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RESUMO

Objetivo: Qualificar a eficacia de acoes de educacao em saude acerca de arboviroses, realizadas in loco e adaptadas ao
contexto local, no empoderamento de populagdes ribeirinhas. Métodos: Estudo dg)rospecdvo de abordagem qualitativa
e descritiva, desenvolvido a partir de uma coleta de dados com pacientes atendidos pelo barco-ambulatério Laguna
Negra. Foram realizados, em formato de roda de conversa, um pré-teste, uma meﬁiosigio oral e um pos-teste, todos
acerca de arboviroses. Resultados: O pré-teste evidenciou desinformacao ribeirinha sobre arboviroses. No entanto,
apds exposicao oral dindmica, o pds-teste imediato constatou boa retencao de informacoes. Conclusio: Portanto,
considera-se a Educa¢io em Satde fundamental na promogao de mudancas permanentes no ambito da saude, haja
vista o fpotencial da promogdo de conhecimento em gerar empoderamento, por estimulo 2 autonomia tibeirinha.
Dessa forma, faz-se necessatio acoes de Educagio em Satde mais frequentes, de modo a prevenir doengas e agravos.

Palavras-chave: Educacio em Saide. Empoderamento. Prevencao Primaria. Promogido da Saude. Infecgoes por
Arbovirus. Amazoénia.

ABSTRACT

Objective: To qualify the effectiveness of health education actions on arbovirus diseases, conducted on-site and
adapted to the local context, in empowering riverine populations. Methods: A prospective study with a qualitative and
descriptive approach, developed from data collection with patients attended to by the Laguna Negra floating clinic.
A pre-test, an oral presentation, and a post-test, all regarding arbovirus diseases, were conducted in a conversation
round format. Results: The pre-test revealed misinformation among riverine communities about arbovirus diseases.
However, after a dynamic oral presentation, the immediate post-test showed good information retention. Conclusion:
Therefore, health education is considered fundamental in promoting permanent changes in the health field, given
its potential to empower through the promotion of knowledge, thereby stimulating riverine autonomy. Thus, more
frequent health education actions are necessary to prevent diseases and health issues.
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Educacio em saude sobre arboviroses para uma populacio ribeirinha na amazonia

INTRODUGCAO

As populagbes ribeirinhas da Amazonia
sa0 organizagdes sociais rurais, miscigenadas,
distribuidas a virzea de rios na Amazonia
Ocidental e alicercadas cultural e economicamente
na pesca e extrativismo vegetal. Segundo dados do
IBGE, a populagao no estado do Amazonas em
2010 era de 3.483.985 habitantes, dos quais 20,1%
constitufam perfil rurall. No caso dos ribeirinhos,
0 acesso aos servicos de saude ¢ dificultado pela
distancia dos centros urbanos, onde se concentra a
infraestrutura sanitaria, posto que o deslocamento
exclusivamente fluvial possa durar dias e seja
frequentemente custeado pelo proprio paciente,
constituindo, também, empecilho financeiro®.

Segundo dados do Datasus, em 2010,
quando o salario-minimo era de R$ 510,00, a renda
média domiciliar per capita nos municipios de
Labrea e Canutama era de R§ 233,69 a R$ 199,28,
considerada insuficiente’.

Dessa forma, a atencdo especializada
em saide para esses povos estd expressa em
programas do Ministério da Saude, dentre
eles a Politica Nacional de Saidde Integral das
Populagdes do Campo e da Floresta, que integra
estratégias para atender as peculiaridades das
demandas de comunidades que tém seus modos
de vida, produgio e reproducao social relacionados
predominantemente com a terra.* Dentre essas
estratégias, destacam-se as Equipes de Satude das

Familias Ribeirinhas - ESFR, além do custeio das

Unidades Basicas de Satude Fluviais - UBSF5.

Entretanto, tais expedi¢des nao suprem
a demanda populacional e os atendimentos
assumem carater esporadico, de forma a configurar
grande empecilho a educacio continuada e a
transformacio efetiva da situacao atual de saude.

Com efeito, o perfil epidemiolbgico
dessas comunidades aponta prevaléncia de 94,5%
para parasitoses intestinais6, 95% para malaria7
e 23,08% para filariose causada pelo agente
Mansonella ozzardi, sendo os homens com
maiores prevaléncias8. Tem-se, ainda, condi¢oes
precarias de saneamento basico com mais de 20
mil moradores sem instalacao sanitaria e cerca de
apenas 15 mil pessoas, tanto em Labrea quanto
em Canutama, com coleta de lixo por servigo de
limpeza’.

