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RESUMO

FERREIRA, A.. EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE (EPS): FERRAMENTA
NO CONTROLE DO AEDES AEGYPTI. 46 fls. Trabalho de Conclusdo de Curso - TCC
(Graduacao) - Bacharelado em Enfermagem, Universidade Federal de Campina Grande -
UFCG, Campina Grande - PB, 2017

Introduciio: O mosquito Aedes aegypti é proveniente do Egito, na Africa, e se espalhou pelas
regides tropicais e subtropicais do planeta desde o século XVI. O combate do vetor Aedes
aegypti tem sido um importante desafio, sobretudo nos paises em desenvolvimento. Uma das
consequéncias negativas da deficiéncia no controle deste mosquito, é o surto das moléstias
transmitidas pelo Aedes aegypti, como consequéncia, no ano de 2015 houve o aumento
inesperado do nascimento de criancas com microcefalia. Objetivo: Promover a discussao
através da Educacdo Permanente em Sadde para o combate e controle do vetor Aedes aegypti.
Estimular através da EPS o desenvolvimento de novas préticas dos Agentes Comunitérios de
Satde. Percurso Metodoldgico: estudo exploratdrio, descritivo e interventivo, com abordagem
qualitativa baseado na Pesquisa-Ac¢do. A coleta de dados aconteceu através de oficinas de
trabalho e instrumento de coleta de dados. Para tratamento dos dados foi utilizada a andlise de
conteddo de Bardin. Resultados: Fizeram parte da pesquisa sete ACSs, com faixa etdria entre
31 e 50 anos. Seis possuiam ensino médio completo e uma possui ensino superior incompleto,
02(duas) dessas profissionais fizeram curso técnico de enfermagem, 04 ACSs afirmam nao ter
concluido o curso de capacitagdo para exercer a funcao de ACS. Nesse estudo foram utilizadas
quatro oficinas de trabalho, nas quais foram abordados os seguintes temas: Praticas de combate
ao mosquito Aedes aegypti; Microcefalia; Sindrome de Guillain-Barré; A importancia do pré-
natal. Verificou-se no material empirico produzido nas oficinas, que os/as profissionais
possuiam conhecimento limitado acerca das temdticas trabalhadas, devido insuficiéncia de
capacitacdo direcionada a esses profissionais, fator esse limitante da execu¢do do trabalho
educativo de promog¢do da saide na comunidade. Conclusao: As oficinas de trabalho na
modalidade de rodas de conversa junto aos ACSs do estudo, mostraram-se como uma
alternativa acessivel e eficaz para o aprimoramento do conhecimento técnico/cientifico desses
profissionais. As atividades podem ser realizadas na prépria unidade de saude, com recursos de
baixo custo, dentro do hordrio de trabalho. O mediador da roda de conversa pode ser o
enfermeiro ou outro profissional que domine os temas a serem abordados.

PALAVRAS - CHAVE: Agente Comunitdrio de Sadde; Educacdo Permanente em Saude;
Processo de Trabalho; Aedes aegypti.



ABSTRACT

FERREIRA, A.I. PERMANENT EDUCATION IN HEALTH (PEH): TOOL IN THE
CONTROL OF AEDES AEGYPTI. 46 pages. Course Completion Work - TCC
(Undergraduate) - Bachelor of Nursing, Federal University of Campina Grande - UFCG,
Campina Grande - PB, 2017

Introduction: The Aedes aegypti vector comes from Egypt, Africa, and has spread to the tropics
and subtropics of the planet since the 16th century. Combating the Aedes aegypti vector has
been a major challenge, especially in developing countries. One of the negative consequences
of the deficiency in the control of this vector, is the outbreak of the diseases transmitted by
Aedes aegypti, as a consequence, in the year 2015 there was an unexpected increase in the birth
of children with microcephaly. Objective: To promote the discussion through PHE for the
control and control of the Aedes aegypti vector. To stimulate through the PHE the development
of new practices of the Community Health Agents(CHA). Methodological path: exploratory,
descriptive and interventional study, with qualitative approach based on Research-Action. The
data collection took place through workshops and data collection instrument. Data analysis was
performed using Bardin content analysis. Results: Seven CHAs, aged between 31 and 50 years,
were included in the study. Six of them had completed high school and one had incomplete
higher education, 02 of these professionals did a nursing technical course, 04 CHAs affirm that
they did not complete the training course to perform the CHA function. In this study four
workshops were used, in which the following topics were addressed: Practices to combat the
vector Aedes aegypti; Microcephaly; Guillain-Barré syndrome; The importance of prenatal
care. It was verified in the empirical material produced in the workshops that the professionals
had limited knowledge about the topics studied, due to the lack of training directed at these
professionals, a limiting factor in the execution of educational work in health promotion in the
community. Conclusion: Workshops in the form of talk wheels with the CHAs of the study,
have proved to be an accessible and effective alternative for the improvement of the technical /
scientific knowledge of these professionals. The activities can be carried out in the health unit
itself, with low-cost resources, within working hours. The mediator of the conversation wheel
can be the nurse or other professional who master the topics to be addressed.

KEY WORDS: Community Health Agent; Permanent Education in Health; Work process;
Aedes aegypti
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1 INTRODUCAO

O mosquito Aedes aegypti é proveniente do Egito, na Africa, e se espalhou pelas regides
tropicais e subtropicais do planeta desde o século XVI. Admite-se que essa expansdo se deu
através dos navios que traficavam escravos. Descrito cientificamente em 1762, quando foi
denominado inicialmente Culex aegypti. O nome definitivo “Aedes aegypti” ficou estabelecido
em 1818, apds a descri¢do do género Aedes (BRASIL, 2016a).

No Brasil, os primeiros relatos de dengue datam do final do século XIX, na cidade
Curitiba, no Parand, e posteriormente no inicio do século XX, em Niterd6i, estado do Rio de
Janeiro. No inicio do século XX, nesse periodo o mosquito ja configurava um problema, devido
a transmissdo da febre amarela. Em 1955, o mosquito foi erradicado no Brasil, resultado de
medidas para controle da febre amarela. No final de 1960, com o relaxamento das medidas de
controle adotadas, o Aedes aegypti foi reintroduzido no pais, e hoje é encontrado em todo
territério brasileiro (BRASIL, 2016a).

O Brasil vive em situagdo de risco de surto de Dengue, Chikungunya e Zika devido a
presenca expressiva do Aedes aegypti em todos os estados brasileiros. A classificacdo € feita
com base em dados reunidos pelo Ministério da Saide (MS) (BRASIL, 2017a).

O aumento populacional do Aedes aegypti sofre influencias pelas variacOes climéticas
no decorrer do ano, nos meses quentes ocorre um aumento populacional, fato relacionado aos
pardmetros entomoldgicos do mosquito sofrerem alteracdes, como taxa de mortalidade,
desenvolvimento e ovoposi¢do, sofrem fortes influencias pela temperatura (VILCHES e
FERREIRA, 2013).

O combate do vetor Aedes aegypti tem sido um importante desafio, sobretudo nos paises
em desenvolvimento. Mesmo onde os recursos destinados aos programas de controle do vetor
sejam adequadamente implementados, muitas vezes ndo se tem obtido sucesso. Problemas
relacionados a infraestrutura das cidades como coleta de lixo insuficiente e a falta d’agua em
algumas regides, sdo fatores contribuintes nesse insucesso dos métodos de controle do Aedes
(ZARA et al., 2016).

Uma das consequéncias negativas da deficiéncia no controle do mosquito
supramencionado € o surto das moléstias transmitidas pelo Aedes aegypti, como consequéncia,
no ano de 2015 houve o aumento inesperado do nascimento de criancas com microcefalia,
inicialmente em Pernambuco, e posteriormente em outros estados da regido Nordeste, meses

depois da confirmagao da transmissao autdctone da febre pelo Zika virus (ZIKV) no Brasil, em
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abril do mesmo ano. Até 20 de fevereiro de 2016, haviam sido registrados 5.640 casos suspeitos
de microcefalia e 583 confirmados (BRASIL, 2015; BRASIL, 2016b).

