFICATIVA

As doencas vetoradas pelo Ae. aegypti tém acarretado uma grande
inquietacdo para o poder publico e para a sociedade. Ao longo dos anos, temos
vivenciado grandes surtos de dengue, Zika, chikungunya e, nos anos de 2017 e
2018, em estados especificos da regido Sudeste, epidemia de febre amarela.

Diversas técnicas de controle quimico tém selecionado popula¢cbes de
mosquitos resistentes e a sustentabilidade das medidas de controle bioldgico
ainda precisa ser melhor avaliada®.®’l O que temos a certeza hoje é que a
sociedade pode contribuir muito com o controle mecanico do vetor para
minimizarmos a longo prazo a frequéncia das doencas na populagdo.®’!

Sabe-se que o0 Ae. aegypti tornou-se um caso de saude publica e, por
isso, a educacdo da populacdo é primordial. E necessario quebrar a cadeia de
transmissao através da eliminacdo dos criadouros e, para isso, a participacao
do poder publico e 6rgéos de pesquisa em parceria com a prépria comunidade
é de extrema importancia.l!

As orientacdes do Ministério da Saldel?” corroboram com a pesquisa
realizada ao preconizar a intersetorialidade entre saude, educacdo, meio
ambiente e outros para o controle do Ae. aegypti. Assim, ao propor a integracao
do binbmio Saude e Educacéo, abre-se um caminho para o compartilhamento
de saberes, linguagens e praticas no desafio de combate as arboviroses
transmitidas pelo Ae. aegypti

Diante do proposto, a pesquisa realizada visou proporcionar espaco de
dialogo e construcao de saberes de forma ludica, capacitando os alunos para
atuarem como multiplicadores de conhecimento em sua comunidade,
sensibilizando-a sobre a necessidade do combate ao vetor Ae. aegypti. Dessa
forma, espera-se que o protagonismo dos alunos exerca influéncia no ambiente
familiar para que as acdes de vigilancia e controle ndo se restrinjam apenas ao
poder publico e servicos de saude, mas sim, ao engajamento de toda a

sociedade.

13 Beech, C. et al. Risk analysis of a hypothetical open field release of a self-limiting transgenic
Aedes aegypti mosquito strain to combat dengue. AsPac J Mol Biol Biotechnol, v. 17, n. 3, p. 99-
11, 2009, apud in 7,
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

e Sensibilizar a comunidade escolar — alunos e responsaveis - sobre a
importancia do controle mecéanico do vetor Ae. aegypti através da
intervencao dos proprios discentes na elaboracao de palestras e materiais

lGdicos educativos.

2.2. Objetivos especificos

e Avaliar o conhecimento que o0s alunos e responsaveis possuem sobre o

controle do vetor Ae. aegypti através de questionario de anamnese.

e Confeccionar material ladico, com a coautoria dos discentes, como jogos
educativos e outros a fim de sensibilizar os alunos e seus responsaveis sobre

a importancia da vigilancia e do controle do vetor.

e Orientar os alunos na verificacdo da incidéncia de criadouros do mosquito
vetor no proprio domicilio e no seu entorno, utilizando-se de ferramentas

como checklist elaboradas pelos alunos.

e Avaliar a receptividade dos alunos e responsaveis das estratégias utilizadas
durante o desenvolvimento do projeto pelo docente através de um

guestionario de opiniao.

e Validar o jogo educativo elaborado pelos alunos.
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3. MATERIAIS E METODOS

Aspectos éticos

O projeto foi submetido ao CEP/IOC, CAAE 86558218.9.0000.5248 e
aprovado pelo parecer n° 2.590.826 (ANEXO 1).

Publico-Alvo

A pesquisa foi desenvolvida com cerca de 110 alunos de trés turmas do
9° ano do Ensino Fundamental do ano de 2018 da Escola Municipal Cardeal
Leme situada no bairro de Benfica, no municipio do Rio de Janeiro, cuja faixa
etaria abrangeu estudantes de 13 a 16 anos. A escolha desta unidade se deu
em virtude da minha atividade de docéncia em Ciéncias com alunos do 9° ano
do Ensino Fundamental dessa escola. Além disso, o corpo discente é carente,
oriunda de comunidades do entorno da escola.

Dentre os discentes das trés turmas, a pesquisa prop0s a formacéo de
um grupo para atuar nas diferentes etapas da pesquisa auxiliando os outros
alunos, junto a docente. Este grupo sera chamado ao longo da dissertacdo de
Monitores do Projeto. Foi formado um grupo com 14 alunos selecionados através
de adesdo espontanea para que o0s participantes demonstrassem vontade
propria para atuar nas diversas atividades descritas. Esses alunos tinham varias

funcdes, conforme organograma a seguir (Figura 8).
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Docente

Monitores do Projeto

Monitorar Produzir -
| Atuar na . oy Auxiliar na ,
Participar e w possivers materias . » Analisar
sensibilizagio . . otientacéo da o
dos encontras . criadouras no educativos i materiais
. atraves de - produgéo de e
periddicos ambiente para . UCaLVOS
palestras - L materiais existentes
domiciliar e sensibilizagéo .
educativos
escolar
Qutros
Responsaveis discentes
do 9° ano

Figura 8: Organograma da atuacdo docente vinculada aos Monitores do Projeto

Etapas da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida durante o ano letivo de 2018.

A grade curricular do 9° ano do Ensino Fundamental das escolas
municipais do Rio de Janeiro contempla 3h/aula semanais para a disciplina de
Ciéncias. As atividades do projeto de pesquisa foram desenvolvidas com os
alunos das trés turmas do 9° ano dentro da carga horaria prevista para a série,
em encontros determinados previamente, para que as atividades pedagogicas
referentes aos contetudos da série ndo ficassem comprometidas.

Entretanto, além das atividades comuns a todos os alunos, os Monitores
do Projeto participaram de encontros realizados em contra turno para que
fossem sensibilizados quanto a participacdo no projeto e recebessem a
orientacdo necessaria ao auxilio dos outros discentes. No primeiro semestre de
2018 os encontros foram quinzenais, ja no segundo semestre os encontros foram

semanais.
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A seguir foram listadas as principais atividades desenvolvidas durante a

pesquisa (Quadro 1).

Etapas da Pesquisa

Més de

Atividade Realizada

Seleg&o dos Monitores
do Projeto

Aplicagéo do
guestionario de

anamnese para todos os

alunos do 9° ano

Treinamento dos
monitores

Palestra de

sensibilizacdo para todos

os alunos do 9° ano

Palestra de
sensibilizacdo dos
responsaveis

Vivéncia e analise de
jogos educativos pelos
monitores

Elaboracéo de materiais
educativos, inclusive
jogos, pelos alunos e

monitores

Elaboracéo de jogos
educativos pelos
monitores

Apresentacao prévia em
sala de aula dos
materiais produzidos

Culminancia

Aplicagéo do
questionario de opinido
para todos os alunos do

9° ano

Realizacao

Marco

Marco

Margo a
Outubro

Maio

Outubro

Marco a
Setembro

Agosto a
Outubro

Agosto a
Outubro

Agosto

Novembro

Dezembro

Selecao dos Monitores do Projeto entre
os alunos do 9° ano para atuarem ao
longo do ano letivo nas atividades da

pesquisa
Aplicacdo de questionario de anamnese
entre 0s alunos do 9° ano para avaliar o
conhecimento sobre o controle do vetor
Aedes aegypti

Treinamento dos monitores para atuar
nas atividades da pesquisa

Palestra de sensibilizag&do dos alunos
ministrada pelos Monitores do Projeto
com o auxilio docente

Palestra de sensibilizagdo dos
responsaveis dos alunos ministrada
pelos Monitores do Projeto com o
auxilio docente
Vivéncia e analise pelos monitores de
jogos educativos existentes para que
pudessem se familiarizar sobre as
formas de elaboracéo

Elaboracéo de materiais educativos,
inclusive jogos, pelos discentes do 9°
ano

Elaboracéo de jogos educativos pelos
Monitores do Projeto para
sensibilizacdo dos outros discentes e
responsaveis

Apresentacao prévia em sala dos
materiais educativos produzidos pelos
alunos do 9° ano

Culminancia para a demonstracdo dos
materiais educativos elaborados pelos
alunos

Aplicacéo do questionario de opinido
para os alunos do 9° ano

Quadro 1: Atividades realizadas durante a pesquisa
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Além das atividades descritas no Quadro 1, também foi realizada a Feira
de Ciéncias no més de agosto, conforme prevista no calendario escolar.
Aproveitou-se a oportunidade para a exposi¢cdo de uma mesa com 0S materiais
‘in vivo” do vetor, onde os Monitores mediaram a observacdo de alunos da

escola, do 9° ano e outros anos de escolaridade.

Modalidade da pesquisa

Optou-se pela pesquisa qualitatival®® com a utilizacdo de metodologias
ativas de ensino através da coautoria dos alunos na elaboracdo de materiais
educativos e na exposicao oral para a comunidade escolar dos conhecimentos
adquiridos durante a execucdo da pesquisa. A metodologia ativa de ensino
estimula o aluno a interagir com o tema estudado e possibilita a construgao da
sua aprendizagem através da discussdo dos problemas.

Segundo Berbell®?:

“As metodologias ativas tém o potencial de despertar a curiosidade, a
medida que os alunos se inserem na teorizagdo e trazem elementos
novos, ainda ndo considerados nas aulas ou na propria perspectiva do
professor. Quando acatadas e analisadas as contribui¢cdes dos alunos,
valorizando-as, sao estimulados os sentimentos de engajamento,
percepcao de competéncia e de pertencimento, além da persisténcia
nos estudos, entre outras” (Berbel, 2011, p. 28).

A motivacédo do discente frente aos temas que impactam a sua qualidade
de vida, é proporcionada pela problematizagéo, pois de acordo com Mitre et al
(2008), o discente se percebe participante do tema estudado e € convidado a
propor solucdes que possam contribuir na solucdo desses impasses.['%° Dessa
forma, o discente assume uma postura participativa e 0 ensino torna-se

dinamico.

Pesquisa sobre o conhecimento da comunidade escolar

Como técnica de pesquisa de dados optou-se pela observacdo direta
extensival’®ll com a utilizacdo de um questionario de anamnese contendo
guestbes fechadas para obter informacdes sobre os conhecimentos prévios que
os alunos e responsaveis do 9° ano do Ensino Fundamental possuiam a respeito

do vetor Ae. aegypti. O questionario abordou diversos aspectos, como: a forma

48



de transmissdo das doencas, caracteristicas do vetor, formas de controle do
mosquito, locais que pudessem servir como criadouro, entre outros. Os alunos
responderam o questionario em horario de aula de Ciéncias no més de marco e
0 questionario dos responsaveis foi respondido no dia da palestra de
sensibilizacdo no més de outubro (APENDICE 1).

Houve uma adeséo de 89 alunos participantes. Anteriormente a aplicacéo
do questionario, foi enviado para casa um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) que foi assinado pelos responsaveis e um Termo de
Assentimento Livre Esclarecido (TALE), que foi assinado pelos alunos
(APENDICE 3 e APENDICE 4). Os responsaveis presentes no dia da palestra
também assinaram o TCLE.

