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ABSTRACT

Objective: Describe an educational activity Polyclinic developed in the city of Niteréi, state of Rio de Janeiro, in the
community who attended the Unit, with the theme: Dengue what | have with it? Method: This is an experience report
descriptive and qualitative nature. Result: Dengue is a serious public health problem, it is important to note that due
to their complexity, intervention and resolution beyond the health sector, however, realize that the traditional
strategies performed much of the country consists of the Vector Control Program , the elimination of outbreaks of
mosquito breeding, with a focus on prevention by the individual responsibility of citizens. Conclusion: The
educational activities offered to go beyond the bonds of traditionalism Cartesian, allowing an approach to the
question dengue leading to a critical reflection, but above all spur a paradigm shift (re) transformation of educational
models and focused merely on the unicausalidade reductionism. Descriptors: Health education, Nursing, Dengue.

RESUMO

Objetivo: Descrever a atividade educativa desenvolvida numa Policlinica do municipio de Niteréi, RJ - Brasil, junto a
comunidade que frequentava a Unidade no segundo semestre de 2011, tendo como tema: Dengue o que eu tenho com
isso? Método: Relato de experiéncia descritivo, de natureza qualitativa. Resultado: O dengue constitui um grave
problema de salde puUblica, sendo importante ressaltar que, pela sua complexidade, a intervencao e resolucao
transcendem a atuacao do setor salde. Entretanto, percebe-se que as estratégias tradicionais realizadas em grande
parte do pais, consistem no Programa de Controle de Vetores, na eliminacdo dos focos de procriacdo do mosquito,
tendo enfoque na prevencao pela responsabilizacdo individual dos cidadaos. Conclusdo: A atividade educativa
proporcionou ir além das amarras do tradicionalismo cartesiano, permitindo uma abordagem critico-reflexiva da
questdao dengue, mas que, acima de tudo, impulsiona para uma mudanca paradigmatica de (re) transformacao de
modelos educativos focados meramente na unicausalidade e no reducionismo. Descritores: Educacdo em Saude,
Enfermagem, Dengue.

RESUMEN
Objetivos: Describir actividad educativa desarrollada en Policlinica de la ciudad de Niterdi, RJ - Brasil, con el tema: el

dengue lo que tengo con él? Método: Relato de experiencia descriptivo y cualitativo. Resultados: El dengue es un
problema grave de salud publica, debido a su complejidad, la intervencién y la resolucion mas alla del sector de la
salud, sin embargo, darse cuenta de que las estrategias tradicionales de realizar em la gran parte del pais esta formado
por el Programa de Control de Vectores , se centra en la eliminacion de criaderos de mosquitos, con un enfoque en la
prevencién mediante la responsabilidad individual de los ciudadanos. Conclusién: Las actividades educativas que se
ofrecen fueram mas alla de las ataduras del tradicionalismo cartesiano, lo que permite a una reflexion critica, pero
sobre todo impulsar un cambio de paradigma (re) transformacion de los modelos educativos centrados (nicamente en
la unicausalidade y reduccionismo. Descriptores: Educacion em salud, Enfermeria, Dengue.
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[ INTRODUCAO ]

O virus da dengue, embora nao seja nativo
das Américas, foi introduzido no Brasil a partir da
Africa, provavelmente no inicio do século XIX,
tendo encontrado um ambiente favoravel para o
seu desenvolvimento e reproducao, propiciando
sua expansao geografica.” No Brasil, a dengue
constitui um grave problema de salude publica,
haja vista as condicoes climaticas e ambientais
que favorecem a circulacao do vetor transmissor
da doenca, sendo importante ressaltar que, pela
sua complexidade, a intervencao e resolucao
transcendem a atuacao do setor saude.’

Embora seja uma doenca antiga, o perfil de
morbimortalidade e a necessidade de diversas
estratégias para o seu controle, geram uma
estimativa de cerca de 100 milhdes de casos
mundiais.’ As epidemias freqiientes nos Gltimos 20
anos no pais, tornaram a dengue motivo de
discussao nos meios de comunicacao, nas escolas,
unidades de salde, em todos os setores sociais,
além de vastas campanhas desenvolvidas pelo
Ministério da Salde, Secretarias Estaduais e
Municipais de Salde.