Assim, elucidadas as dificuldades logisticas
de atendimento as populagdes ribeirinhas, denota-
se a necessidade de transpor o foco do atendimento
em saude para o empoderamento dos pacientes
em relagdo aos conhecimentos processuais de
autocuidado, visando garantir autonomia em
relagdao ao proprio processo de adoecimento. Sob
a esteira dessa premissa, a Educacio em Saide
(ES) surge como uma pratica que visa contribuir
para a construcao de conhecimentos em saide
pela populacao.

Além disso, reitera-se a importancia da
promocao e prevengao em saide como principios
fundamentais da Estratégia de Saude de Familia
adotada pelo Sistema Unico de Satude - SUS,
do qual 100% dos pacientes abarcados por este

estudo sao integralmente dependentes, como
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ferramenta primordial na redu¢do de custos com
encaminhamentos a especialistas, procedimentos
emergenciais e intervengdes cirurgicas. De fato,
a apropriagao dos conhecimentos passados e sua
aplicacao na vida cotidiana resultam em mudancas
no estilo de vida que conduzem a uma melhor
condi¢ao e saude do individuo, de forma a prevenir
complicagoes e agravos mais onerosos ao SUS.

Dito isso, torna-se nitida a imperatividade
da ES no combate a alienacdo dos ribeirinhos
acerca do papel central que desempenham sobre
o proprio processo de adoecimento, visando evitar
a medicalizacao nao-resolutiva dessas populagdes.

Nela, a premissa central ¢ de apresentar
a populagao leiga conhecimentos processuais
de autocuidado em saude, para que o ouvinte se
aproprie de tais informagoes e as aplique a vida
cotidiana, processo designado empoderamento.
Com efeito, a partir do empoderamento do
paciente e da transposicao da centralidade de
intervengao do médico ao paciente, adequa-se
o atendimento em satde a finalidade de garantir
maior autonomia ao paciente e consequentemente
menor dependéncia dos servigos oferecidos nos
nucleos urbanos.

Todavia, admite-se que a baixa escolaridade
das populagbes ribeirinhas seja um empecilho
substancial a transmissio de informagoes pelos
programas de ES.

Segundo dados do DATASUS, em 2010, a
taxa de analfabetismo nos municipios de Labrea e
Canutama era de 29,2% e 27,8%, respectivamente.

Além disso, 35.909 nio possuem instrugdo ou

Ensino Fundamental 1 incompleto e apenas 20.992
pessoas completaram o Ensino Fundamental 2 na
regido Purus’.

Em oposicao a essaideia, o educador Paulo
Freire defende que “[...] a democracia e a educagao
democratica tém como pressuposto acreditar na
capacidade do homem, através do dialogo, das
discussdes dos seus problemas, da comunidade
em que esti insetido [..]””. Dessa forma, o
processo educativo requer o desenvolvimento
do pensar critico e reflexivo que demonstra a
realidade do sujeito e propoe medidas capazes de
emancipar o individuo em relacao a sua saude, a
partit do entendimento acerca de suas questoes
socioculturais e histéricas.

Logo, tem-se como problema de estudo
qualificara eficacia de agoes de ES; realizadas inloco
e adaptadas ao contexto local, no empoderamento

de populag¢oes ribeirinhas.

METODOS

Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva
desenvolvida a partir de abordagem qualitativa,
utilizando grupos focais como técnica de coleta
de dados. A abordagem qualitativa, de acordo com
Minayo (2008), surge diante da impossibilidade
de investigar e compreender por meio de dados
estatisticos alguns fenémenos voltados para
a percep¢do, intuicdo e subjetividade'’. Dessa
forma, ao analisar a constru¢ao de conhecimento

pelos ribeirinhos a partit da consideracao de
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variaveis de determinagao social e subjetiva, como
valores, crencas e atitudes, as quais nao podem
ser reduzidas a sua operacionalizacao, segundo a
autora, entende-se que a abordagem qualitativa
torna-se a mais adequada.

