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A problemética relativa a epidemia de dengue no municipio de Francisco Beltrdo/PR,
no ano de 2012, encontra-se elencada na falta de envolvimento da populagéo,
principalmente no bairro Cantelmo, nas a¢cbes de combate ao mosquito da dengue,
associados ao descaso da populacdo as politicas publicas e ao esgotamento das
equipes de saude. O objetivo central deste trabalho é discutir as formas de
intervencdo possiveis e necessarias para a ndo ocorréncia futura de nova epidemia
de dengue no municipio; utilizando-se da metodologia de modelos de intervencao
baseados no enfoque de redes em saude. Como resultado observaram-se diversos
topicos que vao desde a ineficiéncia das acdes preventivas realizadas, possiveis
subnotificagbes de ocorréncia do vetor, descaso da populagéo envolvida, distorgéo
de conceitos: direitos e obrigacdes, entre outros. Levando a concluséo de que para
se evitar uma nova epidemia de dengue no municipio € necessario um trabalho em
rede, envolvendo-se populacdo, 6rgdos publicos e servicos de saude. Buscando
assim uma maior cobertura de saneamento basico, coleta seletiva de lixo e
fiscalizacdo mais rigida.

Palavras-chaves: Politicas publicas; Dengue; Redes assistenciais.

1 INTRODUCAO

Durante o periodo das grandes navegag¢des, 0 mosquito transmissor da
dengue espalhou-se pelo mundo. Originario do Egito (0 que derivou seu nome
Aedes aegypti) acabou chegando ao “novo mundo” nos navios negreiros vindos da
Africa. A ciéncia destaca que o mesmo foi cientificamente catalogado em 1762,
sendo chamado de Culex aegypti e somente em 1818, apo6s a classificagdo do
género Aedes, passou a se chamar Aedes Aegypti (I0C, 2012).

A primeira epidemia de dengue nas Américas que se tem relato foi no século
IXX no Peru, se alastrando posteriormente para Caribe, Estados Unidos, Coldombia e
Venezuela. Assim como no Brasil, onde h& relatos de casos em Curitiba (PR) no
final do século IXX e em Niterdi (RJ) no inicio de século XX. Sendo que, no inicio

deste século o mosquito j& preocupava, mas devido a transmissao da febre amarela,
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e em consequéncia chegou a ser erradicado do Brasil em 1955; mas quando as
medidas preventivas relaxaram, ele se reintroduziu (1960) e atualmente se encontra
em todos estados brasileiros. O virus da dengue foi descrito inicialmente em
Roraima (Boa Vista) no inicio da década de 1980 e em 1986 causou uma epidemia
no Rio de Janeiro e cidades do Nordeste (IOC, 2012).

Sua ocorréncia no Brasil na atualidade é de grande escala e em sua maioria
associadas as mas condi¢fes sanitarias. No ano de 2012, o Estado do Parana viveu
uma epidemia de dengue. O LACEN (Laborat6rio central do Estado) informou que
no periodo de agosto de 2011 a maio de 2012, foram recebidas 1.279 amostras para
isolamento viral, sendo que destas, apenas 44 foram positivas. No periodo foram
confirmados 18.828 casos de dengue no Parand, sendo 1.650 autoctones4 (quando
a infecgao ocorreu dentro do Estado) e 178 importados5 (SESA, 2012).

A secretaria de salde do municipio de Francisco Beltrdo cita que o indice de
Infestacdo do Mosquito da Dengue em 2012 chegou a ser de alto risco. O
Levantamento de indice Rapido de Infestacdo do Mosquito da Dengue (LIRA), criado
pelo Ministério da Saude, foi realizado no més de abril, por intermédio de pesquisa
larvéria, a partir da coleta de 4gua parada nos domicilios em diversos bairros da
cidade, com intuito de identificar a situacdo dos focos de proliferacdo do mosquito
Aedes Aegypti por local. O Ministério da Saude prevé trés classifica¢cdes no indice
de infestac@o. O primeiro € de 1%, considerado satisfatorio; o segundo € de 1% a
3,9%, significando alerta e o terceiro é 3,9%, sendo fator de risco. O municipio de
Francisco Beltrdo surpreendeu com registro 8,7% acima da média, considerado de
Alto Risco. Retratando que em 10/05/2012 j4 se somavam 505 casos de dengue
confirmados (1.144 suspeitos), onde 195 foram no bairro Antonio de Paiva Cantelmo
e 169 nos bairros proximos (Floresta, Pinheirinho, Pinheirdo e Virginia) todos
pertencentes a regido cidade norte; totalizando 72% das ocorréncias (SESA, 2012).
Onde se iniciou um trabalho, em conjunto com diversos 6rgaos publicos e privados,
para o combate ao mosquito da dengue. Sendo que nos locais de maior prevaléncia
os trabalhos foram intensificados, realizaram-se mutirdes de limpeza e trabalhos de
orientagdo a prevengao.