Os alunos foram orientados a responder as perguntas de forma sigilosa e
as respostas serviram como base para a elaboracdo de material pelo docente,
como slides em Power point, para a palestra de sensibilizacao dos alunos acerca
da importancia do controle do Ae. aegypti. A mesma palestra foi ministrada para
0S responsaveis no més de outubro, com pequenos ajustes.

No final do ano letivo, ap6s a concluséo das atividades do projeto (Quadro
1), foi feito um novo levantamento através de um formulario de pesquisa de
opinido com questdes abertas e fechadas para avaliar a receptividade dos alunos
em relacao as estratégias utilizadas pelo docente durante o desenvolvimento do
projeto. O questionario de opinido foi respondido por 48 alunos e foi aplicado no
final do ano letivo, no més de dezembro, no horéario de aula de Ciéncias. Os
discentes foram deixados a vontade para responder ou ndo alguma questéo
(APENDICE 2). Anteriormente foi enviado para casa um TCLE, que foi assinado
pelos responséaveis e um TALE, que foi assinado pelos alunos (APENDICE 6 e
APENDICE 7).

Treinamento dos Monitores

Para que os monitores pudessem atuar como multiplicadores de
conhecimento para o0s outros discentes e responsaveis, foi necessario que esses
alunos voluntéarios fossem sensibilizados e treinados em encontros perioédicos

realizados fora do horario de aula.
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Durante os encontros, a importancia do controle do Ae. aegypti foi
discutida com a mediacdo docente através de rodas de conversa e exibicao de
pequenos videos sobre o ciclo vital do mosquito, tipos de criadouros e as
arboviroses. Em um dos encontros foi feita exposicdo oral sobre as
caracteristicas do vetor e tiveram contato com materiais “in vivo” do mosquito,
utilizando as lupas eletrénicas do laboratoério de Ciéncias da escola. Observaram
os diferentes estagios do mosquito e anotaram os resultados da observacéo. A
observagéo dos materiais “in vivo” do mosquito Ae. aegypti foi estendida para
todos os alunos no momento da palestra de sensibilizagdo dos discentes, e
proporcionada pela técnica Quesia Santos Amorim Martins do Laboratério de
Fisiologia e Controle de Artropodes Vetores (LAFICAVE) do IOC/Fiocruz que
funciona no Instituto de Biologia do Exército/RJ (IBEX). Em todas as etapas do
projeto de pesquisa em que foi necessaria a demonstragao dos materiais “in vivo”
do Ae. aegypti, estes foram proporcionados pelo LAFICAVE do IOC/Fiocruz.

Em encontros posteriores, os monitores tiveram contato com materiais
educativos sobre o mosquito Aedes aegypti, como folders, cartilhas, jogos e
outros, elaborados por diferentes érgaos, como IOC/Fiocruz, Prefeitura da
Cidade do Rio de Janeiro e Secretaria Estadual de Saude/RJ, para que
pudessem se familiarizar sobre as formas de elaboracéo destes materiais e as
regras necessarias para o uso dos jogos. Foi impressa a cartilha “As aventuras
dos Pequenos Mosqueteiros contra dengue, Zika e chikungunya®* do site do

IOC/Fiocruz e feita a leitura com 0os monitores.

Desenvolvimento dos materiais de sensibilizacdo

Foi proposto aos Monitores que realizassem entrevistas com pessoas do
convivio escolar ou familiar que jA passaram pela experiéncia de alguma das
doencas vetoradas pelo Ae. aegypti para que pudessem tomar conhecimento
sobre os principais sintomas da dengue, da Zika e da chikungunya. Essas
entrevistas foram gravadas com o uso dos celulares dos alunos. Pediu-se
também que elencassem o que poderia servir como criadouro para 0 mosquito

Ae. aegypti, tendo em vista a realidade de cada aluno dentro das condicfes de

14 Disponivel em: [http://www.fiocruz.br/ioc/media/Cartilha_completa_aedes.pdf]; Acesso em:
17/12/2017.
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moradia e da comunidade onde residem. Os criadouros foram registrados
através de desenhos. As entrevistas e 0s desenhos foram utilizados na
elaboracdo de um pequeno video de sensibilizacdo, que foi exibido no horario
de recreio dos alunos na televisdo do refeitorio, dias antes da culminancia do
projeto.

Todos os discentes do 9° ano foram convidados a produzir material
educativo com base nas informacdes discutidas durante a palestra de
sensibilizacdo ministrada pelos monitores com o auxilio docente. Os alunos
foram orientados que os materiais deveriam ser criados por eles e que ficariam
a vontade para elaborar o material de divulgacdo de acordo com suas
habilidades: folders, panfletos, memes de internet, hashtags, charges, cartoons,
parddias, pequenos videos, jogos educativos, entre outros. Os materiais foram
elaborados individualmente ou em grupos para serem utilizados na
sensibilizacdo das familias.

Nos encontros com os Monitores do Projeto também foi proporcionada a
vivéncia com jogos educativos ja disponiveis, ndo necessariamente sobre o
tema, para que os alunos se familiarizassem sobre a elaboracdo do jogo e das
regras necessarias para o seu uso. Também sinalizaram o que poderia ser
aperfeicoado nos jogos apresentados. Foram baixados e impressos alguns jogos
educativos, como “Célula adentro”*® do site IOC/Fiocruz e jogos disponiveis em
fasciculos da revista “Com Ciéncia na escola”¢, como “Batalha contra a dengue”
e “Passo a passo do virus da dengue no mosquito € no homem”. Os fasciculos
da revista “Com Ciéncia na escola” também apresentavam cartas ilustrativas
para a confeccdo de jogo da memaria sobre o ciclo biol6gico do mosquito e para
a montagem de quebra cabeca sobre os vetores Aedes aegypti e Aedes
albopictus. Também foram utilizados jogos disponiveis na “Revista Ciéncia Hoje
das Criangas”” que integra o acervo da biblioteca da escola.

Posteriormente, os Monitores do Projeto foram orientados para a
confeccdo de jogos que pudessem servir como material ladico para a
sensibilizagdo sobre o controle do vetor Ae. aegypti. Os jogos poderiam abranger

15> Disponivel em: [http://celulaadentro.ioc.fiocruz.br/]; Acesso em 18/12/2017.

16 Disponivel em: [http://www.fiocruz.br/ioc/media/comciencia_04.pdf] e [http://www.fiocruz.br/
ioc/media/comciencia_05.pdf]; Acesso em 18/12/2017.

17" Instituto Ciéncia Hoje. Revista Ciéncia Hoje das Criancas. Publicacdo mensal. SBPC.

51


http://celulaadentro.ioc.fiocruz.br/
http://www.fiocruz.br/ioc/media/comciencia_04.pdf
http://www.fiocruz.br/%20ioc/media/comciencia_05.pdf
http://www.fiocruz.br/%20ioc/media/comciencia_05.pdf

aspectos relacionados ao ciclo vital do mosquito, checklist de monitoramento de
possiveis criadouros domiciliares, doencas cujos virus sao transmitidos pelo Ae.

aegypti, entre outros.

Estratégia de comunicacdo entre docente e monitores

Como via de contato entre a docente e 0s monitores, viu-se a necessidade
da criagdo de um grupo no whatsapp. Este grupo serviu como forma de
comunicacao para lembra-los dos encontros e de algumas tarefas que deveriam
ser cumpridas. Além disso, os Monitores do Projeto criaram uma pagina no
facebook para divulgar o projeto e realizar postagens sobre a prevencéo das
arboviroses. Os monitores foram deixados a vontade para realizar postagens
sobre o projeto desenvolvido.

Culminancia

Em data previamente combinada com a diregdo da escola, no més de
novembro, foi realizada a culminancia do projeto para que os discentes das trés
turmas do 9° ano pudessem expor os materiais educativos confeccionados,
apresentar o video elaborado e fazer a demonstracdo dos jogos educativos. Os
monitores dirigiram o evento, dialogaram com o publico e demonstraram o jogo

que produziram durante alguns encontros.
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4. RESULTADOS

4.1. Questionario de anamnese

e Alunos

O questionario de anamnese (APENDICE 1) foi aplicado no horéario da
aula de Ciéncias para 89 alunos, pois alguns discentes ndo devolveram o TCLE
assinado pelo responsavel.

As questdes abordavam diversos aspectos em relacdo ao vetor Ae.
aegypti: forma de transmissédo das doencas, periodo de atividade e formas de
controle do mosquito, locais que podem servir como criadouro para 0 mosquito,
entre outros.

Os alunos demostraram no questionario um bom conhecimento sobre a
transmissdo da dengue (Figura 9), onde a maioria respondeu que ocorre pela
picada do mosquito infectado, mas apresentaram duvida em relagéo ao sexo do
mosquito vetor — se apenas a fémea transmite o virus ou 0 macho também
(Figura 10).

Como vocé acha que a dengue é transmitida?

%

M Pela picada do mosquito infectado.
Pela agua contaminada por ovos e larvas do mosquito.
B Pelo contado direto com outra pessoa doente.

Figura 9: Percentual das respostas dos alunos a pergunta 1 do questionario - forma de
transmissado da dengue
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Quem transmite o virus causador da doenca?

7%

B A "mosquita" fémea infectada
Qualquer um dos dois mosquitos infectados
B O mosquito macho infectado

Figura 10: Percentual das respostas dos alunos a pergunta 2 do questionario - sexo do mosquito
vetor.

Outra pergunta apresentada no questionério foi em relacdo ao principal
horério de atividade do mosquito, onde a maioria respondeu que o Ae. aegypti

pica tanto de dia como a noite (Figura 11).

O mosquito Aedes aegypti pica:

M Tanto de dia como a noite.
M Durante o dia.
Durante a noite.

Figura 11: Percentual das respostas dos alunos a pergunta 4 do questionario - principal horario
de atividade do mosquito
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Na pergunta sobre os locais que podem servir como criadouros para o
mosquito, além de garrafas vazias, pneus velhos, pratinhos de plantas, caixas
d’agua destampadas, os alunos marcaram também como resposta pocas de

lama e agua suja de esgoto (Figura 12).

Locais que podem servir como criadouros para o
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Figura 12: Nimero de respostas dadas pelos alunos a pergunta 6 - locais que podem servir como
criadouro para o Aedes aegypti.

Ao serem indagados sobre o que fariam se fosse disponibilizada uma
vacina contra a dengue, a maioria respondeu que tomaria a vacina, mas ainda
continuaria tentando combater o0 mosquito.

Outro aspecto relevante do questionario, foi o conhecimento acerca da
importancia de ndo se deixar acumular agua parada e que a prevencdo das
doencas transmitidas pelo Ae. aegypti € de responsabilidade de todos e néo
apenas do poder publico. Porém, ao serem interrogados se existia 0 habito em
casa de se verificar objetos/locais que pudessem acumular agua e servir como
criadouro para o mosquito Ae. aegypti, 40% dos alunos responderam as vezes,

acompanhado de 38% que responderam nao (Figura 13).
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Porque ndo sedeve deixar
acumular agua parada?
| ‘ =  Aslarvas domosquito se

desenvolvem em agua
limpa e parada

* O mosquito contamina a
agua que bebemos.
O mosquito precisade
agua para beber.

