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RESUMO

O controle de arboviroses representa um desafio em salde publica no Brasil. Nos Gltimos anos, os indices de
dengue, Zika virus e febre chikungunya tornaram-se alarmantes. Deste modo, o objetivo é discutir a importancia
do trabalho do enfermeiro na atengdo bésica para controle epidémico de arboviroses. Neste trabalho foi feito um
estudo de caso, com abordagem qualitativa e descritiva, realizado na cidade de Sete Lagoas, Minas Gerais, com
12 enfermeiros atuantes em Estratégias de Salde da Familia. Foi realizada uma entrevista com roteiro
semiestruturado com perguntas subjetivas que versam sobre a tematica. A analise do contelido seguiu a proposta
de Laurence Bardin. Foram seguidas todas as recomendacdes éticas da resolucdo 466/2012 sobre a pesquisa com
seres humanos. Na visdo dos participantes, o trabalho gerencial, a visita domiciliar e a educacdo em salde
figuram entre as principais estratégias de combate as arboviroses. Além disso, foi possivel identificar elementos
dificultadores, facilitadores e determinantes no trabalho preventivo dos enfermeiros frente as arboviroses. A
educacdo em saude figura entre as principais estratégias de enfrentamento das arboviroses, mas para sensibilizar
a populacdo, a adesdo da populagdo as medidas de prevencdo é fundamental para efetividade do processo. O
enfermeiro apresenta funcdo importante no controle das epidemias de arboviroses, porém, ndo depende apenas
deste profissional. E necessério o envolvimento da populago e de politicas publicas para que seja possivel a real
prevencéo das arboviroses.
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THE IMPORTANCE OF THE NURSES” BASIC ATTENTION WORK AGAINST
THE EPIDEMIC THREAT OF ARBOVIRUS INFECTIONS

ABSTRACT

Arbovirus control represents a challenge in public health in Brazil. In recent years, rates of dengue fever, Zika
virus and chikungunya fever have become alarming. Thus, it aims to discuss the importance of nurses' work in
basic care for arbovirus epidemic control. In this work, a case study with a qualitative and descriptive approach
was carried out in the city of Sete Lagoas, Minas Gerais, a state trom Brazil, with 12 nurses working in Family
Health Strategies. An interview with semi-structured script was conducted with subjective questions that deal
with the theme. The content analysis followed the proposal according to Laurence Bardin. All the ethical
recommendations of the resolution 466/2012 on human research were followed. In the view of the participants,
managerial work, home visits and health education are among the main strategies to combat arboviruses. In
addition, it was possible to identify stalling, facilitators and determinant elements in the preventive work of
nurses in front of arboviruses. Health education is one of the main strategies for confronting arboviruses in order
to sensitize the population; however, population adherence to prevention measures is fundamental to the
effectiveness of the process. The nurse has an important role in the control of arbovirus epidemics, however, it is
not only the practitioner's responsibility. It is necessary to involve the population and public policies so that the
real prevention of arboviruses is possible.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, houve aumento alarmante no nimero de doencas transmitidas por
vetores culicideos, seja em &reas urbanas ou rurais, tornando-se imprescindivel o estudo mais
aprofundado e sistematico desse tipo de doencas, de sua transmissao terrestre e dos cuidados
de enfermagem que podem contribuir para seu controle. Nessas patologias, conhecidas como
arboviroses, 0s mosquitos apresentam relevante destaque epidemiol6gico, por serem 0s
principais vetores, por exemplo, da dengue, febre amarela, febre chikungunya, maléria e, mais
recentemente, zika virus (NUNES, 2015).

Essas doencas representam verdadeiro desafio em satde publica no Brasil, uma vez
que o clima tropical associado ao aumento da urbanizacao facilita a proliferacdo dos vetores
(mosquito) e, consequentemente, o nimero de pessoas que irdo ficar doentes. A exemplo da
dengue, a febre chikungunya e o zika virus tém causado grande preocupacdo nacional, ndo
apenas pelo nimero de casos que tém surgido, mas também pela sua capacidade de producao
de epidemias (CAVALHEIRO, 2015; OLIVEIRA, 2012).