A problematica encontra-se na falta de envolvimento da populacéo,

principalmente no bairro Cantelmo, nas a¢cdes de combate ao mosquito da dengue,

* Adquirido no Municipio
® Trazido de outros Municipios

<
é® #®  www.unioceste.br/eventos/conape

NE S

2



I Congresso Nacional de Pesquisa em Ciéncias Sociais Aplicadas — | CONAPE
Francisco Beltrdo/PR, 3 a 5 de outubro de 2012.

associados ao rechaco as politicas publicas e o esgotamento das equipes de saulde;
0 que deriva na ocorréncia de uma epidemia que vem assolar 0 municipio como um
todo. O objetivo central deste trabalho é discutir as formas de intervencdes possiveis
e necessarias, com foco aos modelos de intervencdo baseados em redes, para a

ndo ocorréncia futura de nova epidemia de dengue no municipio.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 Dengue

O virus do Dengue é um Flavivirus, portanto do mesmo género do virus da
hepatite C e da febre amarela, que também s&o hepatotrépicos. A patologia dengue
€ uma doenca sazonal e viral, cuja sintomatologia basica € febre alta e repentina,
seguida de dores pelo corpo. No mundo séo descritos 4 tipos de virus causadores
da dengue: DENV-1, DENV-2, DENV-3, DENV-4; onde todos causam a doenca
dengue, mas ap0s contrair qualquer um deles, a pessoa fica imune, estando sujeita
a outro dos 3 tipos. Concluindo-se que a pessoa pode contrair dengue ate 4 vezes,
ficando entdo imune a todas as formas de virus existentes (MS, 2012).

No Brasil ela costuma aparecer nos meses de verdo, por ser um periodo
chuvoso e quente, sendo que 70% dos casos foram registrados de janeiro a maio.
Nas ultimas duas décadas, o Pais vivei quatro grandes epidemias que foram em
1998, 2002,2008 e 2010, associadas a mudanca do sorotipo viral predominante: em
1998 foi o sorotipo 1, em 2002 o 3, em 2008 0 2 e em 2012 novamente 0 sorotipo
1(MS, 2012).

Marzochi e Feldman (1991) descrevem que a WHO (organizagdo mundial da
saude) classifica a dengue de duas formas: a “classica” ou “febre dengue” (DF) e a
Hemorragica (DHF: febre dengue hemorrégica) (Figura 1); onde a primeira é definida
como uma doenca febril aguda acompanhada por cefaléia, dores musculares e
articulares; e a segunda (DHF), como uma doenga febril aguda caracterizada
clinicamente por uma didtese hemorrdgica e uma tendéncia a evolucdo para a

sindrome de choque (sindrome de choque por dengue - DDS) que pode ser fatal.
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Figura 1: Sintomas diferenciais de dengue classica e dengue hemorragica.
Fonte: MS, 2012

Dentro das duas formas de dengue, s&o admitidas variagfes de gravidade: a
chamada “forma classica” ou “febre dengue”, variando desde a "febre néo
diferenciada" (sindrome viral), até a "sindrome de febre por dengue" que se
apresenta "sem hemorragia" ou "com hemorragia incomum”; e a chamada “febre
dengue hemorragica”, que se instala com o mesmo quadro clinico da febre dengue e
pode evoluir sem choque ou com choque, tem como "fenébmeno hemorragico mais
comum a prova do lago positiva" (em torno de 76 a 100%), podendo ocorrer varios
outros tipos de sangramentos. Mais raramente, casos de choque sem hemorragias e
acometimentos neuroldgicos sdo associados a surtos de DHF (MARZOCHI e
FELDMAN, 1991).

2.1.1 Tratamento
O tratamento da Dengue € sintomético, onde os medicamentos sdo apenas

para amenizar 0os sinais e sintomas, e ndo para combater o virus, que é destruido
pelo préprio sistema imunolégico do individuo. As recomendagbes sdo fazer
repouso, ndo se agasalhar excessivamente e beber muito liquido para evitar a
desidratacdo proporcionada pela febre e evitar sintomas mais desagradaveis. No

caso da forma hemorragica, € recomendada a aplicacao de soro e plasma, podendo
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ser necessario transfusdo sanguinea. O paracetamol € o farmaco mais utilizado para
tratamento da dor e febre no paciente com dengue, mas ressalta-se que o virus do
dengue causa, em praticamente 100% das pessoas infectadas, um quadro de
hepatite, e o paracetamol € hepatotéxico, podendo agravar o problema. O acido
acetilsalicilico é contraindicado, porque essa substancia interfere nos mecanismos
de coagulagdo e pode favorecer o aparecimento de manifestacdes hemorragicas.
Assim sendo, os medicamentos que poderiam ser utilizados com um pouco mais de

seguranca seriam a dipirona e o ibuprofeno (CARVALHO, 2008).

2.1.2 Prevencéo e controle

A falta de vacina, a forca de morbidade do agente infeccioso e a alta
competéncia vetorial do Aed. aegypti, vetor bem adaptado ao ambiente urbano
densamente povoado, com deficiéncias e estilos de vida da populagdo que geram
habitats ideais para este mosquito, tornam a prevenc¢do da dengue uma tarefa quase
impossivel basicamente devido aos atuais meios disponiveis para sua prevencao,
onde o foco principal é a eliminacdo do mosquito em suas diferentes fases; porém,
de modo geral ndo tem conseguindo conter a disseminacgdo do virus e as epidemias
se sucedem, em grandes e pequenos centros urbanos (BARRETO, TEIXEIRA,
2008).