Em sua casa existe o habito
de se verificar objetos/locais
quepossam acumular idgua e
servir como criadouro para o
Aedes aegypti?

= Asdoengassdo de
responsabilidade de
todos.

* Do poder publico. que
ndo faz nada.
Dos agentes de saude,
que ndo passam na minha
casa.

De quem € a culpa da
dengue, zika, chikungunya e
febre amarela?

Figura 13: Relacé@o entre o conhecimento e a consciéncia da responsabilidade de cada aluno na
prevencao das doencas, cujos arbovirus séo transmitidos pelo Aedes aegypti, e a porcentagem de
alunos que responderam sobre o habito de se monitorar em casa os locais que podem servir como
criadouro para o mosquito.

Num dos encontros com o0s Monitores do Projeto, a tabulacdo das
respostas dos questionarios foi apresentada e comentada. O grupo de monitores
enfatizou a necessidade de se discutir no dia da palestra de sensibilizacédo as

davidas apresentadas pelos discentes.
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e Responsaveis

O mesmo questionario de anamnese utilizado com os discentes do 9° ano
foi respondido pelos responsaveis dos alunos no dia da palestra de
sensibilizacdo, no més de outubro.

Os responsaveis apresentaram um 6timo conhecimento sobre a forma de
transmissao da dengue, onde a maioria respondeu que ocorre pela picada do
mosquito infectado (Figura 14), mas assim como 0s alunos, apresentaram
davida em relacdo ao sexo do mosquito vetor — se apenas a fémea transmite o

virus ou 0 macho também (Figura 15).

Como vocé acha que a dengue é transmitida?

89%

M Pela picada do mosquito infectado.

M Pela dgua contaminada por ovos e larvas do mosquito.

Figura 14: Percentual das respostas dos responsaveis a pergunta 1 do questionario - forma de
transmissao da dengue.
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Quem transmite o virus causador da doenca?

B A "mosquita" fémea infectada
Qualquer um dos dois mosquitos infectados
B O mosquito macho infectado

Figura 15: Percentual das respostas dos responsaveis a pergunta 2 do questionario - sexo do
mosquito vetor.

Outra duvida apresentada por alguns responsaveis foi em relagédo a forma
de transmissibilidade das doengas. A maioria respondeu que € necessario o
mosquito picar uma pessoa infectada para adquirir 0 virus e passar para outra
pessoa, porém alguns responderam que a doenca pode passar de pessoa para
pessoa atraves da agua contaminada (Figura 16).

Uma pessoa infectada pode passar a doenga para outra
através de:

B O mosquito pica o doente e passa para outra pessoa.

B Agua contaminada

Figura 16: Percentual das respostas dos responsaveis a pergunta 3 do questionario -
transmissibilidade das doencas.
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Em relacdo ao principal horario de atividade do mosquito, 22%
responderam que o Ae. aegypti pica durante o dia e 78% responderam que o
mosquito pica tanto de dia como a noite.

A questdo 5 do questionario perguntava qual era a melhor forma de
combater o mosquito Ae. aegypti. A maioria respondeu que era impedindo locais
gue pudessem armazenar agua, mas apareceram respostas referentes ao uso

de inseticidas, como o carro fumacé (Figura 17).

Qual a melhor forma de combate ao mosquito?

11%

B Usando inseticidas, como o carro fumacé.

H Impedindo locais que possam acumular agua.

Figura 17: Propor¢céo das respostas dos responséaveis a pergunta 5 do questionario - melhor
forma de combate ao mosquito Aedes aegypti.

Na questdo que abordava os locais que podem servir como criadouros
para 0 mosquito, ndo apareceram as respostas agua suja com esgoto e nem
pocas de lama, mas poucas pessoas assinalaram o0s vasos sanitarios abertos

fora de uso e a vasilha de agua dos animais (Figura 18).
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Locais que podem servir como criadouros para o
Aedes aegypti
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Figura 18: NUmero de respostas dadas pelos responsaveis a pergunta 6 - locais que podem
servir como criadouro para o Aedes aegypti.

Quando foram interrogados sobre o que fariam se fosse disponibilizada
uma vacina contra a dengue, os responsaveis foram unanimes em dizer que
tomariam a vacina, mas continuariam tentando combater o vetor. Todas as
pessoas responderam também que a prevencdo das doencas é de
responsabilidade de todos e que em casa existe o habito de verificar

objetos/locais que possam acumular agua.

4.2. Palestra de sensibilizacao

e Paraos alunos

A palestra de sensibilizac&o foi realizada com todos os alunos do 9° ano
da escola com a ajuda dos Monitores do Projeto. Foram designadas 2h/aula da
carga horéria regular da disciplina de Ciéncias do més de maio em cada turma
de 9° ano para que todos os alunos fossem contemplados neste momento da
pesquisa.

As respostas dos questionarios de anamnese serviram como base para a

elaboracdo do material da palestra. Foram apresentados slides em Power Point
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sobre o ciclo vital do mosquito, as doencas e seus sintomas, bem como a
importancia do monitoramento dos criadouros domiciliares para o controle do Ae.
aegypti. Também foi mostrada a diferenca entre Aedes e Culex em virtude das
respostas de alguns alunos sobre as pocas de lama e a agua suja de esgoto
como criadouro de Aedes. Os alunos participaram da palestra com perguntas e
comentarios. Foi perguntado aos alunos o porqué da resposta “nao” ou “as
vezes” na questdo que abordava sobre o habito em casa de se monitorar os
criadouros e a resposta da maioria foi que existia uma “preguic¢a” por parte das
pessoas.

Oportunizou-se no dia da palestra um momento de observacédo das
diferentes fases “in vivo” do mosquito: ovo, larva, pupa e adulto, utilizando-se as
lupas estereoscopicas no laboratorio de Ciéncias da escola. Aprenderam a
separar os mosquitos Aedes e Culex pelas caracteristicas morfoldégicas mais
relevantes. Varios alunos disseram que nunca tinham visto as fases ao vivo;

apenas atraves de imagens impressas ou na televisao.

e Paraos responsaveis

Todos os alunos das trés turmas do 9° ano levaram um comunicado para
casa convidando os responsaveis para a palestra de sensibilizacdo, onde os
Monitores estariam compartilhando os conhecimentos que adquiriram durante a
realizacdo do projeto e tirando possiveis duvidas sobre a necessidade do
controle do Ae. aegypti. Confirmaram 25 responsaveis, mas apenas 10
compareceram. A diferenca entre a quantidade de responsaveis que
confirmaram a participacao e a quantidade de responsaveis que compareceram,
pode ser atribuida a intensa chuva que ocorreu na cidade do Rio de Janeiro no
dia designado a esta atividade, comprometendo o deslocamento das pessoas.

A palestra dos responséaveis aconteceu no més de outubro fora do horério
de aula de Ciéncias e foram utilizados os mesmos materiais da palestra de
sensibilizacéo discente: slides em Power Point com pequenos ajustes e as fases
“in vivo” do mosquito.

Antes da palestra solicitou-se que preenchessem o questionario de
anamnese, deixando clara a nao obrigatoriedade.

Os Monitores do Projeto apresentaram slides em Power Point sobre o

ciclo vital do Ae. aegypti, a transmissibilidade e sintomas das arboviroses
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relacionadas ao mosquito e os principais tipos de criadouros domésticos. Foi
exibido também um pequeno video que os monitores selecionaram na internet,
produzido pela Fiocruz. Os responsaveis participaram com comentarios e
aproveitaram o momento para tirar davidas. Alguns responsaveis relataram que
nao sabiam que somente a fémea do mosquito Ae. aegypti picava e transmitia o
virus. Relataram também como foi passar pela experiéncia de alguma das

doencas.

Figura 19 Figura 20
Figuras 19 e 20: Preenchimento do questionario de anamnese e palestra de sensibilizagédo dos
responsaveis, respectivamente.

Fonte: arquivo préprio — 25/10/2018.

Aproveitou-se também a oportunidade para falar sobre a diferenca entre
0 Aedes e o0 Culex e observaram nas lupas eletronicas as fases “in vivo” do ciclo
biolégico do mosquito Ae. aegypti: ovo, larva, pupa e adulto. Os responsaveis
disseram gue nunca tinham visto as fases ao vivo; apenas o que é exibido na
televisdo. No dia da palestra de sensibilizacdo, a profissional Quesia Santos
Amorim Martins do Laboratério de Fisiologia e Controle de Artropodes Vetores
(LAFICAVE) do IOC/Fiocruz proporcionou a observacdo dos materiais “in vivo”

referentes ao ciclo biolégico do mosquito.
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Figura 21 ‘ ‘ Figura 22
Figuras 21 e 22: Exposicéo das fases "in vivo" do ciclo biologico do Aedes aegypti no dia da
palestra de sensibilizacao dos responsaveis.

Fonte: arquivo préprio — 25/10/2018

Apés a palestra, os responsaveis foram convidados a jogar com o jogo da
trilha produzido pelos monitores e elogiaram a criatividade na elaboragdo do

tabuleiro e das cartas com as perguntas.

Figura 23 Figura 24
Figuras 23 e 24: Responsaveis e monitores brincando com o jogo da trilha.

Fonte: arquivo préprio — 25/10/2018.

4.3. Entrevistas

Foram realizadas entrevistas pelos monitores com pessoas do convivio
escolar, tais como a diretora adjunta, uma professora e uma colega de classe,
gue ja passaram pela experiéncia de alguma das doencas: dengue, Zika ou
chikungunya. De acordo com o relato de cada entrevistado, os alunos anotaram

0s sintomas mais comuns e algumas especificidades de sintomas de cada
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pessoa. Foi proposto também que entrevistassem pessoas do convivio familiar.
As entrevistas foram gravadas com o uso dos celulares dos alunos. As
entrevistas foram utilizadas na elaboracdo de um pequeno video de
sensibilizacdo que foi exibido no horéario de recreio dos alunos na televisdo do
refeitorio. A medida que o video foi sendo construido, os monitores poderiam
sugerir ajustes para melhorar o entendimento.

O video também foi exibido em sala durante a aula de Ciéncias e pediu-
se que os alunos fizessem uma comparacdo dos sintomas discutidos durante a
palestra e os sintomas relatados. Os alunos perceberam que as pessoas podem
desenvolver sintomas diferentes umas das outras, apesar de alguns sintomas
serem comuns. Além disso, durante a entrevista 0s monitores pediram que 0s
entrevistados deixassem um conselho/mensagem para quem assistisse a
entrevista. Todos os entrevistados falaram sobre o combate aos criadouros e o

uso de repelentes.

4.4. Materiais educativos

A producdo dos materiais educativos foi estendida para todos os
discentes do 9° ano e nao apenas para os Monitores do Projeto. Isto ocorreu em
virtude da manifestacdo da vontade de varios alunos em participar deste
processo de criacdo dos materiais para a sensibilizacdo de outros alunos da
escola e das familias. Os Monitores do Projeto auxiliaram os outros discentes
tirando duvidas sobre as informacdes relacionadas ao mosquito e orientando
sobre a forma de elaboragdo dos materiais. Os alunos se organizaram de forma
individual ou em grupos. Alguns grupos também continham um Monitor como
integrante. A elaborac@o dos materiais educativos foi iniciada em um horario de
aula de Ciéncias na semana apos a palestra de sensibilizacédo e os alunos foram
orientados a terminar em casa para entrega posterior.