Entretanto, percebe-se que as estratégias
tradicionais, realizadas em grande parte do pais,
consistem no Programa de Controle de Vetores,
isto €, no combate ao mosquito Aedes aegypti, na
eliminacao dos focos de procriacao do mosquito,
tendo um enfoque na prevencao pela
responsabilizacao individual dos cidadaos. Diante
disso, acredita-se que a questao da dengue deve
ser abordada de forma mais ampla, que leve a
uma reflexao e a critica de individuos e da
sociedade como um todo, com a co-
responsabilizacao dos demais setores sociais, indo
além das praticas tradicionais, enfocando a
determinacao social do processo saude-doenca e a

transdisciplinaridade das acoes.
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Olhando-se a dengue apenas em uma
dimensao, corre-se o0 risco de reduzir esse
problema, e, portanto, continuar as acdes em
salde de maneira unilateral, mas, se buscar-se
entender a dengue em sua dimensao bioldgica,
emocional, social, politica, econémica, cultural,
torna-se possivel levar essa discussao para além
dos Manuais do Ministério da Saude.

Logo, o presente trabalho tem por
objetivo: descrever uma atividade educativa
desenvolvida numa Policlinica do municipio de
Niterdi, estado do Rio de Janeiro, junto a
comunidade que frequentava a Unidade no
segundo semestre de 2011, tendo como tema:

Dengue o que eu tenho com isso?

[ METODOLOGIA }

Trata-se de um relato de experiéncia
descritivo, de natureza qualitativa, desenvolvido
numa Policlinica, no municipio de Niterdi, no
estado do Rio de Janeiro, entre os meses de
novembro de 2010 a janeiro de 2011. O projeto foi
encaminhado ao comité de ética em pesquisa da
Faculdade de medicina da Universidade Federal
Fluminense, obtendo parecer favoravel sob n°
268/11. Os sujeitos foram os usuarios da
Policlinica que aguardavam atendimento, sob livre
demanda. As atividades foram
desenvolvidas/mediadas pelas enfermeiras
Residentes de Enfermagem em Saude Coletiva, da
Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa, da
Universidade  Federal  Fluminense, e as
enfermeiras que atuam na Policlinica.

A questao da dengue foi abordada numa
visdo transdisciplinar, haja visto que “é um novo
paradigma, que permite distinguir, separar, opor,
mas que também possa fazer comunicacao entre
si, sem operar reducdo”. * Utilizou-se como

metodologia a problematizacao, tendo por base as
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concepcoes de Paulo Freire, onde ao estimular o
didlogo, educador e educando passam a ser
sujeitos de um processo em que crescem juntos,
porque “ninguém educa ninguém, pois os homens
se educam entre si, mediados pelo mundo”. °

No planejamento da atividade foi
elaborado um album seriado, tamanho A4, que
tinha como questao norteadora a seguinte
pergunta: Dengue, o que eu tenho com isso? Na
primeira folha, havia um circulo com as seguintes
palavras inseridas: meio-ambiente, rela¢cdes
sociais, subjetividade/sentimentos e a seguinte
pergunta: Quais as relacdes que vocés encontram
neste circulo com a dengue?

Posteriormente havia uma nova folha
escrita: Para estas perguntas, existem algumas
possibilidades de respostas: cuidado pessoal; tudo
se relaciona, interconecta; construimos o mundo e
ele nos constroi; somos influenciados e
modificados pelo que vemos e sentimos. Na folha
seguinte havia as

seguintes  palavras:

Consequéncias-  Autodestruicao  de  todos;
Autonascimento da humanidade (fazemos parte da
natureza, evolucao individual e coletiva). E ao
final havia a seguinte pergunta: como eu quero

viver e contribuir para que os outros vivam?

[ RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS ]

1. Dengue: o que eu tenho com isso?

Ao realizar-se a atividade educativa sobre a
dengue buscou-se, primeiramente, ouvir o que as
pessoas sabiam, para que a partir de suas
concepcoes, pudéssemos discutir a questao. Logo,
partiu-se da seguinte pergunta: Dengue, o que eu
tenho com isso?

Compreender os relatos de como um grupo
interpreta sua experiéncia, contribui para a
modificacdo de esquemas educativos vagos e
gerais, pois se torna necessario integrar o saber

tedrico dos meios académicos ao saber do senso
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comum das comunidades, em solucdes criativas,
no nivel pratico-concreto, aos graves problemas
socio-sanitarios da atualidade.®

Conforme afirma Freire o que nao é
possivel, & o desrespeito ao saber do senso
comum; o que nao € possivel € supera-lo sem,
partindo dele, passar por ele. Sendo assim,
ressalta-se que respeitar o saber popular significa
respeitar todo o contexto sociocultural dos
individuos.® Assim, pode-se observar, por meio das
falas dos participantes, uma responsabilizacao
individual sobre a doenca, bem como das formas
de prevencao, focadas meramente no combate ao
mosquito e nos sinais e sintomas, e sua implicacao
no ser bioldgico.