Acbes coordenadas de vérias esferas de governo e forte articulagdo com a
sociedade civil devem ser a base do trabalho, onde sua execugéo traria impacto
positivo sobre a ocorréncia de outros problemas de saude relacionados com as
condi¢cdes ambientais urbanas, tais como mortalidade infantil, diarréia, leptospirose,
hepatite A, célera, entre outras. Que, por sua vez, contribuiria substantivamente para
a melhoria da qualidade de vida em nossos centros urbanos (BARRETO, TEIXEIRA,
2008). Tendo assim a triade bésica para a erradicacdo da problematica dengue, que

é saneamento, educacao e mobilizagdo Social.

2.2 Intervencgdes em saude

2.2.1 Modelos de intervencgéao
Os modelos assistenciais ou de interven¢cdo combinam técnicas e tecnologias

para resolver problemas e atender necessidades de saude individuais e coletivas,
que podem ser relevantes na &rea de saude publica, pois apontam para um

determinado modo de dispor os meios técnicos cientificos existentes para intervir
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sobre riscos e danos, incorporando uma légica que orienta as intervencdes. Os
modelos explicativos de promog&do da saulde, por sua vez, sdo subsidiados pelo
conjunto de préticas e saberes que influenciam os servigos de saude. Esses modelos
permitem estabelecer quadros analiticos comparativos entre diferentes culturas e
sistemas de tratamento e podem ser classificados em duas categorias: modelos
centrados nas tomadas de decisédo e no comportamento individual, e aqueles que
possibilitam a interagdo entre os individuos e os prestadores de servico Ja os
modelos explicativos e de interveng@o no campo da promocgao da saude possibilitam
que os determinantes dos problemas possam ser compreendidos mais facilmente e,
assim contribuir para a promocéo de conhecimento, reflexdo e decisdo no ato de
agir e cuidar, possibilitando maiores chances para a promo¢do da saude e
prevencdo de doencas (ROUQUAYROL et al. 2003; CARVALHO, 2004; ALVES,
2006; TRAVASSOS Y MARTINS, 2004).

Tais modelos de intervencdo ndo deixam de serem estratégias sociais ou
“Politicas publicas”, pois sdo diretrizes, principios norteadores de acdo do poder
publico; regras e procedimentos para as relacdes entre poder publico e sociedade,
ou seja, mediagdes entre atores da sociedade e do Estado. S&o, nesse caso,
politicas explicitadas, sistematizadas ou formuladas em documentos (leis,
programas, linhas de financiamentos) que orientam agfes que normalmente
envolvem aplicag6es de recursos publicos. Porém, nem sempre ha compatibilidade
entre as intervengdes e declaragdes de vontade e as agdes desenvolvidas.

Schnitman (1994) cita que “os novos paradigmas sustentam o conceito de
dialogos generativos, porque permitem trabalhar com as possibilidades e realidades
emergentes”, assim como o trabalho dos agentes comunitarios de saulde nas
comunidades, que tem que ser baseados em novos paradigmas e em realidades
distintas constantemente, sempre focando na importancia do individuo na sociedade,
sabendo-se que esta sociedade produzida, é levada interiormente e reproduzida. E
assim se invertem os papeis, mudando de produtores a produto.

Pergunta-se a maneira de se reformularem modelos e praticas, avangando no
setor de processos generativos e a resposta € que os modelos que propdem pré-
desenhos focados em experiéncias, necessitam da complementagdo de outros
modelos, que permitam aos participantes reconstruirem seus centros de experiéncia.
Investigadores e realidades, grupos e contextos, profissionais e consultores, tornam-

se autores de cada processo singular, focalizado nas atividades de construgéo social
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de realidades especificas, locais e situadas. As micro-praticas e micro-dialogos
cobram uma significativa importancia, ndo s6 como antecedentes ou ilustracées de
temas mais gerais, mas também como objetos adequados de indagacao e de pontos
de partida em processos generativos (SCHNITMAN, 1994).

Assim Schnitman (1994) descreve que podemos denominar “criagéo
dialégica” a construgdo gradual num determinado tempo de algo novo, mediante o
dialogo reflexivo e da aprendizagem conversacional em grupos de pessoas. Pois no
desenvolvimento do processo, as pessoas Ou Os grupos chegam a ver,
experimentar, descrever e/ou posicionar-se de maneiras distintas.

Dabas (1995) disse que a intervengdo, ao colocar em contato os atores
sociais, rompe com a construgdo subjetiva de “plateia do mundo” e introduz uma
ruptura na situacdo de “espectador passivo”’, de um cenario onde os eventos
ocorrem, impondo o dominio do efémero, inatingivel e imutavel, aonde a Unica regra
€ que ele tem o controle de zapping (de mudar).

Observa-se que a sociedade civil se desenvolve e cresce a partir do momento
que seus integrantes possam evoluir de “pessoa objeto” a “pessoa sujeito”, com um
protagonismo responsavel nas diferentes redes que atuam. Incrementando a
capacidade de tomada de decisdes em fungdo do bem estar da comunidade e do
desenvolvimento produtivo ao se sentirem atores ativos do processo (DABAS,
1998). Sendo que este processo de reconstrugcdo deve ser pensado como uma
mudanca nas relagdes, nas formas de criar vinculos e na aceitacéo das diferengas e
discordancias, no conhecimento de que se passara por tensdes envolvendo o local
de intervencdo, na certeza de que a ética serd colocada em evidencia nos
procedimentos e ndo ser somente um discurso maniqueista (DABAS, 1995).