A maioria dos discentes criou cartazes informativos. Houve a criagao de
um meme, uma parédia, um cordel, duas histérias em quadrinhos, trés folders,
duas cartilhas, dois jogos do tipo Quiz, um jogo “Verdade ou Mito”, um jogo da

memoaria sobre o ciclo vital do mosquito e alguns cartazes informativos.
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Cada turma fez uma apresentacdo prévia em sala durante a aula de
Ciéncias no més de agosto, dos materiais produzidos. Percebeu-se que alguns
alunos/grupos copiaram materiais ja prontos da internet, como poesias e
parodias. Por isso, foi feita uma pré-selecdo pelos Monitores durante os
encontros, com a utilizacdo da internet, dos materiais que seriam aproveitados
para a exposicdo no dia da culminancia e possivel reproducdo para a
sensibiliza¢@o de outras pessoas, inclusive a familia. Foram discutidas questfes
relacionadas ao plagio em sala de aula num momento de aula.

A seguir serdo exemplificados alguns materiais educativos produzidos
pelos alunos. A selecéo foi feita tendo como base os tipos mencionados na
introducéo — impressos, ludicos e audiovisuais — deixando claro que a grande
maioria dos alunos optou por cartazes informativos. A sele¢céo se deu em virtude

desses materiais serem mais utilizados nas atividades de Educag¢do em Saude.

4.4.1. Folder

Foram produzidos trés folders, entre eles destaca-se o produzido por uma
aluna, pois assemelha-se aos materiais distribuidos pelos servigcos de saude
para a conscientizagdo da populacdo em relagdo aos cuidados com o0s
criadouros domésticos. Percebe-se a prescricdo de acdes, como: tampe 0s
tonéis e as caixas d’agua, mantenha lixeiras bem tampadas, limpe ralos e
canaletas externas, dentre outros e mensagens ilustradas, como a forma correta
de armazenar as garrafas e a colocagao de areia nos pratinhos das plantas. Na
ultima dobra, a aluna cita algumas medidas de protecdo, como o uso de telas

mosquiteiras nas janelas e repelentes.
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Figura 25: Folder sobre prevencao

4.4.2. Histéria em quadrinhos

Foram produzidas duas histérias em quadrinhos. Em uma delas, (Figura

26) mostrou-se o ciclo biolégico do mosquito Ae. aegypti. A aluna fez uma

sequéncia de quadrinhos com ilustracdes das fases do desenvolvimento do

mosquito e balBes com as falas da personagem. Durante o desenvolvimento da

histéria, abordou aspectos como a duracéo das fases, a necessidade da agua

para a eclosédo dos ovos e a capacidade de resisténcia dos ovos na falta da agua.

Para finalizar, escreveu uma mensagem para se ter cuidado com o mosquito.
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Figura 26: Hist6ria em quadrinhos sobre o ciclo bioldgico do mosquito Aedes aegypti.
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Outro aluno também produziu uma histéria em quadrinhos (Figura 27),
onde a personagem sonha que esta sendo picado pelo mosquito e a ultima cena
mostra a personagem numa enfermaria de hospital. Percebe-se uma relagéo de

causa e efeito: picada — transmissao do virus — doenca.
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Figura 27: Histria em quadrinhos mostrando a relacdo entre a picada do mosquito vetor e a
transmissédo da doenca.

4.4.3. Meme

Um aluno produziu um meme (Figura 28), onde percebe-se uma casa em
chamas e a fala da menina, como se o incéndio fosse a solugéo para o problema
do Ae. aegypiti.

0S VIZINHOS QUE NAO SE
PREVENIRAM, CONTRA O AEDES:

NAO VAO SE PREVENIR
MAIS!!

Figura 28: Meme
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4.4.4. Jogos educativos

Foram produzidos 5 jogos educativos pelos alunos do 9° ano, dentre os
gquais destacam-se 0 jogo Quiz e o jogo “Verdade ou Mito” que abrangeram
diversos assuntos relacionados ao Aedes aegypti, como o ciclo vital, reproducéo,
transmissdo das doencas, tipos de virus transmitidos, etc.

O Quiz consiste num jogo de perguntas e respostas cujo objetivo é fazer
uma avaliagdo dos conhecimentos sobre determinado assunto. Neste tipo de
jogo podem participar grupos de muitas pessoas de forma cooperativa ou
competitiva, onde os participantes em grupos ou individualmente devem acertar
a maior quantidade de respostas para ser o vencedor. As perguntas foram
criadas com os niveis facil, médio e dificil. Os alunos jogaram o Quiz algumas
vezes durante as aulas de Ciéncias e as perguntas foram revisadas durante os
encontros com os Monitores. Em algumas perguntas viu-se a necessidade da
colocacao de opcdes de respostas para que nao tivessem dupla interpretacéo
ou para gue as respostas nao ficassem muito abrangentes.

O gquadro a seguir mostra algumas perguntas elaboradas pelos alunos e

revisadas pelos monitores para o jogo do Quiz e respectivas respostas.

Quadro 2: Perguntas elaboradas pelos alunos para o jogo Quiz e respectivas respostas.

Perguntas Respostas

Febre, dor de cabeca, dor ao redor dos

Cite pelo menos 2 sintomas da dengue.
olhos, fragueza muscular...

Qual € a origem do mosquito Aedes (a) Do Brasil
aegypti? (b) Da Africa
(c) Da Coreia

(a) Pelas suas pintas pretas e brancas.

(b) Pelo seu corpo preto com listras
brancas.

(c) Por sua cabeca branca e o corpo preto.

Como identificar o mosquito Aedes
aegypti?

Cite uma maneira de como prevenir as Evitando locais que possam acumular
doengas vetoradas pelo Aedes aegypti. agua e servir de criadouro para o
mosquito.

69



Quem ja teve dengue uma vez pode ser Pode ser contaminado outras vezes, pois
contaminado novamente, ou fica imune?  existem quatro sorotipos de virus da
dengue.

(a) Uma doenca causada por um virus.
(b) Uma doenca causada por uma bactéria.
(c) Uma doenca causada por um verme.

O que é dengue?

(@) S6 0 mosquito macho infectado.
Quem transmite o virus da dengue? (b) SO a “mosquita” fémea infectada.

(c) Tanto o macho como a fémea

infectados.

As perguntas foram organizadas em cartdes coloridos pelos Monitores do

Projeto, contendo um mini envelope com a resposta.

Figura 30

Figura 29

Figuras 29 e 30: Organizagéo das cartas do Quiz em cartdes coloridos pelos monitores.

Fonte: arquivo préprio — 10/10/2018.

O grupo de Monitores elaborou um jogo de tabuleiro com trilha e
incorporou as cartas do Quiz produzidas pelos alunos do 9° ano (Figura 31 e

Figura 32). Os monitores sugeriram colocar em algumas casas da trilha um ponto
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de interrogagéo, onde o jogador deveria retirar uma carta com pergunta do Quiz
e responder para continuar a jogada. Dessa forma, incorporou-se uma producéo
dos alunos no jogo produzido pelos monitores e ampliou-se a forma de aprender

de maneira ltdica.

Figura 31 Figura 32
Figuras 31 e 32: Elaboracéo do tabuleiro com a trilha e a trilha concluida, respectivamente.

Fonte: arquivo proprio — 10/10/2018.

O jogo “Verdade ou Mito” consiste em varias cartas com afirmativas, onde
os jogadores devem julgar se a afirmativa € verdadeira ou falsa. Neste caso,
pode-se jogar em grupos ou com a turma toda, de forma cooperativa ou
competitiva. Esse jogo foi elaborado por um grupo de alunos, que tinha um
integrante monitor do projeto.

Exemplos de afirmativas do Jogo “Verdade ou Mito”:

1. Tanto o macho como a fémea do Aedes aegypti podem picar e transmitir
0S virus.

@ Mito

2. Os ovos do Aedes aegypti se desenvolvem preferencialmente em agua
de aspecto limpo e parada.

© Verdade

3. Apenas a fémea do mosquito pica.
© Verdade

4. O inhame e o complexo B ajudam na prevencgéo da dengue.
® Mito
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5. E possivel distinguir a picada do Aedes aegypti da picada de um mosquito
comum.

® Mito

Os jogos do Quiz e “Verdade ou Mito” trazem a vantagem de se
acrescentarem novas perguntas ao jogo, caso surjam novos virus que tenham o
Ae. aegypti como vetor.

O jogo da memoria produzido pelos monitores sobre o ciclo vital do
mosquito (Figura 33) consiste em 4 pares de cartas, onde em uma delas tem a
figura da fase do ciclo vital e na outra 0 nome da fase. Este jogo foi criado com
0 objetivo de atender alunos das séries iniciais. As cartas foram criadas

utilizando-se imagens de dominio publico da internet.

LARVA ADULTO OovO PUPA

Figura 33: Jogo da meméria sobre as fases do ciclo vital do mosquito Aedes aegypti.

4.5. Feira de Ciéncias

Como desdobramento, os materiais “in vivo” do mosquito foram expostos
na Feira de Ciéncias da escola realizada no més de agosto, que apresentou o
tema “Ndo basta ser diferente. E necessario viver a diferenca”. Como
contextualizagao, foi montada a “Mesa da Ciéncia”, organizada pelos monitores,
cujo painel afirmava: “Faca a diferenga! O controle do Aedes aegypti deve ser
feito o ano todo”.

Nesse contexto, a “Mesa da Ciéncia” apresentava os diferentes estagios
“in vivo” do mosquito. Nessa atividade, os Monitores explicavam para os demais
alunos da escola cada uma das fases e enfatizavam a necessidade do controle
do Ae. aegypti. Os materiais “in vivo” do mosquito foram doados pelo laborat6rio
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LAFICAVE do IOC/Fiocruz através da parceria com a profissional Quesia

Amorim.

a \ "IN
Figura 34 Figura 35

Figuras 34 e 35: Atuagéo dos Monitores na Feira de Ciéncias
Fonte: arquivo préprio — 22/08/2018.

Além da “Mesa da Ciéncia”, foi montado pelos monitores um painel com
0s nomes das trés doencas, cujos arbovirus sao transmitidos pelo Aedes aegypti
(Figura 36) e os visitantes poderiam escrever sobre 0 que essas trés doengas
tém em comum. A maioria das pessoas escreveram que “as trés doencgas sao
transmitidas por mosquito”.

Os alunos do 9° ano participaram de outros trabalhos com os professores
das demais disciplinas. Os alunos que faziam parte do grupo de monitores
ficaram encarregados da montagem da Mesa da Ciéncia.

Figura 36: Atuacao dos Monitores na Feira de Ciéncias - Painel interativo

Fonte: arquivo préprio — 22/08/2018.
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4.6. Validacao do jogo educativo

O processo de construgao dos jogos educativos pelos monitores ocorreu
de abril a outubro de 2018 ao longo dos encontros com a professora. Para a sua
construcao, foi necessario que fossem vivenciados outros jogos educativos para
gue houvesse a familiarizacdo em relacdo a forma de construcéo e elaboragéo
das regras. Apdés o momento de construcdo, foi escolhido para a validagédo o
jogo da trilha, “Um jogo ZIKA” - produzido pelos monitores - junto com as cartas
do Quiz - produzidas pelos alunos - para que fossem utilizados simultaneamente.