Nesse interim é que emerge o trabalho do enfermeiro nas unidades bésicas de salde.
Ao considerar sua funcdo interventora na realidade social, bem como sua formagéo integral
para promocao da saude e prevencao de agravos, esse profissional pode ter funcdo estratégica
no combate das arboviroses (MACHADO et al., 2016). Sendo assim, guestiona-se como o
trabalho do enfermeiro pode impactar no controle de epidemias de arboviroses?

O estudo é construido com base na educacdo como aspecto fundamental para
mudanca comportamental da populacédo e adocdo de bons habitos em satde. Acredita-se que a
educacdo em salde pode ajudar os pacientes a compreender a importancia da adesdo das
medidas de controle das arboviroses, como as ac¢des de controle dos vetores. Estabelece-se
como objetivo geral discutir a importancia do trabalho do enfermeiro na atencdo basica para
controle epidémico de arboviroses. Delimita-se como objetivos especificos: (1) conhecer o
trabalho do enfermeiro na atencdo basica de saude; (1) relacionar acbes de enfermagem na
atencdo basica com o controle epidemioldgico das principais arboviroses.

As principais arboviroses no Brasil, dengue, febre chikungunya e zika virus
representam um desafio em sadde publica, uma vez que as condi¢des climaticas favorecem a
proliferacdo de vetores, o que facilita a transmissdo viral. Esse desafio em saude publica
caracteriza-se pela dificuldade em obter estratégias eficientes para o controle e a prevencao



dessas doencas, porque dependem ndo apenas de politicas publicas, mas também da adesdo da
populacdo as medidas de controle (LOPES; LINHARES; NOZAWA, 2014).

O estudo dessas doencas na cidade de Sete Lagoas é relevante, pois em 2015 houve
2.072 notificacOes de casos de dengue, sendo 1.032 casos confirmados. Em 2016 foram
registrados 16.202 casos notificados de dengue na cidade até a semana epidemioldgica (SE)
41 (09/10/16 a 15/10/16), sendo confirmados 11.607, além de 03 o6bitos. Da populacdo em
geral 521 casos de zika virus, sendo 216 positivos. Desses, 211 foram em gestantes, sendo
que 173 ja tiveram partos, sendo confirmados 05 casos com microcefalia e 01 ma formacéo
fetal. Houve ainda 112 casos notificados de febre Chikungunya, nenhum caso positivo, 09 em
investigacdo, segundo dados do SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo)
de Sete Lagoas, Minas Gerais (BRASIL, 2016). Essa realidade demonstra a exploséo de casos
de arboviroses na cidade, fazendo-se necessaria a discussdo acerca da prevencdo, dessas
doengas.

Entre vérias medidas de controle, a principal é o combate aos vetores. Os
profissionais inseridos na atencéo basica, em especial o enfermeiro, podem adotar medidas
capazes de educar a populacdo para tal combate (SAO PAULO, 2014). Frente ao exposto, 0
presente estudo justifica-se, pois, ao buscar apresentar a importancia do trabalho do
enfermeiro na atencdo bésica para combate das arboviroses, pode também, em seus
resultados, identificar saberes e conhecimentos relevantes para o combate desse grupo de

doencas, contribuindo para o conhecimento na area.

2 REFERENCIAL TEORICO

Os arbovirus sdo virus mantidos na natureza gracas a transmissdo biologica entre
hospedeiros vertebrados suscetiveis e artropodes hematologicos ou ainda entre artropodes.
Eles sdo capazes de se multiplicar e produzir viremia nos vertebrados, assim como nos tecidos
dos artropodes e, assim repassados a novos vertebrados susceptiveis através da picada do
inseto, apos um periodo de incubacgéo extrinseco (LOPES; LINHARES; NOZAWA, 2014).