Quanto a técnica de coleta, adotou-se a
formacao de grupos focais como estratégia para
compreender a maneira em que os fatos sdao
articulados, confrontados, censurados e alterados
na interacdo grupal''. Para Backes et al. (2011), essa
técnica, originada no ambito da pesquisa social
antropoldgica, consiste na realizacao de entrevistas
em grupo, tendo a interagao entre os participantes
como elemento central na postulagao de reflexdes
dialéticas, em seu proprio vocabulirio™. Segundo o
mesmo autor, “[...] o grupo focal pode atingir um
nivel reflexivo que outras técnicas nao conseguem
alcancar, revelando dimensoes de entendimento
que, frequentemente, permanecem inexploradas
pelas técnicas convencionais de coleta de dados™'%

Assim, as questdes levantadas pelo
pesquisador seriam instigadores iniciais de debates
que proporcionam a troca de experiéncias, O
compartilhamento de ideias, o confronto de
postulagbes pré-concebidas e a subsequente
reformulacao de conceitos individuais, construidos
coletivamente. Conclui-se, pois, que a escolha dos
grupos focais como técnica de coleta de dados
¢ extremamente pertinente no presente estudo,
de carater descritivo e abordagem qualitativa.
Isso porque ela permite identificar as ideias de
determinado grupo social, o processo de formagao

dessas ideias e os motivos que as determinam —

caracteristicas de importante consideracao em
projetos de ES, em que o alvo final é conduzir
a construcao de ideias que sejam enraizadas
pelos participantes a ponto de promover

mudangas comportamentais.

Local de estudo

Esse estudo tem como cendrio as
comunidades ribeirinhas situadas no percurso
entre Vilas de Santana do Supia e Tacaca,
na regiao do Baixo Purus, no Estado do
Amazonas, as acoes e entrevistas aconteceram
junto a equipe multiprofissional que prestou
atendimento no barco-ambulatério Laguna

Negra.

Coleta de dados

Paracoletadosdados foiutilizado técnica
de grupo focal e ocorreu durante o perfodo
de espera pelos atendimentos solicitados, no
proprio barco-ambulatério através de grupos
formados de aproximadamente dez pessoas.
Estas foram escolhidas ao acaso, no espago de
espera por atendimento médico e odontolégico
do barco-ambulatério Laguna Negra. Para
que ocorresse a coleta dos dados foi utilizado
algumas estratégias, com foco na abordagem da
ES, como sendo um modelo de aprendizagem
ativa,

Todo o processo de coleta foi repetido
duas vezes em cada comunidade ribeirinha
visitada, perfazendo um total de 30 momentos

de coleta, sendo que as respostas foram

Revista CPAQV — Centro de Pesquisas Avangadas em Qualidade de Vida | Vol.16| N°.2| Ano 2024| p. 4



Educacio em saude sobre arboviroses para uma populacio ribeirinha na amazonia

registradas por meio de gravagao, com posterior
transcri¢ao na integra, apos consentimento via
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) das pessoas que comporam o grupo

entrevistado.

Participantes do estudo

Os participantes do estudo foram

formados por 61 ribeirinhos que buscaram
atendimento no barco-ambulatério Laguna Negra
e se proporam a participar do momento de ES, em

que responderam os questionarios presentes no

Quadro 1 e Quadro 2.

Quadro 1. Questionario para conhecimento incipiente sobre arboviroses, malaria e doencas endémicas.

Vocé sabe quais sio as doencas transmitidas/ “que se pega” por mosquito?

Quais os sintomas delas/ o que vocé sente quando “pega” elas?

O que fazer para prevenir essas doencas?

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Quadro 2. Questionario para conhecimento adquirido sobre arboviroses, maliria e doencas endémicas.

Voceé sabe quais sio as doencas transmitidas/ “que se pega” por mosquito?

Quais os sintomas delas/ o que vocé sente quando “pega” elas?

O que fazer para prevenir a febre amarela?

O que fazer para prevenir a malaria?

O que fazer para prevenir dengue, zika e chikugunya?

O que fazer para prevenir a filariose/ “elefantiase”?

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Critérios de inclusio e exclusido

Os critérios de inclusao tiveram por
base ribeirinhos que se proporam a serem
entrevistados, com idade igual ou maior de
18 anos que buscaram atendimento no barco-
ambulatério no perfodo da realizagio da
pesquisa e que participaram do momento de
ES enquanto aguardam atendimento ou apds o
atendimento.

Os critérios de exclusio foram
ribeirinhos que ndo mostraram interesse em
participar do estudo ou se negaram a assinar o
TCLE. Foram excluidos ainda os que nao sejam
fluentes na lingua portuguesa, além daqueles que

apresentaram dificuldade na fala e linguagem e/

ou auditiva. Por fim, foram excluidos aqueles
que nao tinham idade igual ou maior que 18

anos.

Técnica de coleta de dados

Os dados foram coletados mediante
gravagdo das conversas e¢ posterior transcri¢ao
integral do conteudo obtido. Para transcri¢ao
das gravagoes, os grupos foram registrados com
nomes de animais da fauna local, para garantir o
anonimato dos colaboradores na pesquisa.