Durante os encontros com o0s monitores, as perguntas foram sendo
revisadas e foi sugerida a colocacéo de opcdes de respostas em algumas para
gue nao ficassem com respostas tao abrangentes.

Foi feita uma primeira validacdo com as trés turmas contempladas no
projeto (9° ano) do ano letivo de 2018, em seis encontros dentro da carga horaria
da disciplina de Ciéncias, com rodizios de alunos. Foram separados cerca de
40min semanais no final da aula com cada turma e esses encontros ocorreram
nos meses de novembro e dezembro. Essas turmas possuiam conhecimento
acerca do tema, ja que participaram, durante o ano, das etapas de sensibilizacédo
e producao dos materiais educativos. A validacéo foi feita a partir da observacéo
docente e depoimento dos alunos participantes do jogo.

De acordo com a primeira validagcédo, algumas perguntas do Quiz foram
reformuladas e uma das casas da trilha foi modificada porque os alunos acharam
que “o jogo deveria ter mais emogao”. Assim, retiraram uma casa que continha
um ponto de interrogacdo e substituiram por uma casa que fizesse o jogador

voltar ao inicio do jogo pela falta de cuidado com os criadouros domeésticos.
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Figura 37: Casa da trilha antes da primeira Figura 38: Casa da trilha apés a primeira
validacdo com o ponto de interrogacao. validagéo.

Fonte: Arquivo proprio — 17/10/2018. Fonte: Arquivo proprio — 14/11/2018.

A seguir estdo listadas algumas perguntas das cartas do Quiz que

sofreram reformulag@o no enunciado apos a primeira validacao:

E verdade que as fémeas
do mosquito quando
infectadas pdem seus ovos
ja infectados?

As fémeas do mosquito
Aedes aegypti quando
infectadas pdem seus ovos
ja infectados. Esta
afirmativa é verdadeira
ou falsa?

Figura 39: Cartas do Quiz que tiveram o enunciado das perguntas reformulado
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Algumas perguntas que tiveram a insercdo de opcdes de respostas apos

a primeira validacao:

Qual é a origem do mosquito Aedes
aegypti?

(@) Do Brasil
(b) Da Africa
(c) Da Coreia

Como identificar o mosquito Aedes
aegypti?

(a) Pelas suas bolinhas pretas e brancas.
(b) Pelo seu corpo preto com listras

Quem transmite o virus da dengue?

(@) S6 o mosquito macho infectado.

(b) S6 a “mosquita” fémea infectada.

(c) Tanto o macho como a fémea
infectados.

O que é dengue?

(a) Uma doenca transmitida por um virus.
(b) Uma doenca transmitida por uma
bactéria.

brancas. (¢) Uma doenca transmitida por um
(c) Por sua cabeca branca e o0 seu corpo verme.
preto.

Figura 40: Cartas do Quiz que tiveram a insercdo de opcdes de respostas.

No ano letivo de 2019 foi feita a segunda validagcdo com uma turma de
alunos do Projeto de Aceleracdo Carioca Il, na semana de combate as
arboviroses?, instituida pela Multrio. Esta turma é formada por alunos com
defasagem idade-série que estédo cursando 8° e 9° ano do Ensino Fundamental
em 2019. O assunto ainda néo tinha sido trabalhado com os alunos e estes foram
convidados a jogar o “Jogo da Trilha”, utilizando as cartas do Quiz.

Primeiramente foi entregue ao grupo participante um cartdo contendo as
regras do jogo (APENDICE 8) e pedido que fizessem a leitura. Os alunos
disseram terem compreendido as regras e foi oportunizada a experimentacéo
através da brincadeira. Os alunos jogaram primeiro de forma competitiva,
individual, com 5 jogadores. Depois fizeram trés duplas para jogarem, onde as

duplas se ajudaram na hora de responder as perguntas.

18 A semana de combate as arboviroses ocorreu entre os dias 18 e 22 de fevereiro de 2019 e
teve como tema “Carioca Saudavel, em ambiente bem-cuidado, mosquito ndo se cria”. A
Secretaria de Educacédo do municipio orientou que o tema fosse trabalhado nas escolas e que
ao final da semana fosse feita uma exposicao dos trabalhos confeccionados pelos alunos.
Disponivel em: [http://multirio.rio.rj.gov.br/index.php/leia/reportagens-artigos/reportagens/14788-
semana-de-combate-%C3%A0s-arboviroses]; Acesso em: 20/02/2019.
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Os alunos gostaram de participar do jogo e ndo foram percebidos
conteudos e lacunas passiveis de modificacao.

Faz-se necessaria a validacdo com profissionais dos setores de Saude e
Educacao para que o jogo seja aprovado como recurso educativo na prevengao

das arboviroses.

4.7. Criacdo da marca do projeto

A criagcdo da marca foi um desejo dos monitores para que fosse usada na
elaboracao de uma pagina no facebook a fim de divulgar as atividades do projeto
e na confecgdo das camisas para o dia da culminancia.

Os monitores chegaram a um consenso de que a marca seria criada
utilizando-se uma imagem do mosquito Ae. aegypti com o simbolo de proibido,
junto com uma hashtag. Foi feita uma busca de imagens de dominio publico na
internet e, a principio foram escolhidas imagens estilizadas do mosquito com
cara de monstro, com dentes, etc. Os monitores foram orientados que a imagem
deveria ser bem proxima da realidade para ndo gerar uma visdo deturpada do

vetor das doencas.

#Aedlesndo

Figura 41: Marca eIabprada pelos Figura 42: Lembranca com a marca do
Monitores do Projeto. projeto, distribuida no dia da Culminancia.

Fonte: Arquivo préprio - 14/11/2018.
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4.8. Culminancia

Ao final do ano letivo de 2018 foi realizada a culminancia do projeto. O
grupo de Monitores dirigiu as apresentacdes com uma breve exposi¢ao oral das
atividades realizadas durante o ano letivo e foi exibido o video elaborado por
eles. O evento contou com uma mesa de alunos conferencistas que
responderam perguntas da plateia e deram depoimentos sobre o projeto
realizado. Os materiais educativos foram expostos para a observacao do publico,
além de materiais “in vivo” sobre o ciclo biolégico do mosquito, em que um grupo
de Monitores interagiu com os visitantes tirando duvidas. Os jogos educativos
elaborados foram demonstrados e oportunizou-se que alunos e visitantes

jogassem.

Figura 43: Grupo de Monitores no evento da Figura 44: Monitores do Projeto dirigindo o
Culminancia. evento da Culminancia e mesa de alunos
conferencistas.

A\
Figura 45: Mesa de alunos conferencistas Figura 46: Interacdo da plateia com os
respondendo perguntas da plateia. alunos conferencistas. Ao fundo, cartazes

informativos elaborados pelos alunos.
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Figura 47: Alunos e visitantes jogando o Figura 48: Monitores do Projeto tirando
Jogo da trilha, utilizando as cartas do Quiz.  d(vidas de alunos e visitantes sobre as fases
do ciclo bioldégico do mosquito Ae. aegypti.

Fonte: Arquivo proprio — 14/11/2018

4.9. Questionario de opinido

O questionario de opinido (APENDICE 2) foi aplicado na ultima semana
de aula, no més de dezembro do ano letivo de 2018. Neste periodo do ano a
frequéncia dos alunos diminui em virtude da certeza da aprovacéo e por isso,
apenas 48 alunos responderam.

As questdes abordavam aspectos em relacéo a receptividade dos alunos
as estratégias utilizadas durante a execucdo do projeto na escola, além da
importancia que o mesmo teve, oportunizando a constru¢cdo do conhecimento
acerca da prevencao as arboviroses.

Os alunos foram unanimes em dizer que o assunto sobre as formas de
controle do Ae. aegypti foi muito importante.

A guestdo 2 perguntava aos alunos qual a duvida que apresentavam
sobre 0 assunto antes da realizacdo do projeto na escola. Para a tabulacédo da
pergunta, foram criadas categorias de respostas, ja que se tratava de uma
guestdo aberta, com possibilidade de mudltiplas respostas. Alguns alunos
relataram davida em mais de uma categoria. A maior quantidade de respostas

se referia as duvidas quanto aos tipos de criadouros do mosquito, em que alguns
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alunos relataram o desconhecimento sobre o fato de que agua suja de esgoto
nao era criadouro para o Ae. aegypti, além de imprecisdes sobre as formas de
prevencao e controle do mosquito. Apareceram outras duvidas, como o ciclo vital
do mosquito, sexo do mosquito vetor, 0s sintomas e tratamento para as doencgas,
etc (Figura 49).

Algumas respostas escritas pelos alunos:

“Possuia duvidas em relagdo ao combate ao mosquito, pois para mim nao
era algo muito importante”.

“Néo sabia que 10 minutos por semana poderia salvar vidas”.

“Néo sabia que lama e agua suja ndo eram criadouros de Aedes”.

“Néo sabia que o Aedes se reproduzia em agua limpa”.

“Néo sabia que poderia pegar dengue mais de uma vez’.

Duavidas apresentadas pelos alunos
antes da execucdao do projeto na escola
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Figura 49: Nimero de respostas dos alunos a pergunta 2 do questionario de opinido - davidas
gue possuiam antes da realiza¢&o do projeto na escola.

Na pergunta sobre o tipo de atividade realizada na execucao do projeto
gue mais gostaram, 40% dos alunos responderam os jogos de equipe e 31% as
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observacdes das fases do ciclo biolégico do mosquito no laboratério de Ciéncias.

Como outras atividades, os alunos citaram o evento da culminancia (Figura 50).

Atividades do projeto que os alunos mais gostaram

M Jogos de equipe M Aula no laboratério de Ciéncias Aula com slides

Palestras B Nenhuma B QOutras atividades

Figura 50: Percentual de respostas dos alunos a pergunta 3 - atividades realizadas durante a
execucao do projeto que mais gostaram.

Como sugestdes de atividades que os alunos gostariam que fossem
realizadas durante o projeto na pergunta 4, a maioria respondeu que gostou de
tudo, mas apareceram respostas como: apresentacao das atividades/palestras
do projeto em outras escolas e para a comunidade, a continuacdo do projeto
através da atuacédo da equipe de Monitores mesmo com o término do ano letivo,
campeonatos entre os alunos com os jogos educativos elaborados, passeio para
conhecerem a Fiocruz e outros.

Na pergunta 5 sobre o que poderia ter sido melhor no projeto, a maioria
respondeu que gostou de tudo, porém alguns alunos relataram que a quantidade
de observacdes no laboratério de Ciéncias foi pouca e gostariam que 0S jogos
educativos fossem utilizados mais vezes. Alguns alunos também relataram a
falta de colaboracdo de alguns alunos nas atividades no que se refere a
disciplina.

Foi pedido que os alunos avaliassem, na pergunta 6, a forma
(recursos/estratégias) utilizada pela professora para trabalhar os assuntos
acerca do Aedes aegypti, dando uma nota de 0 a 5, onde (0) significaria
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totalmente insatisfeito e (5) significaria totalmente satisfeito. Do total das
respostas, 61% deram nota (5), 35% deram nota (4) e 4% deram nota (3). Nao
apareceram as notas de 0 a 2 (Figura 51).