Estima-se a existéncia de 545 espécies de arbovirus, dos quais 150 estdo envolvidos
em patologias em seres humanos. S& mantidos em zona de transmissdo por artropodes
(vetores) e por reservatdrios vertebrados como principais hospedeiros amplificadores
(LOPES; LINHARES; NOZAWA, 2014).



Pode-se inferir que as arboviroses tém se tornado verdadeiro problema de salde
publica no Brasil e no mundo, especialmente nas regides tropicais, em decorréncia das rapidas
mudancas climaticas, urbanizacdo, desmatamentos e migracdes populacionais, com ocupacao
desordenada de areas que favorecem a proliferacdo de vetores e, consequentemente, das
arboviroses. Tem-se observado no Brasil que todos os programas de prevencdo estdo voltados
o controle do vetor que, por sua vez, dependem da adesdo da populacdo aos métodos
necessarios ao controle dos mesmos. Essa situacdo faz com que o controle das arboviroses, no
Brasil, ndo seja totalmente eficaz, tanto que as doencas como a dengue e o zika virus tém-se
tornado epidémicas (VIANA; IGNOTTI, 2013; REIS; ANDRADE; CUNHA, 2013).

A dengue é uma doenca infecciosa que sem tratamento médico, em alguns casos,
pode ser fatal. E transmitida pela picada da fémea infectada do mosquito Aedes aegypti, 0
principal vetor, que se reproduz em agua parada em recipientes e objetos em desuso e, que se
espalhou por areas tropicais e equatoriais pelo mundo. O virus da dengue apresenta-se em
quatro sorotipos: DEN-1; DEN-2; DEN-3; DEN-4. S&o milhdes de casos relatados ao ano e
mais outros milhfes suspeitos. Representam um desafio em saude publica nacional,
colocando em cheque a questdo da prevencdo (BOTELL; BERMUDEZ, 2012).

Outra arbovirose importante é a Chikungunya, uma doenca febril que a exemplo da
dengue, tem também como vetor o mosquito do género Aedes, sendo o A. aegypti o principal
deles. Apresenta sintomas clinicamente semelhantes aos da dengue, com febre de inicio
agudo, dores articulares e musculares, cefaleia, nausea, fadiga e exantema. Ndo é uma
patologia com alta letalidade, mas apresenta alta morbidade, pelas fortes dores articulares que
promove; que podem persistir cronicamente, gerando incapacidade funcional, perda de
produtividade e diminuicdo da qualidade de vida. Assim como a dengue, a febre Chikungunya
¢ um desafio de salde publica, pois questdo da prevencdo ainda é fundamental
(FIGUEIREDO; FIGUEIREDO, 2014).

Recentemente outra arbovirose causou grande alarde no Brasil, o Zika Virus.
Também como principal vetor os mosquitos do género Aedes, embora existam outras formas
de transmissé@o ainda em estudo, como saliva, urina e contato sexual. A transmissao vertical
do virus causa grande preocupacdo relacionada a gravidez, pois o virus relaciona-se a
microcefalia. Além disso, induz sindromes neuroldgicas em pessoas adultas infectadas, como
sindrome de Guillain Barré, mielite transversa e meningoencefalite. A propagacao desse virus
no Brasil e no mundo tornou-se um grave problema de salde publica nacional e internacional,
principalmente pelas complica¢fes neuroldgicas relacionadas a patologia. A preocupacgéo é

grande, pois 0 conhecimento sobre o virus e a patologia ainda esta em construcéo, havendo



mais davidas que certezas. Seu controle também coloca em cheque a questdo da prevencédo
(SILVA; SOUZA, 2016).

Na ldgica do Sistema Unico de Saude (SUS) a atencdo basica em salide emerge
como uma das vias de efetivacdo dos seus principios, tratando-se de um conjunto de a¢es em
salde, no &mbito individual e coletivo, que tem como foco de atuagdo as agdes de promocao
da saude e prevengdo de agravos. Assim, a atencdo bésica considera 0 sujeito em sua
integralidade, complexidade e singularidade, como um ser inserido em uma realidade
estratégica da Saude da Familia, priorizando, em um territorio, acbes de saude a realidade
daquela populagdo (MACHADO et al., 2016).