A cidade de Campina Grande-PB, foi destaque nacional apés a médica pesquisadora
Adriana Suely Melo elucidar o mistério sobre as causas da malformacao dos bebés e comprovar
a associagdo do ZIKV com a sindrome, mediante essa situagdo houve a necessidade de uma
maior intensificac@o nas a¢cdes de educacio e satide com a finalidade de prevenir a proliferacdo
do mosquito vetor.

Sendo assim, a Estratégia de Sadde da Familia (ESF) é essencial, pois tem como
premissa levar saide a comunidade, desenvolvendo praticas de promog¢do da saide e prevengao
de doencas, diagndstico, tratamento e reabilitacdo, todas baseadas na dinamicidade do territdrio,
e desenvolvidas por uma equipe multiprofissional, nesse processo de fortalecimento do Sistema
Unico de Sadde (SUS) o Agente Comunitério de Saide (ACS) tem sido um personagem muito
importante realizando a integracdo dos servi¢os de sadde da Atencdo Bésica (AB) com a
comunidade (BRASIL, 2009).

Destaca-se o trabalho dos ACSs, por ser um dos integrantes da ESF, contribui
significativamente para a melhoria da saude da populacdo, pois, convive diretamente no
territério adscrito, divide os problemas, convive com a realidade local e partilha o mesmo
contexto social, cultural e linguistico, o que abre a possibilidade de um didlogo rico e profundo
com a coletividade, cujo fortalecimento dd-se no processo de reconhecimento dos fatores que
afetam essa realidade (FERREIRA et al., 2014).

Em novembro de 2015 cresceu o nimero de casos de microcefalia relacionado ao ZIKV,
deixando o pais em situacdo de emergéncia em saude publica, uma vez que o virus se transmite
através do vetor Aedes aegypti (OLIVEIRA, CONSUELO, 2014).

A microcefalia € um problema de saude publica, na area adscrita da Unidade Bésica de
Saude da Familia (UBSF) em que os ACSs do estudo atuam, ocorreram casos da sindrome,
sendo a comunidade cendrio de uma reportagem veiculada em nivel Nacional, com isso os
ACSs foram muito cobrados pela comunidade, com questionamentos sobre a sindrome.

A continua capacitacdo desses profissionais para que se possa fomentar seu processo de
trabalho € essencial. Nesse sentindo a Educacdo Permanente em Saude (EPS) € uma ferramenta
eficaz, pois, traz o objetivo de investir no estimulo ao conhecimento, além de propor
transformacdes na execucdo das atividades profissionais através da problematizacdo do

processo de trabalho. A EPS tem como premissa a resolutividade, integralidade e humanizagao
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da aten¢do primdria. Propicia a autonomia intelectual e contribui de forma efetiva na evolucao

das préticas exercidas pelos trabalhadores (CAVALCANTE, PADILHA, 2014).

2 JUSTIFICATIVA E IMPORTANCIA DO TEMA

A aproximacgdo com a saude coletiva se deu ap6s ter sido convidado a participar do
Niucleo de Pesquisa e Estudos em Satide Coletiva (NUPESC), no qual foi dada a oportunidade
de colaborar com outros estudos dessa linha de pesquisa. Esse trabalho foi elaborado a partir da
necessidade sinalizada pelos préprios ACSs que compunham a amostra de outro estudo
desenvolvido na UBSF Adalberto César, a amostra era composta por toda equipe de saude,
entdo, este estudo foi idealizado e aplicado exclusivamente para esses profissionais, uma vez
que estes, ndo se sentiam a vontade para expor suas inquietacdes diante de toda equipe.
Posteriormente, conseguimos submeter um projeto de pesquisa no Programa Institucional de
Bolsas de Iniciagdo Cientifica (PIBIC), intitulado: EDUCACAO PERMANENTE EM
SAUDE: Contribuindo no processo de trabalho dos Agentes Comunitérios de Satide.

Muitos estudos evidenciam a complexidade do trabalho dos ACSs na ESF e os avancgos
nos indicadores de saude alcancados através do trabalho desses profissionais, principalmente
na redu¢do da morbimortalidade materno e infantil.

Os vinculos dos ACSs com as familias facilitam o processo de trabalho em satde,
contudo esses profissionais precisam estar sensibilizados sobre seu papel junto a comunidade e
qualificados para desempenhd-lo, para tanto, precisam ter capacidade de pensar para atuarem
de forma efetiva. Seu trabalho na comunidade € muito importante, principalmente no combate
dos criadouros do mosquito vetor e na orientagdo da comunidade sobre os sintomas das
moléstias transmitidas pelo vetor Aedes aegypti.

Escolhi trabalhar esse tema por reconhecer a importancia da EPS junto ao trabalho dos
ACSs, na certeza de contribuir no seu processo de trabalho por meio de uma construgao coletiva
de solugdes para o enfrentamento de fragilidades encontradas em seu dia a dia de trabalho.

Diante dessa problemadtica emerge a seguinte pergunta norteadora de pesquisa: quais os
conhecimentos e habilidades dos ACSs no combate vetorial Aedes Aegypti?

Presumimos que a EPS com os ACSs € de vital importincia para a melhoria do seu
processo de trabalho.

Para responder tal questionamento elencamos os seguintes objetivos:
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVOS GERAIS

3.1.1 Promover a discussdo através da Educacdo Permanente em Satide para o combate e
controle do vetor Aedes Aegypti.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 Caracterizar o perfil sociodemografico dos ACSs;
3.2.2 Resgatar o saber dos ACSs sobre o mosquito Aedes aegypti e suas implicacdes;

3.2.3 Estimular através da EPS o desenvolvimento de novas praticas dos ACSs.

4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 BREVE CONTEXTUALIZACAO HISTORICA DO AEDES AEGYPTI COMO VETOR

O Aedes aegypti foi descrito pela primeira vez por Linnaeus em 1762 (CONSOLI,
1994). Segundo o Instituto Oswaldo Cruz (2015) em 1818 o mosquito vetor foi cientificamente
catalogado. De acordo com Braga e Valle (2007) o mosquito € origindrio do Egito, fato esse
que lhe conferiu o nome “Aedes aegypti”, ele acompanha o homem em sua migra¢do

permanente.

E um mosquito doméstico, que vive dentro ou ao redor de domicilios
ou de outros locais frequentados por pessoas. Tem hdbitos
preferencialmente diurnos e alimenta-se de sangue humano,
sobretudo ao amanhecer e ao entardecer. Sua presenca € mais comum
em dreas urbanas e a infestacdo € mais intensa em regides com alta
densidade populacional, principalmente em espacos urbanos com
ocupacdo desordenada, onde as fémeas t€m mais oportunidades para
alimentacgdo e dispdem de mais criadouros para desovar (I0C, 2015).
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Devido sua fécil adaptacdo nas cidades, as estratégias para erradicacao desta arbovirose,
focam no controle da dispersdo dos mosquitos Aedes aegypti, a exemplo da utilizacdo de
larvicida, interrompendo o ciclo de vida do vetor. Todavia, o uso frequente tem sido associado
ao desenvolvimento de resisténcias e desequilibrios em sistemas bioldgicos, desta forma, outros
métodos de combate estdo sendo estudados (ESPINDOLA, 2010).

Em 1955, o Brasil extinguiu o vetor Aedes aegypti empregando medidas para controle
da febre amarela, que em seguida, com o relaxamento dessas medidas o mosquito foi
reintroduzido no pais. Hoje, o mosquito € localizado em todo territério nacional, transmite além

da dengue, o ZIKV e a chikungunya (BRASIL, 2015).