Nivel de aprovacdo dos alunos em relacéo as
estratégias/recursos utilizados no projeto

m Nota 5 Nota 4 Nota 3

Figura 51: Percentual das notas referentes ao nivel de aprovacdo dos alunos em relacéo as
estratégias/recursos utilizados pelo docente na execucéo do projeto - pergunta 6.

Na pergunta 7 que indagava sobre a mudanca de habitos em casa depois
do desenvolvimento do projeto na escola, 62% dos alunos responderam que n&o
houve mudanca de hébitos e justificaram dizendo que na residéncia ndo havia
focos do mosquito. Os alunos que responderam que houve mudanca de habitos
somaram 36% e relataram que a familia passou a ter mais atencdo em relacéo
ao cuidado com recipientes que pudessem servir como criadouros para o
mosquito e adquiriram maior expertise para falar sobre o assunto com outras
pessoas. Apenas um aluno nao respondeu.

Na pergunta 8 que indagava se o0s alunos compartilharam o que
aprenderam sobre o0 Ae. aegypti com os familiares, 69% dos alunos responderam
sim e 31% responderam néo.

A questdo 9 do questionario perguntava sobre o grau de importancia que
alguns assuntos tratados tiveram na constru¢cdo do conhecimento dos alunos.
Os maiores indices de importancia foram dados a forma de transmissao dos vdas
doencas: dengue, Zika e chikungunya, com 33% das respostas, e a

responsabilidade de todos no controle do mosquito com 27% das respostas. A
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importancia do combate aos criadouros teve 20% das respostas, sobre o0s
sintomas das doencas somaram 11% das respostas e o estudo do ciclo vital, 9%

das respostas (Figura 52).

Grau de importancia atribuido pelos alunos aos
assuntos trabalhados durante o projeto

M Forma de transmissdo das doengas:dengue, Zika e chikungunya
Responsabilidade de todos para o controle do mosquito
Importancia de evitar locais que possam servir de criadouros para o mosquito
B Sintomas das doengas
Ciclo vital do mosquito

Figura 52: Percentual das respostas dos alunos a pergunta 9 do questionario de opinido - grau
de importancia dos assuntos referentes ao Aedes aegypti.

A Ultima pergunta do questionario pedia que os alunos deixassem alguma
mensagem para conscientizar alguém sobre a responsabilidade que todos
devem ter no controle do Ae. aegypti. As mensagens que mais apareceram
foram sobre a importancia do combate aos criadouros do mosquito e sobre a
responsabilidade de todos no controle do vetor. Algumas mensagens foram

destacadas a sequir:
“Os mosquitos estdo em toda parte. Nao adianta apenas uma pessoa
fazer. Todos temos que ajudar a combater o mosquito. Faga a sua parte e alerte

outra pessoa’.

“Dez minutos podem salvar vidas. Ndo deixe para depois o que pode ser

feito agora”.
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“O Aedes néao é seu amiguinho. Acabe com os pontos de proliferacdo do
mosquito antes que seus familiares acabem se dando mal, pois ele transmite

doengas que muitas vezes matam alguém”.

“Um mosquito pode parecer algo insignificante, porém tratando-se do
Aedes aegypti, 0 negécio muda. A importancia de combaté-lo para o nosso bem-

estar é fundamental e para isso precisamos estar reunidos”.

“O dever de eliminar os criadouros é de todos! Afinal, o mosquito ndo

escolhe quem picar’.

Um aluno representou a sua mensagem através de uma sequéncia de

quadrinhos (Figura 53):

Figura 53: Mensagem representada por um aluno na resposta da pergunta 10 do questionario
de opinido
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5. DISCUSSAO

De acordo com os PCN’s, a Educacdo em Saude -constitui
responsabilidade de diversas esferas, como servicos de saude, poder publico,
meio ambiente, dentre outros, mas a escola € o espaco ideal para a discussao
de temas que possam promover a melhor qualidade de vida da populagédo. As
acOes de Educacdo em Saude promovidas no ambiente escolar, que primem a
participacdo do aluno, tendem a possibilitar que a informagéo se faca presente
no ambiente familiar através da disseminacdo do conhecimento construido na
escola. Ademais, possibilita que a sensibilizacéo seja feita durante o ano todo
através de acBes continuas que valorizem o protagonismo dos estudantes na
construcdo e multiplicagdo do conhecimento para 0s seus pares.

Pretendeu-se durante a pesquisa conseguir o engajamento dos alunos na
missao de controle do vetor Aedes aegypti e o desafio foi buscar estratégias que
pudessem envolver os discentes e, a0 mesmo tempo, proporcionar espaco de
reflexdo e didlogo, levando em conta o contexto sociocultural da comunidade
local. Dessa forma, a solucdo foi fazé-los protagonizarem todo o processo,
buscando o conhecimento através de pesquisas, de entrevistas com pessoas
gue ja passaram pela experiéncia de alguma das arboviroses e da troca de ideias
entre os proprios escolares na construgdo dos materiais educativos.

O projeto de pesquisa foi apresentado aos alunos no inicio do ano. Foi
explicada a proposta de se organizar um grupo de alunos voluntarios para atuar
como Monitores do Projeto e as atribuicbes do grupo frente aos outros
estudantes com o auxilio docente.

Observou-se inicialmente a vontade de um bom numero de alunos em
participar do grupo de monitores, mas quando foi explicado que o grupo deveria
se encontrar periodicamente fora do horario escolar, varios alunos justificaram a
nao adesdo em virtude da participacdo em atividades extras, como cursos de
idiomas, programa jovem aprendiz*® e outros.

O grupo de alunos monitores demonstrou empenho e dedicacdo em todas

as atividades propostas, inclusive no incentivo aos outros discentes para a

19 O programa jovem aprendiz € um projeto do governo federal criado a partir da Lei da
Aprendizagem (Lei 10.097/00). As empresas de médio e grande porte contratam adolescentes
de 14 a 24 anos para a capacitacdo profissional. Disponivel em: [https://www.rhportal.
com.br/artigos-rh/lei-da-aprendizagem-lei-10-097-00]. Acesso em: 14/08/2019.
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participacdo nas atividades comuns e, a medida que os encontros foram
acontecendo, apontavam sugestdes para o enriquecimento do projeto de
pesquisa. E importante lembrar que nessa fase o adolescente do 9° ano é capaz
de despertar para o protagonismo quando percebe a sua importancia e
valorizacdo no ambito da atividade pedagodgica. Nesse contexto, as
metodologias ativas de ensino sdo capazes de despertar o interesse do
educando, proporcionando o empoderamento a ponto do discente se sentir a
vontade para propor elementos ainda n&do considerados pelo docente com
relacdo aos problemas que envolvem a sua comunidade. Quando as
contribuicdes dos discentes sdo analisadas e acatadas, observa-se o sentimento
de engajamento e pertencimento, assumindo uma postura participativa diante do

que é proposto.l®

5.1. Publico-alvo

A proposta inicial era formar um grupo de 20 alunos para participar das
atividades de sensibilizacdo com os outros alunos e responsaveis, formando
assim o grupo de Monitores. Porém, a adesao foi de apenas 14 alunos, em
virtude de os encontros serem realizados fora do horario das aulas. Outros
alunos demonstraram vontade de participar, mas tinham compromissos neste
horario, como cursos e outras atividades. Uma solu¢cdo encontrada foi estender
a producdo dos materiais educativos para os alunos que quisessem participar,
mesmo néo estando inseridos no grupo dos Monitores. Apesar do grupo de
Monitores ser menor do que o previsto inicialmente, as atividades propostas no

projeto ndo foram comprometidas.

5.2. Pesquisa de dados com a comunidade escolar: questionario

Segundo Baptista e Cunhal'®?, o questionario € um dos métodos mais
utilizados na pesquisa qualitativa e tem como algumas das principais vantagens
o grau de liberdade e tempo que se da ao respondente, além de ser um método
de baixo custo por ndo necessitar da presenca e treinamento do pesquisador,

atingindo uma quantidade maior de pessoas em menor tempo. Porém, Gill1%
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alerta que € necessario tomar cuidado na elaboracdo das perguntas para que
nao sejam tendenciosas e provoguem viéses na pesquisa. Para isso, Chaer,
Diniz e Ribeiro'%, recomendam que, “antes de aplicar o questionario, o
pesquisador realize um pré-teste, através da aplicacao de alguns questionarios
(10 a 20)”, para que o pesquisador tenha um retorno da qualidade das perguntas
elaboradas e a necessidade de reformula-las (Chaer, Diniz e Ribeiro, 2011, p.
263).

Escolheu-se para o questionario de anamnese a modalidade de questdes
fechadas para a identificagdo dos conhecimentos prévios dos discentes e
responsaveis em virtude de facilitar a tabulacéo e a analise qualitativa dos dados,
além de fornecer maior uniformidade das respostas apresentadas, como
afirmam Marconi e Lakatos.[1%1]

Para o questionario de opinido, optou-se por questdes fechadas e abertas
com o objetivo de conferir maior liberdade aos alunos para expressar o seu
parecer em relacédo as atividades que foram realizadas durante a execucao do
projeto.[t%1 As perguntas abertas trazem a vantagem de n&o influenciarem nas
respostas, pois as respostas sao livres.[* Porém as perguntas abertas podem
dificultar a tabulacdo das respostas e por isso houve a necessidade da criacdo
de categorias de respostas em algumas questdes para facilitar a analise

gualitativa dos dados.

5.2.1. Questionario de anamnese

e Alunos

De forma geral, os alunos apresentaram um bom conhecimento sobre a
transmissdo da dengue e a necessidade do controle do mosquito Ae. aegypti
através do monitoramento dos criadouros domiciliares e peridomiciliares. Porém,
apesar de conhecerem a forma de transmisséo da doenca, que se da através da
picada do mosquito Ae. aegypti, apresentaram duvidas em relagdo ao sexo do
mosquito vetor, onde 49% responderam que é a fémea, 44% responderam que
pode ser tanto o0 macho como a fémea e 7% responderam que apenas o0 macho
pica. Discutiu-se na palestra de sensibilizagdo que tanto o macho como a fémea

podem alimentar-se de solucfes acucaradas de origem vegetal, mas que o
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mosquito vetor € a fémea por causa da necessidade do repasto sanguineo para
gue ocorra o desenvolvimento completo dos ovérios e a maturagdo dos ovos.[?

Outra duvida apresentada foi em relacdo ao periodo de atividade do
mosquito vetor, pois a maioria respondeu que o Ae. aegypti pica tanto de dia
como a noite. Foi esclarecido que as fémeas podem picar a qualquer hora do
dia, embora a atividade hematofagica seja maior ao amanhecer e ao entardecer.
A picada a noite se da principalmente se uma pessoa se aproximar dos locais
onde as fémeas estdo abrigadas.[? Aproveitou-se a oportunidade para explicar
aos discentes as principais diferencas entre o Aedes e o Culex, sendo o
segundo, o pernilongo que incomoda as pessoas a noite. Os alunos observaram
na lupa eletrénica os dois mosquitos e falaram sobre as diferencas encontradas.