Deste modo a intervengcdo em redes sociais possibilita a criagcdo de novas
respostas frente aos problemas e necessidades. A possibilidade de conscientizagéo,
isso é, passar do “aquilo que fago habitualmente, sem dar-me conta” para uma
situacdo de se dar conta por meio do compartilhamento com outros, do incremento
da responsabilidade social, da formagdo e desenvolvimento dos cidadéos, a
capacitacdo de atuais e futuros dirigentes de uma comunidade, o aumento do grau
de complexidade das organizagdes sociais e seu processo de desenvolvimento,
assim como a capacidade de gestdo para ampliar o grau de desenvolvimento dos
processos de autogestdo e do surgimento de novas formas co-gestivas (DABAS,
1995).
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2.2.2 Redes nocionais
Uma rede nocional € uma espécie de mistura de mapa conceitual e rede

conceitual, que faz com que as pessoas envolvidas em um problema, pensem a
respeito do problema (nog¢@o do problema); o que se relaciona ao qué; o que é o
foco (F) e o que é parametro(P), avaliando-se assim os conceitos dos envolvidos
sobre a situacdo. E uma questdo de governabilidade, onde o “parametro” esta
relacionado as condigbes de gerenciamento (ex.politicas publicas ineficazes) e é
aquilo que ndo se pode mudar com acdes pessoais; e “foco” € aquilo que faz parte
de uma idéia pessoal, podendo sofrer alteracdes (CEI, 2006).

Os mapas conceituais comecaram a ser usados nos anos 60, conforme
descreve Roxana Cei (2006), servindo de base organizativa e representativa de

conhecimentos sobre uma problematica:

Nos anos 60, David Ausubel propds a realizacdo de mapas
conceituais para a organizacdo e representacdo do conhecimento,
associados as teorias da psicologia do aprendizado. Seu objetivo era
representar a relagdo entre conceitos e as relacbes existentes em
forma de proposi¢des que se ligam aos conceitos por meio de linhas.
As linhas, por sua vez, tém associado palavras que descrevem qual
a natureza da relacdo que liga os conceitos. Proposi¢cdes sédo
sentencas que contém dois ou mais conceitos ligados com outras
palavras. Eles também sdo chamados de "unidades semanticas”
(CEl, 2006, p.326).

Os mapas conceituais sdo uma forma de Incluséo de conceitos em classe de

representatividade ou importancia, ou seja, opinides hierarquizadas; assim como as
redes conceituais. Dentro deste contexto se destacam as redes nocionais, que vem
a tratar das nogBes dos envolvidos e ndo s6 0s conceitos que tem a respeito.
Enfatizando ocorréncias, pessoas, lugares, momentos, conceitos e atitudes em uma
forma particular de dindmica de interagéo (CEl, 2006).

Roxana Cei (2006) cita que uma rede nocional tem uma sequencia de
elaboracdo, onde inicialmente se realiza uma configuragdo da micro area de
complexidade na tarefa a ser resolvida. Em segundo, se selecionam as palavras-
chaves, os nés da situagdo. Em um terceiro tempo, se observam se existam outras
palavras que podem ser associadas a éarea foco. Partindo-se entdo para a
identificacdo dos vinculos existentes, descrevendo isso em um diagrama, para futura
interpretacdo visual da problemética e descricdo final narrativa da situacdo

observada.

A construcdo de redes nocionais colabora com o trabalho em rede,
uma vez que permite;
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a) Resgatar as experiéncias que derivam das histérias das
pessoas com quem trabalhamos, incluindo as sensagdes que vivem.
b) Desenhar multiplos caminhos reconhecidos entre os varios
conceitos e organiza-los em um grafico, sendo uma forma de
mapeamento de ideias, de sentimentos, de pessoas.

c) Ajudar na dificil tarefa de se concentrar em um tépico — um
problema. Uma vez que as nog¢des que mais ativacdes recebem,
podem ser vistas como centrais ou globalizantes a um tema
especifico. Apesar de muitas vezes serem escolhidos "para se
concentrar" em questdes que sdo definidos de acordo com outros
critérios (como a acessibilidade, urgéncia, etc.) (CEI, 2006. p.329).

Roxana Cei (2006), ao citar o pensamento de Elina Dabas, descreve que a
rede nocional busca produzir sentidos e ndo interpretar um conhecimento ja
estabelecido. E conclui que a construcdo de uma rede nocional é uma pratica
cognitiva que cartografa particularmente as tramas de nogdes que um sujeito produz

sobre determinada situagdo, em determinando tempo e espago.

3. ESTUDO DA OCORRENCIA DE EPIDEMIA DE DENGUE EM FRANCISCO
BELTRAO
A amostra utilizada nesta analise intervencionista € a populacdo do bairro

Antonio de Paiva Cantelmo, no ano de 2012, em Francisco Beltrao/PR. Por ser onde
se encontrou o maior numero de casos de dengue e que ndo havia historico de
larvas do mosquito anteriormente. Sendo que a problematica esta elencada na
capacidade reduzida de parte da populagdo em comprometer-se com as acdes de
prevencdo de vetores e o descaso dos mesmos com as politicas publicas de
prevencdo, somados ao esgotamento das equipes de saude. O objetivo focou-se na
desconstrugdo do problema para resolvé-lo, ndo para as pessoas e sim com as
pessoas envolvidas. Avaliando-se quais 0s problemas significativos para a

localidade em relacéo as praticas de saude.