4.2 TRAJETORIA DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

Antes da década de 1980, o Brasil passava por uma crise econdmica e social, neste
momento, o pais ndo oferecia a politica do bem-estar, tdo pouco garantia o direito a saide para
todos os brasileiros. Surge entdo a correlagdo da pobreza com a doencga e o subdesenvolvimento
populacional. Esse conceito toma forca na 3* Conferéncia Nacional de Saide (CNS), onde
foram idealizadas solucdes para o modelo administrativo inadequado do sistema de saide
(FONSECA, 2013).

Ainda na 3* Conferéncia Nacional de Sadde, foi cogitada a hipétese de um trabalhador
comunitério, servindo para aumentar a quantidade de mao de obra na saide, com menor
coeficiente de qualificacdo tornando-se entdo de menor custo, desempenhando atividades
relacionadas ao saneamento, nutricdo, imunizacdo, bem como influenciando os indices de
natalidade e mortalidade (BRASIL, 2010).

No 1° Encontro Nacional de Experiéncias de Medicina Comunitaria (I ENEMEC),
participaram os primeiros ACSs, promovendo discussoes sobre as atividades desenvolvidas na
comunidade (ALBUQUERQUE, 2003).

Ainda na década de 1980, foram conquistadas mudangas importantes nas formas de
intervencdo estatal sobre as praticas e problemas de saude, gracas ao movimento de reforma
sanitaria ao lado de for¢as democraticas. Ocorreu a reformulagdo do modelo de assisténcia, por
meio do surgimento de um sistema sob comando tnico o SUS, universalizando as doutrinas e
os principios em todo o pais, baseado na universalidade, integralidade, equidade,

descentralizacdo, regionalizacdo e participacdo social, admitindo a participacdo supletiva do
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setor privado. Os principios doutrindrios foram legitimados na Constituicdo de 1988, com o
objetivo de reordenar os servicos e agdes, por meio da promocdo, protecdo, tratamento e
recuperacgdo da saude (BRASIL, 1990).

Em 1986 a 1* Conferéncia Nacional de Recursos Humanos em Sadde. Sugere a revisdo
da questdo do agente comunitdrio e sua inclusdo, sem distor¢des, como articulador entre
comunidade e os servicos de saide (BRASIL, 1986b).

Em parceria com as secretarias estaduais e municipais, o MS institucionalizou o
Programa Nacional de Agentes Comunitdrios de Saude (PNACS) em 1991, posteriormente
chamado de Programa de Agentes Comunitarios de Satide (PACS), com o objetivo de reduzir
indicadores de morbimortalidade infantil e materna, no Nordeste do Brasil, e posteriormente
expandido para todo territorio nacional. Em 1994 foi criado o Programa de Saude da Familia
(PSF) em substitui¢do ao modelo tradicional, com a finalidade de apoiar uma pratica com agdes
integrais na atenc¢do bdsica vinculada a comunidade (DE BARROS et al, 2010).

Os ACSs foram contratados pelas Prefeituras, “atuavam em um territorio definido, sob
a supervisao de um enfermeiro. Era responsédvel por um determinado nimero de domicilios que
visitava regularmente, acompanhando e registrando as condi¢cdes de saude, fornecendo
orientacdes preventivas” (FONSECA, 2013, p. 36).

As equipes de satde da familia, formadas basicamente pelo médico generalista ou de
familia, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e agentes comunitdrios de satide, ttm como
objetivos centrais a prestacao de assisténcia integral, continua, com resolutividade e qualidade,
as necessidades de saide da populagdo adscrita, destacando-se a perspectiva da familia. Para
atingir tais objetivos, requer-se abordagem multidisciplinar, processos diagndsticos de
realidade, planejamento das acdes e organizacao horizontal do trabalho, compartilhamento do
processo decisorio, além do estimulo ao exercicio do controle social (CORDOBA, 2013).

O trabalho dos ACSs, por ser um dos integrantes da ESF que convive diretamente no
territorio e divide os problemas, mas, sobretudo porque convive com a realidade local e partilha
0 mesmo contexto social, cultural e linguistico, o que abre a possibilidade de um didlogo rico e
profundo com a coletividade, cujo fortalecimento da-se no processo de reconhecimento dos
fatores que afetam essa realidade (BORNSTEIN, 2014).

Os ACSs para atuarem, precisavam residir na comunidade em que iriam trabalhar, saber
ler e escrever, ter caracteristicas de lideranca na comunidade e disponibilidade de trabalho de

40 horas semanais (FONSECA, 2013).
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A escolaridade exigida  foi modificada devido a regulamentacdo da categoria
profissional, apds sancionada a lei n° 10.507/2002, que exigiu o ensino fundamental € o curso
de qualificacao (BRASIL, 2002; BRASIL, 2009a).

A atuagao desse profissional atualmente é conduzida pela portaria 648/06 e pela lei n°
11.350/06, que dispde as atribui¢des dos ACSs como: diagndstico demografico e sociocultural
da comunidade; a promocdo de a¢des de educagdo para a saide individual e coletiva; o registro,
para fins exclusivos de controle e planejamento das acdes de satide, de nascimentos, 6bitos,
doengas e outros agravos a sadde; o estimulo a participacdo da comunidade nas politicas
publicas voltadas para a drea da saude; a realizacdo de visitas domiciliares periddicas para
monitoramento de situacdes de risco a familia; e a participacdo em acdes que fortalecam os elos

entre o setor saude e outras politicas que promovam a qualidade de vida (BRASIL, 2006).

4.3 A EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

Segundo o educador e escritor brasileiro, 0 homem deve ser sujeito de sua prépria
educagdo, nao objeto dela e o educador moderno deve ter em mente que o conhecimento nao
estd completo, e que deve ser desenvolvido rumo a uma nova conscientizagcdo de mundo.

(FREIRE, 2002).

A EPS foi criada pela portaria GM/MS n° 1.996 de 20 de agosto de 2007, e aponta como

conceito:

A Educagcdo Permanente em Saiide é a aprendizagem no trabalho, onde o
aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizagcoes e ao
trabalho. (BRASIL, 2009b, p. 21)

Nesse sentido a EPS se fundamenta na aprendizagem significativa e na possibilidade de
transformar as praticas profissionais e pode ser entendida como aprendizagem-trabalho, pois os
processos acontecem na rotina do processo de trabalho em sadde, sendo efetivada a partir dos
nos criticos enfrentados no dia a dia valorizando o acumulo das pessoas envolvidas (BRASIL,
2009b).

Ferreira et al. (2014) evidencia a necessidade de conscientiza¢do dos profissionais da

saide quanto ao seu papel politico e social, pois esse é o caminho para se fornecer servigos que
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contemplem a satide no seu amplo contexto, bem estar Biopsicossocial.

A qualificacdo dos trabalhadores em saidde é uma drea que demanda empenho para
aprimorar seus métodos educativos para que atinjam os objetivos com eficicia da equipe
multiprofissional, promovendo o desenvolvimento do processo de trabalho alicercados em

estratégias que encorajem a participacdo dos trabalhadores de satide (PEIXOTO et al., 2013).

A Politica de Educacdo Permanente em Satde (PEPS) no Brasil foi embasada em
estudos realizadas pela Organizagdo Pan-Americana da Saide (OPAS) em 1980, que resultaram
na proposta de EPS pautada na aproximagao do ensino e servico (MICCAS e BATISTA, 2014).

Em 2003 foi criada a Secretaria de Gestao do Trabalho e Educacdo na Sadde, dentre
suas atribuicdes existia a formulacdo de politicas orientadoras da gestdo. Em 2004 através da
portaria GM/MS 198 que foi instituida a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
em 2004, com a proposta de formar e qualificar os trabalhadores de satde transformando suas
praticas, contribuir com a organizacdo das agdes e dos servicos de saide (LEMOS, 2016;
BRASIL, 2004a).

Esta politica define a EPS como um instrumento de transformacdes dos servicos de
saude. As transformacdes sociais e educacionais t€m repercussdes nos modos de produzir, nos
diferentes campos do saber e de produgdo de bens e servicos (BALBINO et al., 2010).