Percebeu-se também através do questionario a necessidade de se
discutir aspectos em relacdo aos locais que podem servir como criadouros para
0 mosquito, pois além de garrafas vazias, pneus velhos, pratinhos de plantas,
caixas d’agua destampadas, os alunos marcaram também como respostas
pocas de lama e agua suja de esgoto. Foi reforcado na palestra que 0 mosquito
gue utiliza estes locais como criadouro € o Culex.

Ao serem indagados sobre o que fariam se fosse disponibilizada uma
vacina contra a dengue, a maioria respondeu que tomaria a vacina, mas ainda
continuaria tentando combater o mosquito. Isso reforga o proposto por Valle,
Aguiar e Pimental03!;

“Para dengue, mesmo que tenhamos uma vacina eficaz, barata e
acessivel a todos, o controle de Ae. aegyptindo deveria ser
negligenciado: este mosquito é vetor de outros virus que comecam a
se instalar no Brasil, como o Chikungunya e o Zika, trazidos pelo
intenso fluxo entre paises” (Valle, Aguiar e Pimenta, 2015, p. 5).

Os alunos também demonstraram conhecimento acerca da importancia
de nédo se deixar acumular agua parada, onde 91% dos alunos responderam que
as larvas do mosquito se desenvolvem preferencialmente em agua de aspecto
limpo e parada. Outro aspecto relevante foi o resultado de 77% dos alunos que
responderam que a prevencao das doencas transmitidas pelo Ae. aegypti é de
responsabilidade de todos e ndo apenas do poder publico. Percebe-se que os
alunos possuem consciéncia que toda a sociedade deve estar engajada na
prevencdo das doencas transmitidas pelo Ae. aegypti. Porém, ao serem

interrogados se existia o habito em casa de se verificar objetos/locais que
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pudessem acumular agua e servir como criadouro para o0 mosquito, 40% dos
alunos responderam as vezes, acompanhado de 38% que responderam néao.
Isso demonstra a distancia entre o saber e o fazer, chamado o “know-do gap”
por Valle, Aguiar e Pimenta.[*%] Sabe-se que a educacdo é mais do que simples
repasse de informacBes e o0 ensino verticalizado ndo € suficiente para a
sensibilizacdo e a mudanca de comportamento. Segundo Oliveiral”®, mais do
gue mensagens e campanhas adequadamente planejadas e divulgadas, as
acOes de prevencao da doenca precisam ser construidas em conjunto com as
pessoas a quem se destinam, valorizando suas condi¢cdes de vida, habitos e
comportamentos e promovendo, assim, uma educacédo em saude participativa e
dialogica.

Sendo assim, observa-se que apenas o repasse de informacdes através
da midia e dos materiais de divulgacao, como folders e cartilhas, nédo é suficiente
para que haja mudanca de comportamento. E necessario que o conhecimento
seja construido de forma reflexiva e dialdgica a partir da experiéncia de vida dos

sujeitos envolvidos.

e Responsaveis

Os responsaveis responderam ao questionario de anamnese no dia da
palestra de sensibilizacdo e por isso, ndo foi possivel elaborar a palestra de
modo a enfatizar as duvidas apresentadas por este grupo. Algumas questdes
apresentaram resultados bem diferentes das respostas dos alunos, mostrando
maior nivel de esclarecimento.

As duvidas apresentadas foram em relacdo ao sexo do mosquito vetor e
ao horéario de maior atividade do mosquito. Estas duvidas foram sanadas no
momento da palestra, deixando-se clara a necessidade de hematofagia das
fémeas para a maturacdo dos ovos e como consequéncia a transmissdo dos
virus. Foi mostrada através de materiais “in vivo” a diferenga entre o Aedes e o
Culex, informando que 0 mosquito que comumente pica a noite € o pernilongo
Culex. A picada da fémea do Ae. aegypti em periodo noturno ocorre se a pessoa
se aproximar de locais onde estejam abrigadas.”! Essas duvidas também
apareceram nos questionarios dos alunos.

Os responsaveis apresentaram um bom nivel de esclarecimento sobre a

necessidade do cuidado com locais que possam acumular agua por causa da
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reproducdo do mosquito e durante a palestra foi discutida a importancia do
engajamento da sociedade em geral no controle do vetor, ja que boa parte dos
criadouros esta no espaco doméstico. Martinez?® apud in Jardim e Schalll2%8]

ressalta que:

“Se 0 habitat dos vetores da dengue € fundamentalmente
intradomiciliar e peridomiciliar, e o mosquito depende intimamente das
formas de vida de cada familia, podemos afirmar categoricamente que
ndo existe governo nem sistema de salde que possa resolver este
problema sem a participacao ativa e consciente dos individuos e a acao
organizada da comunidade” (Martinez, 2005 apud in Jardim e Schall,
2015, p. 320).

Todos os responsaveis responderam que em casa existe o habito de se
monitorar locais que possam acumular agua. Essa resposta foi bem diferente da
apresentada pelos alunos no inicio do ano, quando 40% responderam as vezes
e 38% responderam néo.

Deve-se deixar claro que o questionario dos alunos foi aplicado no inicio
do ano letivo, no més de marco, quando as atividades do projeto de pesquisa
voltadas para a sensibilizagédo dos discentes ainda ndo tinham sido iniciadas. Ja
0s responsaveis responderam no final do ano, em outubro. Posso inferir que este
desenho de respostas se deu como resultado do trabalho de sensibilizacdo que
foi realizado durante todo o ano letivo, mobilizando os alunos como

multiplicadores de conhecimento no ambiente familiar.

5.2.2. Questionario de opinido

Pretendeu-se aplicar o questionério de opinido com alunos e responsaveis
para avaliar a receptividade das estratégias/recursos que foram utilizados
durante a realizacdo do projeto na escola e o grau de importancia que o0s
assuntos tratados tiveram no conhecimento gerado para a comunidade escolar.
Porém, o questionario precisou ser aplicado na tltima semana de aula em virtude
da programacéo de atividades da escola, como semana das avaliagdes finais e

Conselho de Classe, inviabilizando o envio dos questionarios para que 0S

20 Martinez, E. Dengue. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2005 apud in [196],
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responsaveis respondessem em casa. Sendo assim, apenas os discentes foram
contemplados nesta etapa.

De forma geral, os alunos elogiaram o projeto realizado e solicitaram que
outros temas de saude fossem abordados com igual maneira, dado o cunho
problematizador e dialégico das atividades. Foram unanimes em responder que
o trabalho foi muito importante para o aprendizado. Este depoimento reforca a
proposta dos PCN’sl® sobre a relevancia do tratamento de temas de salide no
curriculo escolar de forma critica e reflexiva para que se promovam maiores
niveis de conhecimento e bem-estar a populagéo.

Na pergunta 2 do questionario, os alunos foram indagados a respeito das
duvidas que apresentavam antes da realizacdo do projeto na escola. Como era
uma questdo aberta, os alunos ficaram a vontade para usar a propria linguagem
e as respostas foram categorizadas por assunto para facilitar o tratamento dos
dados. A maior quantidade de davidas relatadas estava relacionada aos tipos de
criadouros, onde alguns discentes evidenciaram néo possuir conhecimento que
agua suja e pocas de lama nao constituiam criadouros preferenciais para o
Aedes. Esse resultado vai ao encontro do que foi exposto no questionario de
anamnese no inicio do ano letivo, onde varios alunos marcaram esses locais
como exemplos de criadouros do mosquito e foi relevante na palestra de
sensibilizacdo a abordagem das principais diferencas entre o Aedes e o Culex,
no que diz respeito as preferéncias de locais de reproducéo e principais horarios
de hematofagia, possibilitando a transmisséo dos agentes etioldégicos da dengue,
Zika e chikungunya.

Uma das respostas fez alusdo a campanha dos dez minutos contra o
Aedes: “Ndo sabia que 10 minutos por semana poderia salvar vidas”. A
campanha dos “10 minutos contra o Aedes” foi idealizada por pesquisadores do
Instituto Oswaldo Cruz (IOC/Fiocruz) visando incentivar a sociedade para a
limpeza dos criadouros domésticos do mosquito durante dez minutos
semanais?:. Durante a palestra de sensibilizacao foi ressaltada a importancia de
se reservar alguns minutos semanais para a verificacdo de possiveis criadouros
no ambiente domiciliar. Foi interessante perceber que a mensagem trouxe um

significado para o aluno no que diz respeito a prevencédo das arboviroses.

21 Campanha 10 minutos contra o Aedes, disponivel em [http://www.ioc.fiocruz.br/dengue/
textos/10 minutos], acesso em 20/03/2019.
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Outra davida exposta foi em relacdo ao sexo do mosquito vetor, em que
varios alunos disseram nao ter conhecimento que apenas a fémea transmitia os
virus. Essa duvida também apareceu no questionario de anamnese (Figura 10),
quando 44% dos alunos responderam que a transmissao das doencas pode
ocorrer tanto pelo macho como a fémea infectados. A necessidade de
hematofagia das fémeas para a maturacdo dos ovos foi esclarecida na palestra
de sensibilizacado no inicio do ano letivo.

Na pergunta 3 sobre as atividades realizadas durante o projeto que 0s
alunos mais gostaram, 40% das respostas se referiam aos jogos de equipe e
31% as observacbes no laboratorio de Ciéncias. Percebe-se através das
respostas que as estratégias utilizadas despertaram o interesse dos alunos para
0s assuntos tratados e a construcdo do conhecimento ocorreu de forma
prazerosa. O jogo educativo é destacado em varios estudos como recurso ideal
de aprendizagem, pois é capaz de despertar o interesse dos alunos para novas
descobertas de aprendizagem, além de desenvolver os dominios sociais e
afetivos através da interacdo com outros alunos.l®881071 Em relacdo as
observacgGes no laboratdrios de Ciéncias, Porto, Ramos e Goulart!®? enfatizam a
sua importancia ao promover a relacdo do que é aprendido com a realidade,
além de instigar os alunos a fazerem questionamentos durante a construcao do
conhecimento. Durante as atividades de observacdo do projeto os alunos foram
unanimes em dizer que nunca tinham visto as fases ‘in vivo” do ciclo biolégico
do mosquito. Proporcionar aos alunos a experiéncia da observacao das fases do
ciclo biolégico através das lupas, permitiu que os conceitos trabalhados, antes
abstratos, fossem ressignificados através da vivéncia. Embora alguns materiais
de divulgacdo em saude tragam imagens referentes ao ciclo biologico, existe a
dificuldade de o aluno relacionar com a realidade, principalmente no que diz
respeito as dimensdes dessas fases. Ao observar a imagem de forma ampliada
em gravuras e ilustracdes, o aluno tem a dificuldade de perceber o quao préximo
aguela ilustracdo esta da realidade. Cabe salientar que o mosquito Ae. aegypti
é bastante adaptado ao ambiente urbano, com grande potencial sinantropico. E
importante que a sociedade conheca o seu ciclo de bioldgico e saiba reconhecer
cada uma das suas fases a fim de reconhecer a sua presenca em domicilio.l”

Os alunos sugeriram que o projeto fosse continuado, mesmo com o

término do ano letivo, através do depoimento na questdo 4. Os Monitores, por
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exemplo, relataram a vontade de apresentar o que aprenderam em outras
escolas e em locais onde a comunidade pudesse estar presente. Percebe-se
gue os alunos foram motivados a protagonizarem aces de Educacao em Saude,
conferindo a possibilidade de novos aliados na promocdo da saude, seja no
ambiente familiar ou coletivo. O projeto foi realizado com turmas do 9° ano do
Ensino Fundamental de uma escola municipal e por isso os alunos ao término
do ano letivo saem da escola para cursar o Ensino Médio em outra instituicao de
ensino, dificultando o encontro para a continuidade das a¢cées com 0S mesmos
alunos. Porém, é de suma importancia a continuidade do trabalho na escola com
outras turmas, a fim de que a construcdo do conhecimento acerca das
arboviroses seja ampliado para outros integrantes da comunidade escolar e que
novos alunos possam propor mudancas de habitos no ambiente familiar,
contribuindo para a prevencdo. Foi sugerido também a realizacdo de
campeonato entre os alunos utilizando-se os jogos produzidos por eles e uma
saida de campo para que pudessem conhecer a Fiocruz.