3.1Contextualizag&o do problema
3.1.1 Historico do problema

Segundo informacdes da 82 Regional de saude do Parand (2012), ha
aproximadamente 6 anos, a cidade de Francisco Beltrdo vem realizando campanhas
de limpeza das casas, para eliminacdo de reservatorios das larvas e do mosquito da
dengue, sem uma grande participagcdo/colaboracdo da populagdo. Assim, se
observa que os casos de dengue no municipio nos anos de 2010 e 2011 foram em
distintos bairros, mas nao ocorreram no bairro Cantelmo. Em dezembro de 2011 a

taxa de ocorréncia neste bairro era de 0%, muito embora em janeiro de 2012 o
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indice evoluiu para 14%. Os primeiros casos foram observados ja no final de janeiro,

quando também foram iniciadas as a¢des de combate ao mosquito:

- De janeiro até maio realizaram-se 6 trabalhos de limpeza e eliminacdo de
reservatérios no local.

-Iniciaram-se campanhas educativas na comunidade, através da imprensa (radio,
jornal, panfletagem, carros de som...);

- Reunides com a sociedade local, para divulgacdo e cooperacdo na problemética;

- Em fevereiro teve inicio o fumacé no bairro para acabar com o mosquito;

- De marco a maio distribuiram-se protetores para as fossas e esgotos domiciliares;

- Trabalhou-se a atualizacéo das equipes de saude (agentes comunitarios de saulde,
agentes de controle de endemias, médicos, enfermeiros, e outros);

- De janeiro a junho intensificou-se a supervisdo e acessoria da 82 RS para com a
secretaria municipal de salde;

- O setor de saude solicita ajuda de todos os 6rgaos/instituicdes que possam ajudar
no combate ao mosquito e seu vetor: Rotary clube; UNIPAR; SESC; SANEPAR;
Defesa civil; Corpo de bombeiros; Sec. Municipal de saude; Sec. Municipal de
urbanismo; Sec. Municipal de meio ambiente; Sec. Municipal de educagéo; 16° esq.
Cavalaria mecanizada; Grupo de escoteiros 14 de dezembro, 8% Regional de saude;

entre outros.

3.1.2 Atores
Os atores envolvidos neste trabalho foram a populagéo do bairro Cantelmo,

os profissionais de saude (ACS, ACE, enfermeiros, médicos e outros 06rgaos
ambientais e de urbanizagdo; Politicas publicas; Catadores de lixo e papel,

Ministério publico).

3.1.3 Cenario
O cenario em que ocorreu a epidemia de dengue no municipio pode ser

descrito em quatro visdes: o da populacdo envolvida, o dos agentes de saude do
local, o da secretaria de estado de salde do Parana e o da secretaria de salde do
municipio.

Onde os agentes de saude local descrevem um intenso cansaco, devido ao
trabalho a que estédo sendo expostos e julgam que as agdes de limpeza, com jungéo

do lixo nas residéncias, sdo responsabilidade da populagdo (remogédo dos
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reservatorios do mosquito - larvas). Por sua vez a populacdo considera ser de
responsabilidade do poder publico (Municipio, Estado) retirar o lixo de suas casas,
pois assim o fazem h& muitos anos nos trabalhos de prevencgao.

O Estado do Parand, por meio da 82 regional de saude, considera ter havido
falha nas agcbes do programa de combate a dengue no municipio de Francisco
Beltrdo, pois é impossivel uma epidemia em local de indice de infestacéo zero.

Para a secretaria de salde do municipio a epidemia se deve ao descaso da

populacédo as politicas publicas de saude.

3.1.4 Localizagéo espacial do desenvolvimento do trabalho

O trabalho foi desenvolvido no local da epidemia, no bairro Antonio de Paiva
Cantelmo (APC), na regido norte da cidade de Francisco Beltrdo, que conta com
1423 habitantes (Figura 2).

Figura 2: Mapa da &rea do Bairro Antonio de Paiva Cantelmo
Fonte: Google EARTH, 2012
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3.1.5 Problemas significativos observados
Alta incidéncia de casos de dengue no bairro Cantelmo (Figura 3), onde no

levantamento dos principais problemas observados, destaca-se a presenca de
reservatorios (criadouros) do mosquito vetor da Dengue. Seguido do acumulo de lixo
nas casas e nos terrenos baldios, que muitas vezes contam com depdsitos
clandestinos de lixo reciclavel. Fossas sem protecdo alguma e auséncia de

saneamento basico também foram encontrados.