Dando inicio a coleta de dados, foi
realizado um teste oral de conhecimento prévio

a partir de um questionario de autoria prépria
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disponivel no Quadro 1, que seria gravado e
posteriormente transcrito na integra.

Na sequéncia, os pesquisadores efetuaram
umabreveexposicaooralacercadoreconhecimento,
cuidados e prevencao das arboviroses, malaria e
doengas endémicas, com o escopo de efetivar a
ES proposta. A exposigao verbal visa sobretudo a
incitagao da prevengao, com enfoque no combate
aos locais de reprodugao do mosquito, instruindo
as formas corretas para isso, além de informar
sobre os sintomas das doencas.

Em  seguida, foi aplicado outro
questionario oral de autoria propria (Quadro 2),
também gravado e transcrito, com perguntas cujas
respostas foram abordadas na breve exposi¢ao
oral, a im de detectar o nivel de retencao das

informagoes passadas e possiveis mudangas nas

respostas enunciadas no primeiro questionario.

Anilise de dados

Para analisar os depoimentos utilizou-
se a analise tematica desenvolvida por Minayo
(2008), por entender ser uma referéncia que esta
em conformidade com a natureza do objeto

deste estudo, que versa sobre os conhecimentos

dos rtibeirinhos acerca de arboviroses, malaria e
doengas endémicas e sua complementagao pela
ES, visando promover o empoderamento.

Aspectos éticos e legais da pesquisa

O presente trabalho respeitou os principios
éticos e legais estabelecidos pela Resolugao 466/12
do Conselho Nacional de Saude, que dispoe
sobre a realizagdo de pesquisas envolvendo seres
humanos. Foi submetido a aprecia¢ao do Comité
de Fitica em Pesquisa com Seres Humanos — CEP
da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de
Misericérdia de Vitoria, EMESCAM e aprovado
sob 0 n° 6.162.204. Todos os entrevistados foram
esclarecidos quanto ao objetivo da pesquisa e dela
participaram apés concordarem e assinarem o
TCLE.

RESULTADOS

Foram entrevistados 61 ribeitinhos no
barco-ambulatério Laguna Negra entre 21 de
julho e 04 de agosto de 2023 acerca dos seus
conhecimentos prévios de arboviroses, malaria e

doengas endémicas. Algumas das respostas obtidas

encontram-se no Quadro 3.

Quadro 3. Respostas do teste de conhecimento mcipiente e prévio sobre arboviroses, malira e doengas endémicas

docngas  transmitidas/ | Sucuri: Denguc.
“que se pega”’ por | Anta: Maldria.
mosquito?

Borboleta-coruja: chikungunya.

Capivara: A fildria.

Falsa-coral: Leishmaniose.

assim.

Vocé sabe quais s@o as | Boto-cor-de-rosa: malaria, dengue, isso ai a gente conhece que € transmitido pelo mosquito.
Tartaruga-da-Amazoénia: Malaria, dengue né.
Peixe-boi-da-Amazoma: dengue, malaria, aquela outra 14, filara.

Preguica-de-bentinho: nio set nio.
Sapo-dourado: Pelo que eu sei s6 a dengue e a malaria.

Piranha-vermelha: Chikungunya, dengue, tem o barbeiro também né, que é do acai né, que pega
do acai né, que causa doenca de chagas.

Macaco-prego: Maldria, chikungunya, zika virus, picada por mosquito né, esse tipo de doenca
Pacu: Chikungunya, Zika virus e o Aedes aegypti.

Jacaré: Malaria, dengue, aquela outra 1a transmitida por mosquito, como é o nome... filaria.
Coruja caburé-da-amazdnia: Dengue, febre amarela, chikungunya e malaria.
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Quais  os  sintomas
delas/ o que voce sente
quando “pega” elas?

Boto-cor-de-rosa: Da maldna eu ja peguer ja e os sintomas que dar € muito dor na cabeca, na
nuca e também muito frio e febre.

Sucuri: A malana da frio, dor no corpo, dor na cabeca e dor nos olhos, bastante. Eu 1 peguer
maliria.

Tartaruga-da-Amazonia: Malinia febre; frio; dor de cabeca; dor no corpo; dd um dia, outro nio.
Nio € em todo mundo né, mas em algumas pessoas di um dia e outro nio né, a febre.
Peixe-boi-da-amazonia: Os sintomas sio fno, fno, fno; febre e frio.

Capivara: Dor de cabeca, febre e fno.