Baseados na portaria n° 648/GM, os ACSs precisa estar preparado para dar orientacdes
a comunidade em assuntos relacionados a saide.

A EPS estimula a superacdo dos nds criticos apresentados em diferentes realidades,
comtemplando de forma integralizada este profissional de saude (QUEIROZ, SILVA,
OLIVEIRA, 2014).

S METODOLOGIA E VIABILIDADE

Este estudo se constitui em um recorte das atividades desenvolvidas a partir de oficinas
de trabalho realizadas no projeto de pesquisa: “EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE:
Contribuindo no processo de trabalho dos Agentes Comunitérios de Satide.

Neste estudo discutiram-se diversos temas, dentre eles, praticas de combate ao mosquito
Aedes aegypti, constru¢cdo de armadilhas para aprisionar o mosquito vetor Aedes aegypti,
Microcefalia, Sindrome de Guillain-Barré e Pré-natal.

Devido ao grande aumento de casos de microcefalia no Brasil e a dificuldade de
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enfrentamento do vetor Aedes aegypti transmissor muitas moléstias, promovemos a
problematiza¢cdo e aprofundamento de conhecimentos inerentes a execug¢do do processo de

trabalho dos ACSs e a EPS foi utilizada como ferramenta para construg¢do de saberes.

5.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo trata-se de uma pesquisa-a¢do com enfoque qualitativo. Considera-se este
tipo de pesquisa como um meio eficaz para uma maior compreensio e/ou transformacdo da

realidade, sendo, por isto, optada para realizacao deste estudo (PESSOA et al, 2013, p.7).

... A pesquisa-acdo é uma estratégia metodoldgica da pesquisa social na qual
hd, durante o processo, um acompanhamento das decisdes, das acdes e de toda
a atividade intencional dos atores da situagdo; a pesquisa nao se limita a uma
forma de acdo (ativismo): pretende-se aumentar o conhecimento dos
pesquisadores e o conhecimento ou o ‘nivel de consciéncia’ das pessoas e
grupos considerados (THIOLLENT, 1986, p.16).

5.2 LOCAL DO ESTUDO

Este estudo foi realizado na UBSF Adalberto César, localizada no bairro do Pedregal,
na cidade de Campina Grande, Paraiba, Brasil. A referida UBSF conta com duas equipes,
segundo o consolidado do Sistema de Informacdo da Atencdo Bdsica (SIAB) de outubro de
2013, na equipe 1, havia 797 familias cadastradas com um total de 3.335 pessoas. No tocante a
moradia, 55,6% das familias morava em casa de tijolo/adobe, 92,6% contava com
abastecimento de dgua da rede publica, 92,6% tinha acesso a coleta publica de lixo e 95,4%; a
rede de energia elétrica. Quanto ao acesso a rede de esgoto, apenas 55,6% das familias estavam
cobertas, 33,9% utilizava fossa e 10,5% descartava os dejetos a céu aberto. A equipe 2 havia
cadastrado um total de 705 familias, com 2.957 pessoas, sendo que 71,8% residia em casa de
tijolo/adobe, 71,8 % tinha acesso a rede publica de dgua e 96,97% contava com energia elétrica.
Entretanto, somente 69,1% dispunha de rede de esgoto canalizada; 1,5% utilizava fossa e 29,4%

descartava os dejetos a céu aberto (SMS, CAMPINA GRANDE, 2010).

Embora se trate de uma regido periférica da cidade, a maioria das ruas é pavimentada,

ha acesso a rede publica de dgua e energia e, em geral, as moradias s@o de tijolos. As casas sao
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simples, sem acabamento, algumas compartilhadas por mais de uma familia. H4 outras com
apenas uma pessoa, geralmente idosa e aposentada. O acesso € bom, exceto quando chove
muito, pois ha ruas ndo pavimentadas. H4 vdrios recursos sociais: escolas, clube de maes,

igrejas, mercados e associagdo de bairro.

5.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo do estudo foi composta pelos ACSs que trabalham nas duas equipes da
UBSF Adalberto César, desta forma, a amostra foi composta por (07) sete ACSs, eleitos por

acessibilidade e que atingiram os critérios de inclusdo da pesquisa.

5.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados aconteceu no periodo entre setembro de 2015 e abril de 2016, através
de oficinas de trabalho, tendo em vista que tais oficinas possibilita a garantia de um espaco
democratico instituido para a realizacdo de debates, reflexdo e construcdo de conhecimentos e

propostas para transformacao das préticas em saude (CHIESA; WESTPHAL, 1995).

As oficinas de trabalho sdo um recurso metodolégico em que se utiliza um
objeto intermedidrio concreto como recurso facilitador da reflexdo e
expressdo, permitindo a discussdo de temas tanto no que diz respeito aos
condicionantes sociais como aos aspectos subjetivos relativos as vivéncias
(CHIESA, 2001, p.40).

As oficinas fazem uso de técnicas ludicas, vivéncias e dinamicas de grupo
(THIOLLENT, 1986), o que possibilita trabalhar concomitantemente e de modo articulado aos
nds criticos apresentado os aspectos cognitivos, as atitudes e as préticas. A finalidade das
oficinas € sensibilizar os ACSs do estudo para a importancia da reflexao/ac¢do por meio da agao
educativa e ampliar sua compreensao sobre os problemas vivenciados no processo de trabalho.

Foram realizadas 12 oficinas de trabalho, na sala de reunides da UBSF no projeto de
pesquisa supramencionado, com duragdo maxima de 2 horas. Para esse estudo foram utilizadas

4 oficinas.
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Na primeira oficina foi distribuido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE: para que os ACSs que aceitassem participar da pesquisa o assinasse, pois,
mesmo este estudo sendo um recorte de outra pesquisa, julgou-se necessdria a assinatura de um
novo TCLE por haver uma nova coleta de dados.

As discussdes das oficinas foram gravadas e os dados transcritos na integra para
posterior andlise e tratamento dos conteddos, sendo os sujeitos da pesquisa denominados por

tipos de pedras preciosas para preservar o anonimato dos participantes.

5.5 ANALISE DO MATERIAL EMPIRICO

Para a anélise dos dados foi utilizado a técnica de andlise de conteido proposta por
Bardin, composta por quatro etapas operacionais, sendo estas: “organizacdo da anélise,
codificagdo, categorizagdo e inferéncia” (BARDIN, 2011.p.9).

Na pré-andlise ocorre a escolha dos discursos a serem interpretados pelo analista, bem
como a construcao de hipoteses que favorecam a interpretacao final. A organizacio do conteudo
ocorre através de quatro momentos: leitura flutuante-exaustiva: onde se conhece e reconhece
os vdrios discursos para a constru¢do dos eixos tematicos; Escolha dos documentos: que
consiste na demarcacdo do que serd analisado; Formulagcdao das hipéteses e dos objetivos;
Elaboracgdo de indicadores: que ocorre por meio de recortes de texto nos documentos de andlise.
Na fase de exploragdo do material acontece a descricao analitica, onde hd um estudo mais
aprofundado, orientado pelas hipéteses e referenciais tedricos. A codificagdo, a classificacdo e
a categorizagdo sao essenciais nesta fase.

A terceira fase compreende a inferéncia e interpretacdo dos resultados; ocorre nela a
condensacdo e o destaque das informagdes para andlise; € o momento da intuicdo, de andlise

critico-reflexiva (BARDIN, 2011).

5.6 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA
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As normas preconizadas pela Resolu¢cdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(CNS#*) foram respeitadas. Os sujeitos da pesquisa foram abordados obedecendo aos principios

de autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade (BRASIL, 2012a).

O presente estudo emergiu apds sinalizacdo da pesquisa de doutoramento intitulada
“PROCESSO DE TRABALHO DAS EQUIPES DE UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA
DA CIDADE DE CAMPINA GRANDE - PB” com CAAE 11893112.0.0000.5182.