[Fom—

,,,,,,,,,,,

‘‘‘‘‘

Figura 3: Casos de ocorréncia de dengue na cidade norte — Francisco Beltrdo/PR
Fonte: 82RS,2012

Uma das maiores problematicas foi a falta de integracdo nas acles
intersetoriais publicas (saude, educagdo, 6rgdos ambientais, urbanizacao, ...) e a
populacdo; bem como agbes onde o governa realiza trabalhos que na realidade séo
de obrigagdo da populacdo (limpeza em torno de suas casas), tornando-os
dependentes, e confundindo-os no significado dos conceitos de direitos e deveres.
Levando a populacdo a ndo saber quais sédo suas obrigagfes no combate a dengue,

desfazendo das informacdes e a¢cbes propostas pelas autoridades publicas.
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3.1.6 Rede conceitual dos problemas em func¢éo de seus vinculos

Rede conceitual € um conjunto de conceitos, logicamente estruturados para

z

uma melhor compreensdo. Ou seja, € a teia de informagdes formada para
compreensao de um determinado conceito, onde é necessario fazer referencias a
outros conceitos. Assim, 0s conceitos nao séo algo isolado, séo interdependentes e

compreensiveis um em fungéo do outro de forma interligada:

Compreender algo ou identificar “o que é isso” é encontrar um lugar
para o0 conceito em questdo em nossa rede conceitual. Além de
permitir “encontrar um lugar” para cada conceito individualmente,
nossa rede conceitual também nos proporciona uma visao de
totalidade: ela unifica nossos conceitos, formando um todo
“coerente”, uma visdo de mundo que estabelece inclusive o que é
possivel e 0 que ndo é, o que faz sentido e o que nao faz (REDE
CONCEITUAL, 2012. p.1)

(F) Orgéos publicos realizavam tarefas que (F) Descaso com
seriam obrigagédo da populagéo (limpeza em as autoridades
torno de suas casas), derivando uma situagéo publicas
de dependencia (C) EPIDEMIA
\\ \\ DE DENGUE
(F) A populacéo T
confunde a relagéo ] — (F) Prese_ngadde
i reservorios do
direitos e deveres (F) ;seasso vetor da Dengue
envolvimentoda | |
(F) Acumulo de lixo populacée no combate
nas casas e em ao vetor da dengue
terrenos baldios .
) (F) Depédsitos
L / ' ,—' clandestinos de
v lixo reciclavel
(F) Catadores de lixo
reciclavel nédo participam (F) Esgot ‘
S de cooperativas e no Sgolos e 1ossas
(F) Falta de integragao entre as bairro ndo hé cooperativas sem protegao

srbanizaco Recursos financeiros | || 2 0 " oo
L €scassos

acdes intersetoriais e a
populacéo (saude, educagao, T .
6rgaos ambientais, ‘ Ausencia de

Figura 4: Rede Nocional dos problemas
Fonte: baseado en Roxana Cei, 2006.
Onde: F=Foco; P= Parametro; C=Consequéncia.
A estruturacdo da rede conceitual ou nocional da situagcdo da epidemia de

dengue no bairro Cantelmo em Francisco Beltrdo (Figura 4) demonstrou que o
escasso envolvimento da populagcdo tem em sua maioria fatores que podem ser
trabalhados pela populagdo, como o fato de a mesma confundir os limites da relagéo
direitos e deveres. Observou-se neste item uma dependéncia da populagdo em
acbes que julgam ser responsabilidade dos 6rgédos publicos, como a limpeza de
seus terrenos, pois 0s 6rgdos publicos, com intuito de minimizar problemas, por

vezes se veem obrigado a realizar tarefas como esta, derivando numa situacdo de
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dependéncia. Mas também se observou causas que s&o prioritariamente
responsabilidade do poder publico, como a baixa cobertura de saneamento basico e

0s recursos financeiros escassos para se trabalhar esta problemética.

3.1.7 Analise do significado destes termos para os atores envolvidos

Inicialmente esta situagdo deriva em um aumento na necessidade de
atendimento em salde (epidemia), desde o bésico nas unidades de saude ate o
atendimento a nivel hospitalar. Assim como as inimeras comorbidades associadas,
que sao reforgadas pelo aumento de vetores causadores de outras enfermidades,
como verminoses, leptospirose, doengas de pele, entre outras.

Situacdo que leva também a um incremento no ausentismo laboral e escolar,
fora a recriminagéo e o estigma que se cria sobre um bairro ou populagdo acometido
por uma patologia como a dengue, que muitas vezes é associado a falta de higiene.
Desta forma se realiza uma avaliacdo das possiveis hipéteses/opinibes dos atores
envolvidos na problematica (rede nocional):

3.1.8 Hipoteses dos diferentes atores sobre a ocorréncia de dengue

Atores envolvidos Hipoteses

Populacéo - E dever do governo cuidar de nés
- A equipe de salde séo “nossos” empregados
- 0 Governo quer mandar na gente

Equipe de Saude - a populacéo nao colabora conosco
“Estamos esgotados de fazer sempre o
mesmo”
- ndo conseguimos envolver a populacédo
- algumas casas sao verdadeiros chiqueiros;

Outros  6rgdos (ambientais, urbanizagdo, | A dengue é um problema de salde
educacao, ..) A saude exige demais de nés

Catadores de lixo Necessitam ingressar numa cooperativa de
reciclagem, mas as cooperativas tiram muito do
nosso ganho.

N&o veem problema em ter em suas casas o lixo
gue recolhem para reciclar

N&o somos culpados por nenhuma doenca.