Tamandui-bandeira: Febre, muita dor de cabeca, frio, vomito e clareia quando ela ti muito
forte. Fica desorientado.

Papagaio-cabeca-de-laranja: Febre, dor de cabega, muito frio.

Jacaré: Febre muito forte, dor na junta, dor na cabeca e calafrio.

Anta: Febre forte, dor atras dos olhos, dor na cabeca, dor no corpo e depois comeca a aparecer
um monte de pmtinhas que coca.

Tartaruga-da-Amazénia: J4, assim porque as pessoas que moram na cidade; minhas filhas 34
pegaram. E eles falam que tem um sintoma muito ruim; fica muito fraca, da febre, dor de cabega,
moleza no corpo.

Ararajuba: Dor de cabeca, do1 tudo que € de junta, mas doi, doi, d61, do1 muito, néo passa. [..]
Febre alta, alta e da aquelas pintinhas na gente. Deus me livre, ¢ uma dor até na coluna da gente,
que a gente nio pode nem sentar. D61 demais. Nio é ficil nio. Quando pra passar, s6 o
parﬁcetamol Mermoe que a gente toma.

Anranha: Febre alta né.

Mico-ledo-dourado: Eu ja, em 2003. [.] Dor de cabeca, cheia de pintinha e febre alta.
Sapo-dourado: Dor atras do olho.

Tamandui-bandeira: Frio, febre e ficava toda pintada.

Piranha-vermelha: Dor nos ossos.

Formiga tucandeira: A dengue da cosas no corpo né. Pintinhas no corpo né, quase o mesmo
sintoma da malana né. Febre, dor de cabeca, essas coisas né.

Jacaré: Sente dor no corpo também né, di febre e sa1 umas manchas no corpo né, umas
manchinhas pintadinhas. E isso ai é o que eu conseguir ver. Tirando isso en nunca peguei né,
nunca vi do comeco até o fim. As Unicas coisas que sei sobre a dengue né.

Coruja caburé-da-amazonia: Febre, dor na junta, dor no olho. O que eu lembro € 1sso ai, mas
termn mais nér!

Borboleta-coruja: Eu sei que da febre, dor de cabega, dor no corpo.

Peixe-bor-da-Amazoma: Dor na junta né.

Peixe-boi-da-Amazdnia: B quase 0 mesmo sintoma da maldna né.

Jacareé: Muita dor na cabega, febre e dor no corpo, dor no caroco dos olhos e calafno também.
Mas ¢ mas a dor na cabeca e no corpo onde ela afeta mais. Ela “Ahl to com dor na cabeca” era
fildrias.

O que fazer para
prevenir essas doencgas?

Tartaruga-da-Amazdnia: Nio sei.

Formiga tucandeira: A da malaria é nio lembro nio. Nio sei se é 2 mesma coisa.

Jacaré: Maldria € vocé dormir através de um mosquiteiro ou entio usar protetor, como g,
protetor solar ndo, o repelente né, pra evitar que o mosquito sente né. E o repelente a Gnica
solucio e usar a mosquiteira.

Arara-azul-grande: A dengue eu uso mais o negdcio de repelente pra evitar a picada dos
mosquitos.

Tartaruga-da-Amazdnia: E nio deixar dgua parada, evitar dgua parada.
Peixe-boi-da-Amazénia: Dengue é que se falam né, tirar dgua de vaso, pneu, € isso?!
Ararajuba: E 56 mermo nio deixar agua empogar, nem deixar dgua parada nos vasos.
Ariranha: Nos vasos né, nem tampinha de garrafa, casca de ovo, todo objeto que a agua pode
ficar dias e dias ali né, fica proliferando.

Capivara: E nio deixar vaso com agua né, ali empocada, parada, porque tudo isso faz com que
ele apareca.

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).
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Quadro 4. Respostas do pos-teste de conhecimento sobre arboviroses, malaria e doengas endémicas.

Vocé sabe quais sio as doengas
transmitidas/ “que se pega’ por
mosquito?

Preguica-de-bentinho: Malaria, filaria, essas coisas assim. E, tem dengue, febre
amarela e nio sei mais.
Capivara: Dengue, malaria, filaria, febre amarela, chikungunya, a zika. S6 né.

Quais os sintomas delas/ o que

vocé sente quando “pega” elas? forte.

todo.

Boto-cor-de-rosa: Da malaria da muita dor na cabega, na nuca, frio e febre né,

Anta: Sintoma € dor no corpo, frio né, dor de cabeca, dor no olho, dor no corpo

O que fazer para prevenir a febre
amarela?