Desta maneira, pode-se afirmar que o
saber técnico repassado pelos servicos de salde,
assim como pelos meios de comunicacao e pelas
campanhas do Ministério da Salde e Secretarias de
Saude, reforcam o conhecimento cientifico, em
detrimento ao senso comum e a experiéncia,
através de um “bombardeio” de informacoes,
muitas vezes descontextualizadas, numa
perspectiva unilateral.

O pensamento cientifico convencional
tende a reduzir a saude de trés formas: reducao a
saude a doenca e ao individual; reduzir a
realidade em saide ao plano Unico dos fenémenos
empiricamente observaveis; atribuir o movimento
dessa realidade a simplicidade unidimensional de
uma ordem mecanicamente determinada por leis
deterministas.’

Isso, também, remete a afirmacao de que o
discurso cientifico, a especialidade e a
organizacao institucional das praticas em saude,
circunscreveram-se a partir de conceitos objetivos
nao de saude, mas de doeng:a.8 Desta forma, pode-
se inferir que, se as praticas reproduzem o modelo
hegemonico, isto €, o modelo biomédico, esta
concepcao de salde sera a representativa para a

sociedade.

R. pesq.: cuid. fundam. online 2012. out./dez. 4(4):2987-94

2989



Valente GSC, Sabdia VM, Gomes HF et al.

2. A interligacdo entre a dengue: meio-
ambiente, relagdes sociais e subjetividade
Apos a abordagem inicial, os participantes

foram interrogados acerca do circulo e o que
aquelas palavras inseridas no mesmo, (meio-
ambiente, relacoes sociais,
subjetividade/sentimentos), representavam para
eles.

Foi possivel perceber que os participantes
entendiam como meio-ambiente: as arvores, a
agua, os animais, o ar, as plantas, e, portanto nao
se sentiam parte deste meio ambiente. Ao serem
interrogados se achavam que o mosquito
transmissor da doenca fazia parte deste meio
ambiente, muitos participantes afirmaram que
nao fazia parte, entendendo-o como ser a parte
da natureza.

Logo, vivemos no mundo e, portanto
fazemos parte dele, vivemos com outros seres
vivos, desta forma compartilhamos com eles o
processo vital. ° Desta forma, a salde humana
resultaria do equilibrio nas relacées dos diversos
orgaos, sistemas, aparelhos constituintes do
organismo (equilibrio- interno) e do ajustamento
deste organismo, com um todo, com o seu
exterior, ou seja, com o seu ambiente, sendo que
este ambiente é integrado por componentes do
mundo fisico que vai do atomo ao universo fisico;
biolégico desde o virus até o homem; tecnologico
de instrumentos primitivos até aos engenhos
espaciais; social a partir da familia até a
sociedade planetaria.

Quanto perguntados acerca das relacoes
sociais e como estas relacdes encontram-se ligadas
a dengue, pode-se observar que os participantes
embora tivessem uma visao individualista
relacionada a prevencao da doenca, estes também
co-responsabilizavam os vizinhos, afirmando que
embora fizessem a sua parte, o vizinho nao fazia a
parte dele, o que faz-se relevante afirmar a
questao da culpabilizacdo individual e a

culpabilizacao do outro em relacao ao dengue.
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Ainda em relacdao a questao das relacoes
sociais, houve um aprofundamento quando as
mediadoras interrogaram sobre o trabalho, das
relacdes sociais de maneira ampla. As falas
evidenciaram que a doenca interferiu nas relacoes
no trabalho, como o absenteismo, o trabalhar
doente; em casa, como o estresse, o cuidar dos
filhos estando doente, brigar com o esposo (a).

Sendo assim, a doenca significa mais que
um conjunto de sintomas; ela possui
representacoes, de ordem simbolica, moral, social
ou psicoldgica para o doente e sua familia."

Posteriormente, referiram sobre as
relacdes que estabelecem na igreja, na escola, no
supermercado, no oOnibus, e o quanto estas
relacbes fazem parte da dengue, nao sendo
dissociadas. Sabe-se que a salde é marcada num
corpo que € simbolico, onde esta inscrita uma
regulacao cultural sobre o prazer e a dor, bem
como ideais estéticos e religiosos. Pode-se, entao,
afirmar que as praticas sanitarias nao podem
silenciar o0 tecido social, marcado pelas
diferencas."