Regional de Saude (Secretaria de Saude do | O municipio falhou no levantamento de seus
Estado do Parand) dados (indicadores); pois como pode haver uma
epidemia num bairro com indice de infestacédo
zero.

Ocorreu falha nas a¢Bes do programa nacional
de combate a dengue, pelo municipio.

Ministério Pablico O setor de salde e outros Orgdos publicos
responsaveis nao fizeram seu trabalho
Foram negligentes e deve-se cobrar isso deles

Politicas publicas Primeiramente, a populacao deve ser protegida e
necessita de assisténcia e apoio.

Modelo: DABAS, 2011. p.88
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3.2Disposicéo de recursos e formas de manutengao

Nesta avaliag@o intervencionista, convém verificar quais 0s recursos que se
dispbem para a realizagdo do trabalho proposto e também aquilo que se deve
buscar e como. Segundo DABAS (2011), isso permite com que se saia da visdo
“eles tem que nos dar tudo”, para poder se visualizar qual a responsabilidade de
cada ator no processo. E cita que as propostas que partem desta concepgéo,
promovem um trabalho em rede, pois se baseiam na convic¢cdo de que o préprio

mundo so pode existir, porque foi construido por todos.

3.2.1 Recursos Disponiveis

RECURSOS DISPONIVEIS MANUTENCAO
1. Equipe de saude (ACS, ACE, PSF, 1. Reunibes motivacionais para 0s
UBS); trabalhadores publicos, com atualizagdo; maior
2. Gestores supervisao na execucdo dos trabalhos.
3. Catadores de lixo / Prefeitura 2. Manter-los informados das acgdes nos
4, Cooperativa dos catadores de lixo bairros
reciclavel; 3. Convidar-los para as reunioes
5. Associagdo de moradores/bairros motivacionais (3, 4 e 5);
6. “Vigilancia Sanitaria” / agentes sociais; 4, (5, 7) realizar acbes informativas
outros 6rgaos publicos; (teatros, palestras...) sobre os riscos das
7. Familias que querem colaborar; doencas e as formas de prevencéo.
8. 82 Regional de Saude 5. (6) promover a integracdo dos diferentes
9. Ministerio Publico; o0rgaos e instituicbes para o controle da
dengue;
6. (8% RS) Ampliar a supervisdo dos
trabalhos na cidade e proporcionar um maior
numero de capacitacoes.
7. Manté-los informados e convida-los para
as reunifes motivacionais/informativas.

Modelo: DABAS, 2011. p.90
Assim sendo, observa-se que a responsabilidade de tudo o que ocorre, de
bom ou de ruim, € compartilhada, pois todos sabem de algo e podem compartilhar o
que conhecem, assumindo responsabilidades por suas ac¢des. (DABAS, 2011)

3.2.2 Recursos nao disponives:

RECURSOS COMO OBTER?
1. Ampliacdo da rede publica de esgoto; 1. Busca de recursos para a empresa de
2. Terminar com o problema de lixo Saneamento  (SANEPAR) nos  64rgdos
espalhado por qualquer lugar; competentes;
3. Coleta seletiva e selecéo de residuos 2. Orientar aos vizinhos, que atiram o lixo a
4, Que nédo haja Dengue na comunidade. esmo, aleatdrio, em qualquer lugar;

3. Associacdo de moradores/bairros, 0s
gestores publicos e as cooperativas de
catadores de lixo.
4. Conjunto de acdes que derivardo na
extincdo do vetor.

Modelo: DABAS, 2011. p.91
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Acdes Tempo de Quem realizou? Obstéaculos Tipo de Conquistas Organizacdes
trabalho participacao obtidas envolvidas
Forca tarefa Janeiro a junho ACS, ACE, populagdo Populacéo resistente as Direta Reducéo de casos, da Associacdes e igrejas
6rgdos ambientais, acdes presenca de lixo e dos
entre outros reservatorios nas
residéncias
Campanhas do Permanente Ministerio da Saude Custos Indireta Conscientizagdo da
Ministério da saude populagédo
Reuniées com a Equipe Janeiro a maio Governo e 82 Regional Limitada Participacéo Direta Revisédo dos problemas
de Saude
Distribuig&o de folhetos Permanente ACS e ACE Pessoas nédo leem as Direta / Indireta Maior divulgacéo dos
informagdes; cuidados com a Dengue
Baixo nivel de
compreensao
Reunides entre Janeiro a maio Prefeitura Baixa participagédo Direta Associagdes
entidades e a comunitarias, igrejas,
comunidade entidades como Rotary,
Lions, etc...
Andncios nos meios de Janeiro ajunho Prefeitura Custos ; Indireta Maior divulgacéo dos
comunicagdo cuidados com a dengue
e sua prevengao
Notificagdo sanitaria Constante Prefeitura Populacéo ndo direta Resolugdes de alguns
compreende quais suas problemas pontuais
responsabilidades
Capacitacédo das Janeiro a maio Prefeitura e 82 RS Limitada Direta Melhor qualificacdo
equipes de satide Participacion / mala
adherencia
Fumacé Fevereiro a abril Prefeitura e 82 RS Resistencia de la Indireta Redugédo no numero de

poblacion

mosquitos

3.3RESUMO DAS INTERVENCC=)ES REALIZADAS

Modelo: DABAS, 2011. p.92
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Analisando-se o0 resumo das intervengles, cita-se Dabas (2011), que
descreve que esta forma de recuperacdo de experiéncias, através da analise das
praticas cotidianas, possibilita tanto sair do “nés ndo podemos” como ver quais as
possibilidades de cada um e do coletivo. Sendo assim, representa a passagem do “o
que eu fago todos os dias sem notar” para o “compreender o que eu realizo”,
finalizando no reconhecimento das praticas de seus semelhantes e redescobrindo

suas proéprias.