6 ANALISE E DISCUSSAO DO MATERIAL EMPIRICO

6.1 O PERFIL DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

Participaram da pesquisa sete ACSs atuantes na UBSF Adalberto César. Sendo 06 (seis)

do sexo feminino e 01(um) do sexo masculino, a faixa etaria varia entre 31 e 50 anos.

Em relacdo ao tempo de atuacdo, 01(um) ACS atua na fun¢io hd menos de cinco anos,
05(cinco) deles atuam ha mais de dez anos e O1(um) ACS trabalha ha mais de vinte anos na
funcdo.

Sobre a formagao desses profissionais, 06(seis) possuem ensino médio completo e uma
possui ensino superior incompleto, 02(duas) dessas profissionais fizeram curso técnico de
enfermagem. 04(quatro) ACSs afirmam nao ter concluido o curso de capacitagdo para exercer

a fungdo de ACS. Conforme demonstrado no quadro 1.
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Quadro 1 - Caracterizacdo dos ACSs da UBSF Adalberto César

no bairro do Pedregal em Campina Grande/PB.

ACSs respondentes N (07) TOTAL %
FAIXA ETARIA

31 - 35 anos 5 71,42%
36 - 40 anos 1 14,28%
45 - 50 Anos 1 14,28%
SEXO

Feminino 6 85,71%
Masculino 1 14,28%
TEMPO DE ATUACAO

1 -5 anos 1 14,28%
11 - 15 anos 5 71,42%
20 anos/+ 1 14,28%
FORMACAO

Médio completo 7 100%
Téc. Enfermagem 2 28.,57%
Téc. ACS (PARCIAL) 4 57,14%
SUP. Incompleto 1 14,28%

Fonte: construgdo prépria

6.2 OFICINAS DE TRABALHO

Nesse estudo foram utilizadas quatro oficinas de trabalho, nas quais foram abordados

0s seguintes temas:

v’ Prdticas de combate ao mosquito Aedes aegypti
v Microcefalia
V' Sindrome de Guillain-Barré

v’ A importdncia do pré-natal

Todas as oficinas de trabalho abordaram os aspectos gerais para o combate e

enfrentamento de moléstias transmitidas pelo vetor Aedes aegypti, no formato de rodas de
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conversa, a discussdo dos temas foram norteadas por meio de disparo de perguntas norteadoras
para estimular a reflexdao das ACSs participantes, utilizamos como recursos o uso de Datashow
para auxiliar/ facilitar o aprendizado por meio da exibi¢do de imagens e videos relacionados a
tematicas das oficinas, foram distribuidos materiais impressos formulados pelo MS a exemplo
do Guia Prético do Agente Comunitério de Satude disponivel na biblioteca do MS. Teve como
objetivo, desenvolver/ aprofundar conhecimentos e habilidades dos ACSs do estudo, para a
divulgacdo de informacdes e orientagdes aos usudrios durante o trabalho de campo e visitas
domiciliares

Cumpre salientar que essas temdticas foram sugeridas pelos ACSs nas oficinas
elaboradas no decorrer do projeto, sendo assim, nada foi imposto pelos pesquisadores,
configurando uma pratica horizontal de construcdo de saberes.

A primeira oficina foi dividida em dois momentos: um para a criacao de e-mails para
poder matricular os ACSs no Ambiente Virtual de Aprendizagem do SUS (AVASUS), e o
segundo momento, devido a UBSF ndo dispor de infraestrutura para dar prosseguimento ao
curso, todos os ACSs foram convidados e conduzidos para o laboratério de informdtica da
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) no Centro de Ciéncias Bioldgicas e da
Saude (CCBS), para realizacdo do cadastro no ambiente virtual e iniciarem as atividades do
curso, depois de cadastrados, todos os ACSs deram inicio ao treinamento com muita satisfacao,
alguns deles ja estavam envolvidos em atividades com os Agentes de Combate a Endemias
(ACE), o curso teve prosseguimento de forma individual.

O referido curso esta disponivel no AVASUS e deve ser socializado e disponibilizadas
condic¢des para os ACSs bem como para os ACE realizd-lo. O que causou estranheza é que a os
ACSs participantes do estudo, ndo conheciam o AVASUS, tao pouco da disponibilidade desse

curso, sendo assim, foram verbalizadas algumas inquietagdes:

“Quem deveria ter passado esse curso [online] para nds? A Secretaria
Municipal de Satde, a gente sé estd sabendo que esse curso existe por meio
dos estudantes, isso ¢ um absurdo! Jogaram a gente desde janeiro nesse
trabalho [...] sem treinamento nenhum, sem orienta¢do nenhuma [...] sabendo
que j4 tinha uma rica informacio dessa para nos darf...], nosso trabalho é de
prevencdo e orientacdo, mas, trabalhar como a gente estd trabalhando [...] ndo
sO para nds, a gente estd tendo a rica oportunidade de ter vocés para nos passar
isso. E quem ndo tem? [...] eu ndo estou vendo falar de outra pessoa ali a ndo
ser ACS, ¢ um curso especificamente pro ACS e o ACS nio sabe que existe...”
(Turquesa).


http://dab.saude.gov.br/docs/publicacoes/geral/guia_acs.pdf
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A fala de Turquesa demonstra insatisfacdo para com a gestdo do municipio, uma vez
que € notdria a deficiéncia com relagdo a oferta de capacitagdo para esses profissionais,
impossibilitando-os desenvolver seu trabalho com exceléncia junto a comunidade,
corroborando com o sentimento de desvaloriza¢do e precarizacdo do servigo prestado pelos
ACS:s.

A desvalorizacdo desses profissionais ndo € uma fragilidade emergente, a fala da ACS
converge com as respostas de um estudo realizado em Teixeira na Paraiba, onde os ACSs
apontaram a falta de capacitagdo e desvalorizacdo profissional como problemas para o
desenvolvimento de suas atividades laborais (OLIVEIRA et al., 2010).

Um estudo realizado por Rossetto e Silva (2010) os ACSs ndo se mostraram
qualificados para exercer seu papel, pois, nas suas atividades laborais utilizavam o senso

comum e a religiosidade. O que evidencia a precariedade da qualificacao desses trabalhadores.

| y b
\ ,/’3/ L

Figura 2 - FONTE: arquivo préprio autorizada pelos participantes da pesquisa.
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Figura 3 - FONTE: arquivo proprio autorizada pelos participantes da pesquisa

Ap6s a realizagdo do curso a oficina se deteve a construcdo de armadilhas para
aprisionar mosquitos vetores Aedes aegypti, apés dadas instrugdes/demonstragdes sobre a
constru¢cdo das armadilhas, seguimos com a dindmica de disparar as questdes norteadoras e

coletar a discuss@o sobre o mosquito Aedes:

6.2.1 CONHECENDO O MOSQUITO AEDES AEGYPTI E SUAS IMPLICACOES

As falas nessa oficina demostram conhecimento sobre a correlacdo do ZIKV com a
sindrome de Guillain Barré (SGB), assunto este que estd em alta nas midias televisivas, devido
ao surto de Zika vivenciado pela populacdo Brasileira.

Quando conversamos com os ACSs sobre quais doencas o mosquito transmite, eles nos

disseram:

“Zika, chikungunya e dengue e acho que tem mais algumas por ai, a
microcefalia e a sindrome de Guillain Barré, teve um colega que foi acometido
com sindrome de Guillain Barré e estavam suspeitando que tinha ligagdo com

0 Aedes Aegypti” (Rubi)

“microcefalia, sindrome de Guillain Barré” (Jaspe)


https://www.google.com.br/search?biw=1366&bih=667&q=GUILLAIN+BARR%C3%89&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwiwoebuz7LOAhVGhZAKHa9ZD_UQvwUIGSgA
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Na oficina detectamos saberes e implicac¢des ja em conformidade com conceitos acerca
da temadtica na fala de Rubi, que elencou vérias doengas e ainda relatou a correlagdo da SGB
com o vetor Aedes aegypti.