Foi importante notar que os participantes
remeteram a situacdes do cotidiano, como o
simples fato de jogar lixo nas ruas (papel de bala,
latinha de refrigerante, sacola plastica), e como
este lixo com as chuvas “retornavam” para eles, e
que tudo isso se encontrava interligado com o
processo saude-doenca e com a dengue. A saude
e a doenca irao depender das condicoes
socioeconomicas, embora nao somente delas; a
determinacdo do processo saude-doenca ressalta a
importancia da organizacdo social em um
determinado territorio, que interfere positiva ou
negativamente na saude da populacéo.™

O processo intenso de globalizacao tem trazido
impactos sobre o meio-ambiente como um todo,
havendo uma necessidade eminente de discussao
acerca da ética ambiental e deve um novo
posicionamento da sociedade, assim, ressalta-se a

necessidade de um paradigma que questione o
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atual modelo de desenvolvimento e de consumo
da sociedade.™

O crescimento populacional, a migracao rural-
urbana, infraestrutura urbana basica inadequada e
crescimento exponencial do consumismo sao
responsaveis pelas condicoes que favorecem a
transmissdo da dengue.” A globalizacdo que vem
ocorrendo na natureza é acompanhada da
globalizacao dos problemas ambientais, ocorrendo
também a globalizacdo da saide.” A natureza foi
tratada pelo pensamento mecanicista nao como
organismo, mas como maquina, com isso, a logica
desta visao é a morte da natureza. Na visao
transdisciplinar, a natureza é um ente vivo sendo,
portanto, a matriz do autonascimento do
homem."

A questao da subjetividade foi abordada de
maneira simples, partindo inicialmente dos
sentimentos, para que os participantes pudessem
entender e interagir, ja que sabe-se que a
subjetividade engloba as dimensdes intelectuais,
afetivas, linglisticas, instrumentais e de valores,
bem como a eclosao de singularidades e rupturas
transformadoras. A subjetividade traz a tona o
afeto, o intelecto, o consciente e o inconsciente,
que remete ao individuo, a sociedade e aos
agentes de controle social”.™

Observou-se que inicialmente o enfoque foi
a relacao da dengue com o corpo, isto &, os
aspectos bioldgicos, bem como a relacdo do
cuidado realizado junto a um familiar, um vizinho,
bem como os aspectos referentes a solidariedade.

Foi possivel compreender nas falas a
afetividade em relacao a dengue, demonstrada a
partir das experiéncias de morte na familia
causada pela doenca, bem como internacoes
hospitalares e o medo de perda de entes queridos.

Além destas dimensdes, procurou-se
também leva-los a reflexdao sobre outros
problemas sociais, como um desastre ambiental
ocorrido préximo a Policlinica, cuja repercussao

ocorreu tanto a nivel local quanto a nivel
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nacional, assim como as repercussées deste
desastre nas vidas de varios moradores.

Ao retomar a questao do desastre
ambiental, pode-se observar a indignacao das
pessoas diante da conjuntura politica e social que
fazem parte, pois ha anos haviam sido construidas
casas no local, sem que houvesse uma politica de
urbanizacado. O processo de urbanizacao
desordenado com grande aglomeracao
populacional, deficiéncias no suprimento de agua,
tratamento de esgoto inexistente ou inadequado e
auséncia do destino adequado do lixo com o
acumulo de recipientes  plasticos nao
biodegradaveis contribuem para essa situacdo."

Sendo assim, “a incapacidade de conceber
a complexidade da realidade antropo-social na sua
microdimensao (o ser individual) e na sua
macrodimensao

(conjunto planetario da

Humanidade) conduziu a infinitas tragédias e
conduz-nos a tragédia suprema”.”

Vale ressaltar, que as mediadoras imbuiram
no debate a questdo da ma gestao dos servicos
publicos, do nao atendimento das demandas
sociais, como saude, educacao, seguranca publica,
saneamento basico, lazer, cultura, entre outros,
bem como controle social, e a importancia tanto
individual quanto coletiva na transformacao
social.

3. Evolucdo individual e coletiva e sua relacao
com o dengue
Na segunda etapa, reiterou-se a questao do

cuidado pessoal; tudo se relaciona, interconecta;
construimos o mundo e ele nos constroi; somos
influenciados e modificados pelo que vemos e
sentimos.

Os participantes reforcaram as questdes ja
discutidas, interconectando meio-ambiente,
relacoes sociais e subjetividade, a relacao destes
com a dengue, e indo além, enfatizando a
importancia do agir coletivo, das transformacées
que poderao ocorrer, embora existam dificuldades
politicas, econbmicas e sociais que muitas vezes

impelem o fazer social.