3.4 Proposta de intervencéao

Depois da avaliacdo dos meétodos intervencionistas, se estabeleceu uma
proposta de intervencdo baseada nos métodos revisados (DABAS, 2006; DABAS,
2011) destacando a visdo da populacdo envolvida. As propostas focam-se na
resolucdo dos problemas elencados: reforcando o papel dos agentes comunitarios
de saude e dos agentes de controle de endemias. Destacando-se que os trabalhos
(desde a coleta do lixo nas residéncias) devem ser executados “com” 0s moradores

e ndo “para’ os moradores.

3.4.1 Para aumentar o envolvimento da populagao
Aumentar as discussfes, estimulando o uso de exemplos locais de familias

que executam adequadamente as agOes de prevengdo de dengue; promover
gincanas educativas, com provas direcionadas as a¢des ambientais no local, como
limpeza de terrenos baldios, coleta de lixo reciclavel; com uma premiacao final para
os melhores colocados. Levar os ganhadores a darem entrevistas em televisdo e
radio, bem como manter a imprensa cobrindo a realizagdo do evento. Em segundo
plano, manter uma ampla divulgagédo (cartazes, radio e televisdo) dos indices de
infestagéo, onde a populagdo geral tem conhecimento de tais dados.

Observa-se finalmente que surgem outras formas de se conceber as relagdes
entre as pessoas, que sdo através de redes e das concepgdes heterarquicas. O que
nos distancia das antigas formas hierarquicas, que impdem uma autoridade onde
somente existe uma Unica verdade. A partir desta nova perspectiva, o conhecimento
passa a ser o produto da forma singular da relacéo entre as pessoas e seu mundo.
E o resultado da inter-relacéo global do homem com o mundo ao qual pertence; o

mundo da diversidade onde a integragdo sO6 pode esperar a legalizacdo da
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legitimidade das diferencas, reconhecendo o territério polimorfo e multiforme da
diversidade dos sentidos (PERRONE E DABAS, 1999).

3.4.2 Para minimizar o esgotamento das equipes de saude
Realizacdo de ampla revisdo nos programas existentes para combate e

prevencdo da dengue, buscando maior compreenséo e qualidade nas execugdes
das ag6es. Ampliar também a supervisdo dos trabalhos preventivos e criar um canal
de comunicagédo direta entre populagdo e poder publico para esclarecimento de
duvidas e denuncias, agilizando o repasse de informagdes e resultados dos
trabalhos.

Convidar os agentes de saude para participar da premiacdo da gincana de
terreno mais limpo. Ampliar a integragao e interagdo de atividades entre os agentes
comunitarios de saude, agentes de controle de endemias, e equipes das UBS’s e

saulde da familia.

4 CONCLUSAO

As principais caracteristicas do modelo de intervencdo utilizado pelo
Ministério da Saude do Brasil, entre os anos de 1990 e 2002, foram baseados na
fragmentacdo de estratégias e pouca clareza acerca da direcionalidade das
politicas; a coexisténcia de velhas e novas praticas de atuacdo federal; o grande
peso da normatizacdo e dos mecanismos financeiros de indugcéo e regulacédo de
politicas sobre Estados e municipios; a diversificacdo das estratégias, mecanismos e
instrumentos de regulacdo; a adogdo de estratégias de regulagdo de mercados
orientadas para a protegdo aos consumidores; o insuficiente regulagao federal sobre
mercados e agentes privados e; o excesso de atuagao federal em alguns ambitos e
deficiéncia em outros, no que concerne as condicdes necessarias para a
consolidagéo do SUS (MACHADO, 2007).

O aumento de ocorréncia da dengue tem se constituido em um crescente
objeto de preocupagdo para a sociedade e, em especial, para as autoridades de
saude, em razao das dificuldades enfrentadas para o controle das epidemias
produzidas por esse virus e pela necessidade de ampliacdo da capacidade instalada
dos servigos de saude para atendimento aos individuos acometidos com formas

graves, em especial a FHD.
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Conclui-se que a proposta de intervengéo a ser realizada deve ser baseada
no modelo de rede apresentado, onde se observa diretamente os atores envolvidos
e suas agOes, bem como a visdo particular desta populagdo alvo, ampliando as
discussdes nos bairros ndo somente quando o problema ja “é um problema”, mas
antes de chegar a ser um. Tornar habito as discussfes horizontais, onde as ac¢des a
serem tomadas partem dos envolvidos na problemética, que derivam em melhores
resultados finais; mantendo-se sempre uma revisdo constante dos programas e das
melhores formas de prevengdo, ampliando a integracdo e interacdo de atividades
entre os agentes comunitarios de saude, agentes de controle de endemias e equipes

das Unidades bésicas de saude (UBS’s) e saude da familia.
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