Segundo Slavov (2016), o ZIKV € uma doenca transmitida por mosquitos relacionados
com a febre amarela, dengue, Chikungunya e com os virus da encefalite japonesa. O ZIKV foi
identificado pela primeira vez em 1947 no vale do Zika em Uganda, causa uma doenca branda
com febre, eritema e artralgia.

A infeccdo por ZIKV pode ser assintomatica em aproximadamente 80% das pessoas
infectadas, causa uma infeccdo leve, autolimitada e nao especifica, com sintomas proximos as
febres do Chikungunya e dengue. Seu quadro clinico cldssico é manifestado por febre baixa,
(37,8 a 38,5 ° C), cefaleia, conjuntivite bilateral ndo purulenta, mialgia e artralgia com edema
das pequenas articulacdes com duracdo de at€ uma semana e pode causar erup¢iao cutanea
generalizada (Chan et al., 2016).

Chikungunya é uma infecc@o viral sist€émica autolimitada, caracterizada por fadiga,
febre de alto grau com calafrios, dor de cabeca, artrite, mal estar, ndusea, mialgia,
linfadenopatia, erup¢do cutinea e lombalgia. Raramente pode ocorrer, convulsdes,
meningoencefalite, hepatite fulminante, insuficiéncia renal aguda, parada respiratéria e
miocardite. Atualmente, ndo ha tratamento especifico para a doenga, a vacina contra a doenga
ndo estd disponivel (MAHENDRADAS e SHETTY, 2013).

A dengue € uma infec¢do viral sist€émica aguda, transmitida entre humanos pela fémea
do vetor Aedes aegypti, muitas vezes assintomética, pode evoluir de uma febre leve a sindrome

de choque de dengue (BHATT, 2013).

De acordo com a OMS (2013), o virus da dengue € disseminado principalmente pelas
fémeas da espécie Aedes aegypti, quando contaminadas. S3o quatro sorotipos que causam a
dengue (DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4). Os humanos contaminados podem transmitir a
infeccdo a partir do quarto dia, e no maximo doze dias apds infectado, a doenca € caracterizada
por febre alta 40 °C, acompanhada por pelo menos dois dos sintomas descritos a seguir: dor
retro orbital, cefaleia severa, mialgia, dores articulares, nduseas, erup¢des cutaneas ou glandulas
edemaciadas.

A microcefalia ndo é um agravo novo. Trata-se de uma malformagao congénita, em que
o cérebro ndo se desenvolve de maneira adequada. Neste caso, os bebés nascem com perimetro

cefélico (PC) menor que o normal, que habitualmente € superior a 32cm (BRASIL, 2015).
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De acordo com Tuacek et al., (2013) A SGB consiste em um subtipo de polineuropatia
periférica aguda, leva a demielinizacdo dos nervos periféricos, causando fraqueza motora e
alteracdes sensoriais. Os sintomas sdo dorméncia e parestesias nos membros, nas extremidades
distais dos membros inferiores, em seguida nos membros superiores, fraqueza muscular
progressiva de distribuicdo geralmente simétrica e distal que evolui para diminui¢do ou perda
dos movimentos de maneira ascendente com flacidez dos musculos. Ocorrendo geralmente
nesta ordem: membros inferiores, membros superiores, tronco, cabeca e pescoco (Brasil,
2016c).

Contudo, ainda percebemos fragilidades expressivas no tocante a diferenciacao dessas
doencas, e ao conhecimento em sua totalidade, ao exemplo da fala de Jaspe, quando coloca o
conhecimento apenas da microcefalia e da SGB, como doencas causadas pelo vetor.

Segundo Ferreira et al., (2014), essas fragilidades estdo associadas a insuficiéncia de
capacitacoes para esses profissionais. Tornando-se uma questdo preocupante, considerando
dados do seu estudo que indicam uma relacdo direta entre a realizacdo de acdes educativas,

busca ativa e encaminhamentos com a participacao dos ACSs nas referidas capacitagdes.

O Ministério da Satde reconhece e valoriza a formacgdo dos trabalhadores
como um componente para o processo de qualificacdo da for¢a de trabalho no
sentido de contribuir decisivamente para a efetivacdo da politica nacional de
saiude. Essa concepcdo da formacgdo busca caracterizar a necessidade de
elevacdo da escolaridade e dos perfis de desempenho profissional para
possibilitar o aumento da autonomia intelectual dos trabalhadores, dominio do
conhecimento técnico-cientifico, capacidade de gerenciar tempo e espago de
trabalho, de exercitar a criatividade, de interagir com os usuarios os servigos,
ter consciéncia da qualidade e das implicacdes éticas de seu trabalho
(BRASIL, 2017b).

Entretanto os ACSs da amostra afirmaram nunca terem participado de qualquer
capacitacdo sobre o combate do mosquito Aedes aegypti e demostraram estar desestimuladas

(o) para desempenhar seu papel no controle desse vetor junto a comunidade.

A segunda oficina abordou o tema Microcefalia, devido a correlagdo do mosquito
Aedes aegypti com a doenca e o grande aumento do ndmero de casos de bebés nascidos com

microcefalia aqui na Paraiba os ACSs sentiram a necessidade de aprofundamento no tema.
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)

Figura 5 - FONTE: arquivo préprio autorizada pelos participantes da pesquisa

6.2.2 CONHECENDO A MICROCEFALIA

Em 2015, no Brasil a incidéncia de microcefalia foi 20 vezes maior que em anos
anteriores, os dados epidemioldgicos sugerem que os casos de microcefalia estejam
relacionados com a chegada do ZIKV no pais (GALVET et al., 2016). Alguns relatos mostram
a importancia de trabalhar a EPS, visto que essa temadtica € bastante atual e estd acometendo a

comunidade onde trabalha os ACSs do estudo:
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“Pelo que a gente v€ divulgar pela midia, € uma doenga. No caso acarreta o
cérebro, no caso nao cresce. E o que a midia estd divulgando é que a
microcefalia estd relacionada com a questdo do mosquito da dengue|...] a Zika,
que no caso a pessoa que tiver gestante acarreta o bebezinho de nascer com
esse problema.” (Jaspe)

“Afeta o sistema nervoso do bebe também, entao, quando é descoberto, o bebe
que td com microcefalia, j4 € encaminhado para ser acompanhado pelo
neurologista e fisioterapeuta.” (Granada)

Na fala de Jaspe o conhecimento € superficial, mididtico, embasado no senso comum, 0
que fragiliza a assisténcia uma vez que o profissional ndo vai mais adiante no aprofundamento
tedrico/conceitual/técnico. De Acordo com Brasil (2015) a microcefalia pode estar relacionada
com malformagdes congénitas, infec¢des, traumas disruptivos e toxinas, portanto, é de origem
adquirida ou genética.

O dominio do assunto e a autoconfianga dos ACSs sdo imprescindiveis para a prética
de acdes de educagdo em saide junto a comunidade, especialmente com relacao a microcefalia,
devido, se tratar de um agravo de satde evitdvel, quando relacionado com o mosquito Aedes
aegypti. Pois, varios estudos correlacionam a microcefalia com a infec¢do do ZIKV. Segundo
Slavov et al. (2016), o Brasil € o pais com maior nimero de casos confirmados para ZIKV na
América Latina.

No estudo realizado em Campina Grande-PB, por Oliveira et al., (2016), foram
examinadas duas mulheres diagnosticadas com microcefalia fetal, que haviam desenvolvido
sintomas relacionados a infeccdo pelo ZIKV, embora, os resultados sanguineos para ambas as
pacientes tenham sido negativo, o exame laboratorial realizado no liquido amnidtico dessas
pacientes supracitadas deram positivos para o genoma do ZIKV, possivelmente representando
os primeiros diagndsticos de transmissao intrauterina do virus. Os testes para o virus da dengue,
virus chikungunya e para todas as sorologias recomendadas pelo MS durante o pré-natal foram
realizados, e o resultado para todos foram negativos.