R. pesq.: cuid. fundam. online 2012. out./dez. 4(4):2987-94

2991



Valente GSC, Saboia VM, Gomes HF et al.

Logo, construimos o mundo em que
vivemos durante as nossas vidas e que também ele
nos constréi € uma construcao compartilhada por
seres humanos e outros seres, além de sermos
sempre influenciados e modificados pelo que
vemos e sentimos.’

Mediante ao apresentado, finalizou-se com
a questao das consequéncias: Autodestruicao de
todos; Autonascimento da humanidade (fazemos
parte da natureza, evolucao individual e coletiva),
bem como com a seguinte pergunta: como eu
quero viver e contribuir para que os outros vivam?’

Portanto, reitera-se que a evolucao
individual e social sao condicionadas mutuamente,
pois “ o ser humano alimenta o ser da humanidade
e o ser da humanidade alimenta o ser do homem?”,
desta maneira, “ uma evolucdo social é
impensavel sem a evolucao individual”."’

Desta maneira, existem duas opc¢oes para a
humanidade, ou continua a reproducao deste
padrao, baseado na individualizacdo, exclusao
social, destruicao da natureza ou abre-se a uma
nova forma de viver em que possa gerar harmonia
e menos agressividade, entre nos seres humanos,
os outros seres vivos e toda a biosfera, assim,
poderemos nos conduzir a um autonascimento da
humanidade.?'

Observa-se que existe uma vontade social
de mudanca, porém inexistem formas de
articulacao intersetorial, assim como grande
parte da populacao encontra-se a mercé de um
sistema politico-econdmico estigmatizante e
alienante, dai a importancia de espacos que
discutam os processos de adoecimento, mas que
acima de tudo busque formas de mudancas da
realidade, através da luta e da participacao

individual e coletiva.

[ CONSIDERACOES FINAIS ]

As questoes ambientais e ecolodgicas tem

sido preocupacao da enfermagem em que
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precisamos ser comprometidos com a manutencao
da saude das pessoas, das familias e das
comunidades. Somos também cuidadores e
educadores em saude, portanto podemos
promover discussoes sobre a vida, salde,
cidadania para que as pessoas possam refletir e a
partir do que for levantado decidirem sobre a sua
melhor forma de viver e de estar no mundo.

Acredita-se que a atividade educativa
proporcionou ir além das amarras do
tradicionalismo cartesiano, permitindo uma
abordagem da questdo dengue que leve a uma
reflexdo critica, mas que acima de tudo
impulsione uma mudanca paradigmatica de (re)
transformacao de modelos educativos focados
meramente na unicausalidade e no reducionismo.

Discutir junto aos atores sociais a
importancia da questao ambiental, das relacoes
sociais que estabelecemos entre nos e com o meio
ambiente do qual fazemos parte e dos
sentimentos que emergem destas relacoes, torna-
se primordial para compreendermos O processo
saude-doenca-cuidado.

Logo, a atividade proporcionou uma troca
de experiéncias entre profissionais e
participantes: entre educador e educandos nao ha
mais uma relacao de verticalidade, em que um é o
sujeito e o outro objeto, a pedagogia é dialogica,
ambos sao sujeitos do ato cognoscente, é o
“aprender ensinando e o ensinar aprendendo”. O
dialogo exige um pensar verdadeiro, um pensar
critico, e este nao dicotomiza homens e mundo,
mas os Vé em continua interacao, como seres
inacabados, os homens se fazem e refazem na
interacdo com mundo, objeto de sua praxis
transformadora.?

Porém, torna-se importante destacar, que
ao abordar a questao referente a dengue, saimos
de um eixo em que o setor salde deixa de
entender a doenca nao como resultado da
presenca de um virus, bactéria ou fungo, mas

como resultado de uma dinamica social complexa.
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Desta forma, embora a atividade educativa

tenha proporcionado irmos além do

tradicionalismo  cartesiano, €& valido que
discutamos a necessidade de destacar o papel da
economia politica e das relacdes sociais de poder
na producao do espaco, isto €, a importancia de
territorio, entendido

discussao  do como

apropriacao  social (politica, econémica e
cultural).?

Desta forma, para que de fato ocorra o
rompimento do paradigma biomédico, faz-se
necessario a integracao de acdes que integrem
educacado, salde, moradia, saneamento basico,
transporte, etc, nao se limitando a uma visao
reducionista do fenémeno biologico.”>  Assim,
surge a necessidade da implementacao de
modelos tedrico-metodologicos que possibilitem
pensar critica e reflexivamente sobre o processo
salide-doenca, como uma manifestacdo coletiva e

social.
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