Todos responderam vacina.

O que fazer para prevenir a
malaria, dengue, zika e
chikungunyar

Ongca-pintada: roupa comprida, repelente.

O que fazer para prevenir a
filariose/elefantiase”?

Sucuri € Anta: mosquiteiros.

Fonte: elaborado pelos autores (2024).

DISCUSSAO

Aabordagemrealizadano desenvolvimento
da pesquisa foi entender o conhecimento prévio
dos ribeirinhos no que diz respeito as arboviroses,
a malaria e as doencas endémicas. Para isso, foi
abordada a primeira pergunta: “Voce sabe quais
sao as doencas transmitidas/”’que se pega” por
mosquito?” e como resultado, percebeu-se que a
maioria dos participantes sabiam ao menos uma
resposta correta para a pergunta. No entanto, foi
observado que apenas um participante nao sabia a
resposta:

“Nao sei nao”’; Preguica-de-bentinho

Além disso, notou-se respostas incorretas
em meio a respostas corretas, em que o participante
conhece a forma de transmissio da Doenca de
Chagas, porém, nao sabe que o barbeiro, o agente
etiolégico, nao ¢ um mosquito:

“Chikungunya, dengue, tem o barbeiro
também né, que ¢ do agaf né, que pega do agai né,

que causa doenga de chagas”; Piranha-vermelha

Os achados do presente estudo estao em
consonancia com parte da pesquisa de Lopes
et al. (2020), em que a familia 01 abordada
por eles, tinha os conhecimentos basicos a
respeito das doengas endémicas prevalentes na
Amazonia Paraense, que embora nao seja o local
especifico por nds estudado, faz parte da regido
amazonical3. Ademais, no estudo de Costa
(2019) 94% dos moradores sabiam as formas de
transmissao das arboviroses, fato que ratifica o
alto indice de respostas adequadas encontradas
nesta pergunta da pesquisa'*.

Por fim, um participante chama a aten¢ao
ao interpretar de forma inadequada a pergunta
e ter um conhecimento equivocado, ao citar o
agente transmissor da dengue ao invés do nome
da doenca como solicitado:

“Chikungunya, zika virus, o aedes aegypti”;
Pacu

Tal resposta evidencia um conhecimento

provavelmenteadquiridopormeiosdecomunicagao
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em massa, posto que essa comunidade em especial
ja tinha acesso a eletricidade e a casa do entrevistado
tinha televisio. A partir disso, postula-se que a
integracao digital contribui beneficamente ao
acesso a informac¢ao em comunidades tibeirinhas
situadas mais proximas as cidades — nesse caso,
Tapaua. Entretanto, o estudo de Lefévre et al.
(2004), ressalta que embora o acesso da populacao
aos dados acerca das arboviroses, principalmente
a dengue, seja continuo e necessario para O
entendimento do processo saude-doenga, a
assimilacdo de conceitos como agente etiologico,
modo de transmissao e medidas profilaticas,
pode ocorrer de modo indesejavel, isto ¢, a ma
interpretagdio  dessas  informacgoes obtidas15.
Isso foi observado na fala do Pacu, em que o
participante entendeu a doenc¢a dengue e o vetor
Aedes aegypti como uma unidade s6 e nao como
dois significados distintos.

A segunda levantada na

pergunta
pesquisa do pré-teste de conhecimento prévio
sobre arboviroses, malaria e doencas endémicas
foi: “Quais os sintomas delas/ o que vocé sente
quando “pega” elas?”’.

Para melhor compreensao das respostas
obtidas no presente estudo, foram estratificadas
por grupo de doengas. Quanto aos sintomas da
malaria respondidos pelos participantes o que mais
se destacou foi “muito frio” e febre. Ja em relagao
aos sintomas da dengue, “dor atras do olho”,

) <

“dor no corpo”, “pintinhas no corpo” e febre alta
foram mais referidos pelos participantes. E, por

fim, quanto a chikungunya, sintomas parecidos

com os da dengue foram respondidos, como
mostra nas falas de Borboleta-coruja e Peixe-boi-
da-Amazonia.

“Eu sei que da febre, dor de cabega, dor

no corpo.”’; Borboleta-coruja

“Dor na junta né.’; Peixe-boi-da-
Amazonia
Ademais, isso se repete quando

questionados sobre os sintomas de doencas
endémicas, como a filaria, como na fala do Jacaré
e de Peixe-boi-da-Amazoénia.