Na questdo 5 foi pedido que os alunos citassem o que poderia ter sido
melhor no projeto. A maioria disse que gostou de tudo e alguns gostariam de ter
tido mais atividades praticas no laboratério de Ciéncias, demonstrando o
interesse pelas atividades de observacdo. Houve relatos sobre a falta de
colaboracdo de alguns colegas durante as atividades de elaboracdo dos
materiais no que diz respeito a disciplina. E comum nessas atividades os alunos
conversarem bastante e trocarem varias vezes de lugar. Mas as questdes de
disciplina ndo devem servir de empecilhos para a promoc¢ao de uma educacéo
desafiadora, critica e reflexiva através da integracdo entre o ludico e o
conhecimento.

Foi pedido que os alunos avaliassem, na questdo 6, as
estratégias/recursos utilizados pela professora para trabalhar os assuntos
relacionados ao Ae. aegypti, indicando uma nota de 0 a 5, onde (0) significaria
totalmente insatisfeito e (5) totalmente satisfeito. Nota-se que a aprovagéao foi
significativa, onde 61% dos alunos atribuiram nota (5), 35% atribuiram nota (4)
e 4% deram a nota (3). Ndo apareceram notas de 0 a 2. Pensar no engajamento
dos discentes nas atividades de Educacdo em Saude nos remete a pensar em
estratégias de ensino que os motivem a refletir sobre o tema. Uma forma de atrair

a atencdo dos alunos foi a utilizacdo de atividades ludicas, elaboradas pelos
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préprios discentes, como jogos educativos, memes de internet, pequenos
videos, entre outros. Pode-se inferir através das notas atribuidas que os alunos
sentiram-se desafiados e gostaram da forma como as atividades foram
conduzidas.

A pergunta 7 questionou se houve mudanca de habitos em casa depois
gue foi trabalhado o tema na escola. A maioria dos alunos, 62% responderam
gue nao, justificando que em casa nao havia focos do mosquito. Os alunos que
responderam sim, 36%, relataram que os familiares passaram a ter mais atencéo
com a eliminagéo dos criadouros e passaram a ter maior conhecimento para falar
com outras pessoas sobre a necessidade de controle do vetor.

Na pergunta seguinte, n° 8, 69% dos alunos disseram que compartilharam
0 conhecimento construido na escola com os familiares e 31% disseram néo
terem compartilhado. Sabe-se que a comunidade escolar através dos alunos e
responsaveis, pode estar engajada nas acdes de combate ao vetor no ambiente
onde residem, pois os estudantes estdo em processo de formacdo e, quando
bem preparados, podem atuar como multiplicadores de conhecimento. Com
esses relatos percebe-se a multiplicacdo do conhecimento construido na escola
através da formacédo de estudantes protagonistas.

A questao 9 perguntava sobre o grau de importancia que alguns assuntos
relacionados ao mosquito tiveram na construcdo do conhecimento pelos
discentes, levando em conta as davidas que possuiam antes da realizagdo do
projeto na escola. O maior grau de importancia foi dado a forma de transmissao
dos patogenos causadores das doencas, com 33% das respostas e a
responsabilidade de todos no controle do mosquito, com 27% das respostas. A
Importancia do combate aos criadouros teve 20% das respostas. Percebe-se que
mesmo diante dos materiais impressos utilizados para a comunicacao dos temas
em saude, ainda permanecem as duvidas sobre a forma como os virus séo
transmitidos e a necessidade do engajamento de todos. Segundo
Vasconcelos!'®l, nas iniciativas de educacdo popular da-se muita énfase a
elaboracdo de instrumentos de divulgacdo de informagbes, como cartilhas,
jornais, folders, etc. O desenvolvimento de projetos de educagdo em saude
baseados apenas no repasse de conhecimentos deixa de lado questbes
importantes como o contexto cultural das populagdes que estdo vulneraveis a

transmissibilidade das doencas, por isso a importancia dos temas em saude
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serem tratados de forma compartilhada com os educandos. Ao invés de basear-
se na transmissédo-recepcao de informacdes, é necessaria a aproximacao dos
estudantes com o conhecimento que deseja ser sistematizado para que possam
atuar como cidadaos reflexivos.

Finalizando o questionario de opinido, foi pedido que os alunos
deixassem uma mensagem para conscientizar alguém sobre a responsabilidade
gue todos devem ter no controle do Ae. aegypti. Os alunos foram deixados a
vontade para usar a criatividade na producdo das mensagens. A maioria das
mensagens destacava a necessidade do combate aos criadouros do mosquito e
sobre a responsabilidade de todos no controle do mosquito vetor. Chama a
atencdao o fato que, algumas vezes, a causa da doenca € atribuida de forma tao
direta ao mosquito o que pode induzir & formacgéo do paradigma de que a doenca
€ causada pelo mosquito e ndo por um virus. Verificou-se também nas
mensagens a presenca de termos que remetem a linguagem de guerra, como
por exemplo “combate”, “luta” e inimigo”. Esta linguagem vem sendo sempre
utilizada em materiais impressos de comunicagcdo em saude ou em campanhas
de controle vetorial, tornando-se corriqueira no vocabulario do individuo. O uso
da analogia a guerra nos materiais de comunicacdo em saude é antiga e remete
as campanhas de controle vetorial realizada por médicos de formacdo militar. [l

Uma das mensagens fez alusdo a campanha “10 minutos contra o Aedes”.
Durante a palestra de sensibilizacdo dos discentes utilizou-se essa mensagem
sobre a importancia de se reservar dez minutos por semana para verificar a
existéncia de possiveis criadouros no ambiente domiciliar. Interessante notar
gue a mensagem ficou gravada na memoéria do aluno ao reproduzir na
mensagem a necessidade do cidaddo estar atento aos possiveis focos do
mosquito em ambiente doméstico.

Uma aluna deixou a mensagem através de uma sequéncia de quadrinhos,
onde alerta sobre a negligéncia no cuidado com os criadouros, relacionando com
a picada do mosquito e transmissao da doenca. Alguns alunos tém dificuldades
de expressar-se através da linguagem verbal. Sendo assim, os alunos ficaram
livres para deixar a mensagem através de desenhos. E importante deixar o aluno
a vontade sobre a forma de como se expressar, uma vez que as habilidades

entre os alunos séo variadas: um aluno pode ter habilidade para escrever uma
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parédia, mas ndo gostar de cantar, ou 0 inverso. Assim, permite-se que todos

participem de forma prazerosa e integrada. 1%

5.3. Entrevistas

Durante as entrevistas, os alunos ouviram relatos de pessoas que ja
passaram pela experiéncia de serem infectados pelos virus causadores da
dengue, Zika ou chikungunya, os principais sintomas que apresentaram e
fizeram comparacdes. Os discentes perceberam que apesar de varios sintomas
serem comuns, cada individuo apresenta um quadro mais grave ou menos
grave. Como exemplo, uma das entrevistadas relatou que durante a chikungunya
“sentiu falta de apetite e vontade de ficar o tempo todo deitada”. Ja a outra
entrevistada expds que “ficou praticamente paralisada, sem poder andar”. Este
relato é corroborado pelos estudos de Zorzetto?, ao relatar que a febre
chikungunya é mais dolorosa e debilitante do que a dengue e a Zika em razao
das sequelas que perduram por muito tempo.

Diante do exposto, as entrevistas constituem um oOtimo recurso didatico,
pois aproxima o aluno de situagfes reais de aprendizagem, ou seja, ao invés do
aluno elencar os sintomas das doengas somente através da pesquisa em fonte
impressa ou virtual, a entrevista com pessoas que ja tiveram a doenca dinamiza
a aprendizagem e assume carater dialégico através da troca de experiéncia.
Além disso, estimula-se o olhar investigativo sobre a realidade, pois ao comparar
os diversos relatos, o discente podera tirar suas préprias conclusées.

5.4. Materiais educativos

Vérios alunos do 9° ano manifestaram a vontade de participar da
elaboracdo dos materiais educativos. Posso inferir que a sensibilizacdo dos
discentes através da palestra e da observacéo no laboratério de Ciéncias das
fases do ciclo bioldégico do mosquito nas lupas eletrénicas, bem como o
engajamento dos Monitores do Projeto em diversas atividades, tenham
provocado nos alunos a vontade de colaborar espontaneamente desta etapa.
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Além disso, permitiu que os alunos que nao puderam participar do grupo dos
Monitores em virtude da incompatibilidade de horario, pudessem se inserir no
projeto e mostrar a sua contribuic¢éo.

Durante a elaboracdo dos materiais, 0s monitores auxiliaram 0s outros
discentes tirando duvidas sobre os aspectos relacionados ao mosquito e a forma
de elaboracéao dos materiais. Os alunos iniciaram a elaboragcéo dos materiais em
sala de aula no horario da disciplina de Ciéncias para que fossem dadas as
primeiras orientacées e terminaram em casa. A medida que produziam, tiravam
as duvidas nos dias das aulas.

Houve a criagcdo de meme, parddias, poesias, cordel, folders, cartilhas,
histérias em quadrinhos, jogos, mas a maioria elaborou cartazes informativos.
Atribuo este maior niumero ao habito de realizar trabalhos escolares na forma de
cartazes, principalmente por ser de baixo custo e de facil acesso.[110.111]

Os alunos foram orientados que os materiais educativos deveriam ser
criados por eles, porém observou-se que alguns grupos copiaram materiais
prontos da internet. Foi feita entdo uma pré-selecdo dos materiais durante um
dos encontros com os Monitores do Projeto, utilizando-se a internet. Isso fez com
gue a diversidade de materiais fosse reduzida. Discutiu-se em sala de aula
guestdes relacionadas ao plagio, enfatizando que ao copiar trabalhos prontos da
internet, deve-se dar os direitos autorais a quem produziu.*1?

Segundo Gomes, Garcia e Giacominil''?, existe a necessidade de
ensinar metodologia da pesquisa, propondo discussao entre os discentes sobre
a ética na pesquisa para a formacao de estudantes criticos, capazes de pensatr,
aprender e questionar. Muitas vezes, a