Ja na fala de Granada percebemos uma melhor compreensdo da temadtica, da co-
responsabilizacdo e da importincia da referéncia nesses casos que demandam cuidados
especializados.

Nao ha tratamento especifico para a microcefalia. Existem a¢des de suporte

que podem auxiliar no desenvolvimento do bebé e da crianca, e este
acompanhamento € preconizado pelo Sistema Unico da Sadde (SUS). Como
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cada crianga desenvolve complicacdes diferentes entre elas respiratdrias,
neuroldgicas e motoras o acompanhamento por diferentes especialistas vai
depender de suas funcdes que ficarem comprometidas. Estdao disponiveis
servigos de atencdo bdsica, servicos especializados de reabilitag@o, os servigos
de exame e diagndstico e servigcos hospitalares, além de Orteses e préteses aos
casos em que se aplicar (BRASIL, 2015, p.19).

A terceira oficina debateu o tema SGB, sendo esta doenca relacionada ao vetor Aedes
aegypti e o ZIKV, esse tema tornou-se importante devido o surto do mosquito vivenciado pela
populagdo de Campina Grande-PB e em especial no Bairro do Pedregal, tendo em vista que em
alguns pontos do bairro, existem corregos e terrenos baldios com lixo o que representam risco

a populacgdo, sendo assim surgiu a necessidade de aprofundar o conhecimento.

6.2.3 APREENDENDO E APRENDENDO SOBRE A SINDROME GUILLAIN-BARRE

De acordo com Tuacek et al. (2013) a SGB consiste em um subtipo de polineuropatia
periférica aguda, leva a demielinizacdo dos nervos periféricos, o que leva a fraqueza muscular
e alteracOes sensoriais.

A causa da SGB ainda ndo foi identificada, entretanto se observa em parte dos pacientes,
a relacdo com doencas agudas causadas por bactérias ou virus. Entre os agentes infecciosos
mais comuns que precedem a SGB, destacamos o Citomegalovirus, Campylobacter jejuni,

Epstein-Barr virus, entre outros (TUACEK et al, 2013).

Ao serem perguntadas sobre a SGB as ACSs disseram:

i)

“E uma doengca nova né? Do conhecimento agora popular ela é nova.

(Granada)

“Ela surge quando a pessoa estd com a imunidade muito baixa, é uma
inflamacdo né nos nervos neural, né isso? ” (Rubi)

As ACSs demonstraram ter um conhecimento empirico a respeito do tema, que pode ser

melhorado com incentivo e estudo. Ressaltamos a importancia da EPS na fala das duas
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colaboradoras, ambas com conhecimento superficial sobre o tema, aproveitam para elucidar

davidas, construir conceitos e produzir conhecimento.

Para os sujeitos do estudo com relacdo aos sinais e sintomas foi evidenciado:

“Ela atinge o sistema respiratorio, por que ela € Uma doenca que afeta o
sistema nervoso central, meio mundo de 6rgdo. ” (Topazio)

“Imunidade muito baixa, e assim, eu ouvi muito de ela atacar as pessoas que
estd com as taxas, a imunidade mesmo muito baixa. ” (Rubi)

“Perde os movimentos, tanto de perna quanto de brago, o nem respirar, pega
o sistema nervoso central mexeu com SNC ferrou por que é o neurénio que
comanda um monte de coisa. ” (Jaspe)

Casos da SGB apo6s infeccdo por flavivirus ja foram descritas em associacdo com a
dengue, virus do Nilo Ocidental, ZIKV, Encefalite Japonesa, bem como Chikungunya. Os
dados de literatura revelam um aumento na incidéncia de Sindrome de Guillain Barré sugerindo

uma relagdo, de acordo com os dados clinicos e epidemioldgicos (BRASIL, 2016¢).

Dessa forma ressaltamos a importancia dos ACSs na frente de combate ao vetor Aedes
aegypti, uma vez que esse mosquito € responsavel pela proliferacao de varias moléstias no meio
urbano.

Entre 2013-2014 na Polinésia Francesa durante o surto de ZIKV, observou-se um
aumento de 20 vezes da SGB em relagdo aos anos anteriores. QOutra evidéncia para o
neurotropismo ZIKV € o caso relatado de uma jovem com mielite aguda com possivel etiologia
de ZIKV (GARCIA et al., 2016).

Indiscutivelmente os ACSs desempenham um papel de extrema importancia na
comunidade, entretanto, em sua maioria, podem ter seu conhecimento limitado pela falta de
capacitacdo, fator esse que restringe os ACSs no desenvolvimento de atividades junto a
comunidade. Entdo, a EPS novamente se mostra como uma excelente ferramenta de

transformacdo dessas praticas de educagdo em satide desenvolvidas por esses profissionais.

A quarta oficina discutiu o pré-natal, ressaltando a importancia desse acompanhamento
em todo o ciclo gravidico, pois, nele sdo implementadas a¢des de prevencao e detec¢do precoce
de doencgas maternas ou fetais, colabora com o desenvolvimento sauddvel do feto e reduz os
riscos da gestacdo para a mae, nesse periodo a mulher recebe o cartdo da gestante para

acompanhamento preenchido, também recebe orientacdes sobre atualizagdo das vacinas, sao
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solicitados exames de rotina e orientada quanto a participagdo nas atividades educativas em

grupos de gestantes (BRASIL, 2012b).

6.2.4 A IMPORTANCIA DO PRE-NATAL

Por quer deixamos essa oficina? Considerando a seriedade do acompanhamento da
mulher no ciclo gravidico, ressaltamos que os ACSs enfrentam vdrios desafios no seu dia a dia
de trabalho, no acompanhamento dessas mulheres, principalmente frente aos altos indices de
infeccdo pelo ZIKV. A Infeccdo € transmitida pelo Aedes aegypti e associada ao
comprometimento fetal causando malformacdes congénitas como a microcefalia (OLIVEIRA,
2016). E como foi uma demanda que surgiu da necessidade dos profissionais, optamos por
trabalha-la. A EPS novamente mostrou relevancia no aprimoramento do conhecimento dos

ACSs do estudo, uma vez que o cuidado deve ser redobrado durante a gravidez.

Ao resgatar o conhecimento dos ACSs sobre o pré-natal foi evidenciado:

“Pré-natal € a consulta que a gestante vem mensalmente, e quando j4 esta se
aproximando o parto é de 15 em 15 dias, pelo menos aqui! ” (Granada)

“Importante para acompanhar a gravidez dela né, a satde dela e do bebé que
ela estd carregando na barriga. ” (Topéazio)

“Oriento e sempre olhar vacina em dia se estd vindo para as consultas de pré-
natal, se participa dos grupos, se estd sendo acompanhada mesmo, se faltou
por que nao foi. ” (Jaspe)

Embora as participantes coloquem em linhas gerais algumas das importancias do pré-
natal, elencamos que essa forma de cuidado envereda para uma prética mais ampliada, que
envolve o cuidado com o meio ambiente, pois, € nesse ambiente que Os mosquitos se
reproduzem, um fator limitante no controle do vetor Aedes aegypti é o racionamento de dgua
vivenciado na cidade de Campina Grande-PB. Com isso as comunidades das d&reas
periféricas/carentes da cidade precisam manter depdsitos com dgua parada, que por muitas
vezes se transformam em criadouros do mosquito, € quanto maior a populacao do vetor, maior
serd a proporcao de pessoas acometidas pelas infeccoes.

O Aedes aegypti € encontrado no meio urbano, principalmente em locais com destino
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incorreto de residuos sélidos urbanos, intermiténcia no abastecimento de dgua, infraestrutura
urbana precdria e gestdo incorreta do lixo, que aliados as condi¢des insatisfatorias de
saneamento bésico, a moradia inadequada e a fatores culturais e educacionais, proporcionam
condic¢des favoraveis para a dispersao do vetor (CAZOLA, TAMAKI e PONTES, 2014).