“F, quase o mesmo sintoma da malaria
né.”’; Peixe-boi-da-Amazonia

“Muita dor na cabeca, febre e dor no
corpo, dor no carogo dos olhos e calafrio também.
Mas ¢ mais a dor na cabe¢a e no corpo onde ela
afeta mais. Ela “Ah! to com dor na cabec¢a” era
filarias.”; Jacaré

Verificou-se que a maioria das respostas
para todas as doengas perguntadas foram
respondidos sintomas parecidos, o que evidencia

a dificuldade

entre elas a sintomatologia. No entanto, chama

dos ribeirinhos de diferenciar
a atengao as falas dos participantes Anta,
Ararajuba, Tamandua-bandeira e Coruja caburé-
da-amazonia, os quais identificam a dengue
pelo aparecimento das petéquias, manchas
hemorragicas, terminologia médica.

E, por fim, a ultima pergunta questionada
nessa tematica foi: “O que fazer para prevenir
essas doencgas?”.

Assim, para o melhor entendimento das
respostas dos participantes no que tange aos meios
de prevengao, também houve uma estratificagdo
das respostas por grupo de doengas, conforme

realizado na segunda pergunta.
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Especificamente para a malaria, alguns dos
participantes tiveram dificuldades nas respostas,
como observado nas falas da Tartaruga-da-
Amazonia e da Formiga Tucandeira, presentes
no Quadro 3. No entanto, chama a atencio a
indicagao correta na fala de Jacaré quanto ao uso
de repelente.

“Malaria é vocé dormir através de um
mosquiteito ou entao usar protetor, como &,
protetor solar nio, o repelente né, pra evitar que o
mosquito sente né. F o repelente a tnica solucio e
usar a mosquiteira.”; - Jacaré.

Ja quanto a dengue, os participantes
responderam corretamente, como observado nas
falas presentes no Quadro 3, e surpreenderam os
pesquisadores positivamente.

Com relacdo as doencas endémicas,
como a filariose, chama atencao o fato de nao
ter sido citado pelos participantes a sua forma de
prevenciao, o que pode demonstrar um possivel
desconhecimento nessa questio. Quando se
aborda sobre o processo saude-doenga e as
medidas profilaticas na sociedade, é necessario
compreender o grau de escolaridade do sujeito,
uma vez que ha associagdo entre eles. Assim, as
limitagoes educacionais dos individuos, impostas
desdea faltade acessoao ensino basico por questoes
econOmicas e sociais, até caréncia de escolas
nessas regides distantes, como as comunidades
ribeirinhas, impactam diretamente, de forma
negativa, no desenvolvimento da saide preventiva
e, consequentemente, reduzem a expectativa de
16

vida'®. Entdo, ao observar a auséncia de respostas

no que diz respeito as doengas endémicas e as
assertivas dos participantes Arara-azul-grande e
Tartaruga-da-Amazonia, entende-se que isso pode
esta ligado ao baixo grau de conhecimento desses
individuos quanto ao processo de prevencao a
saude.

Ademais, para além da associagao entre o
nivel de escolaridade e a saude preventiva, como
demonstrada no estudo de Salazar, Bustamantes e
Jimenéz (2018), ¢é valido contextualizar o aspecto
histérico da dengue e da filariose. Segundo a
Fundagio Oswaldo Cruz (Fiocruz), a dengue
chegou ao Brasil na metade do século XIX,
em que o virus tipo DENV-1 foi isolado pelo
departamento na época, enquanto a analise de
dados sobre a filariose e a construgao do perfil
epidemiolégico desta doenca ocorreu na década
de 50 pelo Ministério da Satde'”.

Nesse sentido, a0 comparar esses dados, é
possivel entender que os estudos sobre a dengue,
bem como seus meios de prevencdo, nio siao
recentes e, com isso, 0os mecanismos de realizar
a promogao de saide, desde o trabalho dos ACS
até os meios digitais, merecem destaques na
tentativa de elucidar o fato dos participantes terem
realizados respostas adequadas quanto a preven¢ao
da dengue.

Desse modo, as agbes de promogao a
saude realizadas pelos ACS estao intrinsecamente
ligadas a tentativa de emancipar o sujeito no
processo satde-doenca. Carvalho (2005) aborda
o conceito de empowerment comunitario como

uma ferramenta de construcao coletiva dessa
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autonomia em relacio a saude'® e, quando
se observa as falas de Ararajuba, Ariranha
e Capivara, consegue ter a dimensio do
desenvolvimento desse quesito na pratica.

Apos a realizacio da ES  pelos
pesquisadores, foiinterrogado aos participantes
novamente as mesmas perguntas supracitadas
no questionario incipiente e as respostas que
chamaram atencao foram selecionadas e,
posteriormente, inseridas no Quadro 4.

De imediato ¢ possivel notar o efeito
positivo dessa acdao, ao observar a fala do
participante Preguica-de-bentinho, o qual antes
tinha desconhecimento sobre quais doencas
eram causadas por mosquitos e, agora, teve O
conhecimento adquirido.

Preguica-de-bentinho: Malaria, filaria,
essas coisas assim. E, tem dengue, febre
amarela e nao sei mais.

Além disso, o participante Capivara que
antes havia respondido apenas uma doenca
para a pergunta, respondeu corretamente as
seis doencas do foco da pesquisa.

Capivara: Dengue, malaria, filaria, febre
amarela, chikungunya, a zika. S6 né.

Conforme Bezerra et al (2014) abordam
em seu estudo, a ES por meio da metodologia
de grupos educativos e rodas de conversas,
como realizado nesta presente pesquisa, tem
sido um instrumento de que busca alinhar o
processo saude-doenga com os determinantes

sociais de saude”. A partit do momento

em que O sujeito encontra um espago que O

estimula a se posicionar, ha uma dinamizagao
das informacgdes e, por conseguinte, melhora
o aprendizado como observado em ambos
participantes acima.

Em relacio a segunda pergunta, a
maioria das respostas permaneceram  as
mesmas. Isso pode ser exemplificado pelas falas
dos participantes Boto-cor-de-rosa e Anta.

“Da malaria da muita dor na cabeca, na
nuca, frio e febre né, forte.”; Boto-cor-de-rosa

“Sintoma ¢ dor no corpo, frio né, dor
de cabega, dor no olho, dor no corpo todo.”;
Anta

E, por dltimo, quando se analisa as
respostas da terceira pergunta que se refere
a prevencao de doengas, nota-se respostas
mais diversificadas. O participante Onga-
pintada traz um novo item que nao foi citado
anteriormente: o uso de vestimenta como

equipamento de prote¢ao individual.

Onga-pintada: roupa comprida,
repelente.

Outrossim, 0s participantes
responderam  adequadamente  quanto a

principal forma de prevencao a febre amarela: a
vacina. B, pela primeira vez, dois participantes
trouxeram respostas acerca dos meios de
prevencao a filariose.

Sucuri e Anta: mosquiteiros.

Ambas respostas nao foram citadas no
questionario incipiente e, apos realizada a ES,

conseguiram reter informacoes.
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CONCLUSAO

Conclui-se, portanto, que a ES qualifica
o individuo na busca pela sua autonomia no
cuidado a saude. A superagio de barreiras
socioeconomicas e culturais pelos profissionais
de satde é fundamental para que eles escolham
as ferramentas adequadas na transmissao da
informacao, a fim de despertar no sujeito o desejo
do autoconhecimento no processo saide-doenga.

A abordagem da roda de conversa com a
linguagem apropriada e relacionada ao contexto
da populagdo ribeirinha desta pesquisa facilitou
a comunicagdo e permitiu engajamento dos
participantes nos questionarios realizados. Diante
disso, observou-se predominio de respostas
corretas para perguntas cujo conhecimento
pudesse ser adquirido empiricamente, como a
sintomatologia das doengas questionadas, fato
que atesta a alta prevaléncia das mesmas. Em
contrapartida, houve alto indice de respostas
incorretas — admitindo-se certa variabilidade
— as perguntas que demandam conhecimento
formal, como agentes causadores, evidenciando
o déficit informacional dessas populagdes. Nesse
contexto, refor¢a-se a imperatividade da ES em
contextos sociais de baixa escolaridade, como as
populagdes ribeirinhas, como estratégia primordial
de prevencdao em saide. A partir dela, busca-se
suprir as lacunas que a precariedade da educagio
formal impoe ao autocuidado em saude, seja por

franca desinformagao ou pela dificuldade em reter

conhecimento.

Este estudo demonstra, entretanto,

que a continuidade na insisténcia em educar
as comunidades ribeirinhas a fim de promover
o empoderamento torna-se grande aliada do
plano de prevencio, pois, porquanto alguns
ensinamentos levados pelos pesquisadores devam
ainda ser reforcados, houve retencio satisfatoria
de conhecimento.

Assim, a busca pelo empoderamento
das populagoes ribeirinhas nos processos de
autocuidado em prevencao de sadde deve ser
constante, de modo a ressaltar a importancia da

ES junto a esse contexto.
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