Cumpre salientar que a prevencao deve ocorrer em todo tempo em especial durante o
ciclo gravidico, as orientagdes prestadas as mulheres antes e durante o pré-natal sdo de extrema
importancia para evitar o acometimento pelo ZIKV.

A OMS (2013) recomenda como medidas de prevencao de moléstias transmitidas pelo
vetor e controle populacional do mesmo com as seguintes medidas: evitar acesso do mosquito
a habitats de ovos, como tanques, através da gestdo ambiental; eliminacdo adequada de residuos
sOlidos e eliminacdo de habitas artificiais como vasos de plantas; cobrir, esvaziar e limpar
recipientes de armazenamento de dgua doméstica semanalmente; utilizar inseticidas
apropriados para recipientes exteriores de armazenamento de dgua(larvicida); uso de telas em
janelas, roupas de mangas compridas, materiais tratados como inseticida; melhorar a
participacao e a mobiliza¢do da comunidade para o controle sustentado dos vetores; Aplicando
inseticidas como pulverizacdo espacial durante os surtos como uma das medidas de controle
vetorial de emergéncia.

Outras formas de transmissdo do ZIKV foram propostas por Musso et al. (2015),
incluindo vertical, sexual e parenteral. Na Polinésia Francesa foi detectado o RNA ZIKV no
sémen de um homem com queixa de hematospernia durante um surto de ZIKV. Como também
uma provavel transmissdo do ZIKV pelo contato sexual de um homem para uma mulher nos
Estados Unidos. O que sugere como medida preventiva para as mulheres gravidas, o uso de
preservativos nas relagdes sexuais durante a gravidez principalmente nos momentos de surto da
doenca, desta forma, diminui o risco de comprometer a gestacao.

O estudo realizado em Sobral-CE por Bransdo e Parente (2014), destaca a EPS como
instrumento de atualizacdo efetiva de conhecimentos, bem como, da constru¢do de novos
saberes junto aos atores da pesquisa.

Convém salientar que a utilizagdo da EPS como ferramenta de intervengdo na
construcdo/atualizacdo de saberes junto com os ACSs do estudo exigiu uma aproximacao entre
pesquisador e a amostra, a criacdo do vinculo entre as partes envolvidas foi de extrema
importancia para efetivagao do estudo, uma vez que, a amostra expunha suas fragilidades e

angustias do seu processo de trabalho.



35

7 - CONSIDERACOES FINAIS

As oficinas de trabalho em rodas de conversa junto aos ACSs do estudo mostraram-se
como uma alternativa acessivel e eficaz para o aprimoramento do conhecimento
técnico/cientifico desses profissionais. As atividades podem ser realizadas na prépria unidade
de sadde, com recursos de baixo custo, dentro do horario de trabalho. O mediador da roda de
conversa pode ser o enfermeiro ou outro profissional que domine os temas a serem abordados.
Os assuntos sugeridos sdo de média complexidade a simples, porém, de extrema importancia
na pratica cotidiana dos ACSs.

O movimento constante deve existir no sentido de garantir aos ACSs o acesso a EPS. O
planejamento das acdes deve considerar as necessidades e experiéncias dos trabalhadores, para
que haja sintonia com os problemas enfrentados na sua realidade. As atividades realizadas
apresentaram-se como importante ferramenta para o fortalecimento do modelo de aten¢do
focado na promocao da saude.

Com isso espera-se que os ACSs possam desenvolver seu trabalho com mais
empoderamento, de maneira que a transformagdo produzida possa refletir na comunidade e
amplie sua autonomia nas suas decisoes.

Uma limitagao identificada durante o estudo, foi a ocorréncias de diversos episodios de
paralisacOes/greves em prol da melhoria salarial desses profissionais, bem como das condigdes
de trabalho dos mesmos, o que ocasionou um atraso na realizacdo das oficinas de trabalho
comprometendo/atrasando a coleta dos dados.

Na atencdo primdria a saidde compete ao enfermeiro desenvolver atividades de
aperfeicoamento do pessoal e manutencdo das condi¢des para prestacdo de um atendimento
eficiente. Ele deve apoiar e supervisionar o trabalho dos ACSs desenvolvidos na comunidade.
Entdo, a presente pesquisa contribuiu efetivamente para o processo de trabalhos destes ACSs
melhorando a qualidade da assisténcia destinada a comunidade.

O projeto de pesquisa com os ACSs foi renovado e deu oportunidade de mais duas
equipes de satde da familia do bairro do pedregal receberem esse suporte da academia para a
melhoria de seu processo de trabalho entre agosto 2016 e julho de 2017. Ja no segundo semestre
de 2017 o projeto foi expandido para todo o distrito sanitario do municipio de Campina Grande,

onde ird atender 107 equipes de satde da familia, uma grande conquista do NUPESC.
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APENDICE A - TERMO DE CONSCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO(TCLE)

Pelo

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE- UFCG.
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE.

UNIDADE DE CIENCIAS DA SAUDE.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,

, em pleno exercicio dos

meus direitos me disponho a participar da Pesquisa " EDUCACAO PERMANENTE:

Contribuindo no processo de trabalho dos Agentes Comunitarios de Satide. Declaro ser

esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

v' O trabalho " EDUCACAO PERMANENTE: Contribuindo no processo de trabalho dos

Agentes Comunitdrios de Satide possui como objetivo geral Promover a discussdao
através da Educacdo Permanente em Saude sobre o trabalho dos Agentes Comunitarios

de Saude

O voluntério poderd se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer
momento da realizac@o do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizagcdo ou
prejuizo para 0 mesmo.

A presente pesquisa oferecerd risco minimo aos participantes uma vez que ndo sera
realizada intervencdo, podendo estes riscos serem de ordem moral, o que poderiam
ocasionar algum constrangimento. Assim, os riscos serdo evitados € minimizados,
explicitando aos participantes a forma de realizacdo da pesquisa, € s6 o incluiremos no
estudo, conforme sua permissdo mediante assinatura do TCLE.

A pesquisa promoverd como beneficios, melhoria no processo de trabalho dos Agentes
Comunitarios de Saude, otimizando a transformacdo das préticas em saude. Serd
garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a
privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

Nao haverd qualquer despesa ou Onus financeiro aos participantes deste proieta
cientifico e ndo haverad qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicc
financeiros ao voluntdrio e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizac¢ao por paiwc
da equipe cientifica e/ou da Instituicao responsavel.

Qualquer duvida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante poderda contatar a
equipe cientifica no nimero (083) 96904554 com Gisetti Corina Gomes Brandao,
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endereco institucional da pesquisadora: Avenida Juvéncio Arruda, n° 795. Bodocongo,
Campina Grande, PB, CEP: 58429-600.

Campina Grande de de 2015.

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Gisetti Corina Gomes Brandao

Assinatura do Respondente do estudo

CEP/ HUAC - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos Rua: Dr. Carlos Chagas, s/n,
Sao José. Campina Grande- PB. Telefone: (83) 2101-5545

APENDICE B — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - AGENTES COMUNITARIOS DE
SAUDE.

1. IDENTIFICACAO
Sexo:
( ) Feminino ( ) Masculino
Faixa etaria:
( )20 a?25 anos ( )40 a 45 anos
( )26 a 30 anos ( )46 a 50 anos
( )31 a35anos ( ) mais de 50 anos
( )36 a40 anos
Tempo de atuacio na ESF:
( ) menos deum ano ( )de 11 a 15 anos
( )entre le 5anos () de 16 a 20 anos
( )de 6 e 10 anos ( ) mais de 20 anos

Escolaridade:



( ) sem formacao () médio incompleto
() fundamental incompleto () médio completo
() fundamental completo ( ) superior

Tem alguma capacitacio na sua area de trabalho? Qual? Em que ano?
( ) Nao

() Sim

2. QUESTOES NORTEADORAS

1. Como ocorre o processo de trabalho dos ACSs?

2. Quais as fragilidades e potencialidades encontradas no processo de trabalho dos

ACSs?
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