As equipes de salde das unidades de atencdo basica contam com o médico,
enfermeiro, técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de satde, sendo o enfermeiro um
profissional de destaque nessas unidades. O enfermeiro pode atuar com autonomia para
planejar a assisténcia de enfermagem, supervisionar e apoiar as acOes de enfermagem,
articulando acGes assisténcias e de educagdo em salde como pratica cotidiana, prestando
assisténcia integral, demonstrando acolhimento, além da possibilidade de prestar cuidados
domiciliarios (FRACOLL; CASTRO, 2012).

A educacdo em salde é fundamental instrumento que empodera as agdes de
enfermagem no sentido de motivar a populacdo a adocdo de melhores habitos em saude.
Tradicionalmente, € compreendida como a transmisséo de informacgdes em salde, com 0 uso
de tecnologias mais avancadas ou ndo, cujas criticas tém evidenciado sua limitacdo para dar
conta da complexidade envolvida no processo educativo. Concepcdes criticas e participativas
tém conquistado espaco na literatura e na préatica cotidiana do enfermeiro, desenvolvida para
alcancar a saude, sendo considerada uma mutua troca entre enfermeiro e usuario, para
sensibilizar, conscientizar de forma participativa e emancipatoria o enfrentamento dos
determinantes de salde, como o combate aos vetores nas arboviroses (SALCI et al., 2013).

Associado as dificuldades no controle da dengue, principal arbovirose no Brasil, a
emergéncia de novas arboviroses como a Zika e a Chikungunya representam um potencial
desafio em saude puablica. Os impactos dessas doencas para a vida da populacdo e para o
sistema de salde sdo notdrios, principalmente em periodos de epidemias que colapsam
unidades de atendimento em todo o pais. Igualmente, essas patologias colocam em cheque a
questdo da prevencdo em salde, uma vez que a interagdo entre o homem e o principal vetor
dessas arboviroses (mosquitos do género Aedes) até entdo ndo estd controlada (CAMARA,
2016).



Apesar de ser amplamente divulgada por meios de comunicagdo e nas unidades de
salde, a prevencdo das arboviroses ainda é um desafio. Investir na prevencdo é atividade
fundamental para o controle das arboviroses e deve ser executada de forma correta pelos
profissionais de saude e gestores em salde. As acdes de vigilancia epidemiologica e educacédo
em salde sdo dois eixos da prevengdo que ndo podem ser negligenciados. A vigilancia
epidemiologica deve ter um sistema de notificaces eficaz, para que seja possivel tracar
estratégias e acdes em regides endémicas, buscando o controle do vetor (CAMARA, 2016).

Ja as acOes de prevencdo em salde devem incorporar praticas educativas em saude
nas unidades béasicas, no qual o enfermeiro assume papel determinante por ser um agente
multiplicador de conhecimento, que extrapola o ambiente da unidade de saude e chega a todos
os locais de atuacdo desse profissional (SANTOS et al., 2016). O enfermeiro, nas unidades
basicas de saude pode articular a mobilizacdo comunitaria para adogdo de préaticas de reducéo
de criadouros do mosquito do género Aedes. Em muitos momentos a populagdo tem acesso a
informacdo correta, mas as praticas ndo sdo coerentes ao conhecimento do problema. A
utilizacdo de meios de comunicacdo, nas unidades basicas de salde, da acdo conjunta as
escolas, sdo praticas de enfermagem que podem contribuir para o controle da proliferacdo do
vetor e, consequentemente, da doenca (SANTOS et al., 2016).

O enfermeiro pode utilizar do conhecimento das condi¢des de vida da populagéo
adscrita a sua unidade de atuacdo, para planejar medidas acessiveis e simples a populacao.
Devem utilizar-se de linguagem simples para promocao do conhecimento, buscando sempre
eliminar todas as formas de criadouros do vetor. E estratégia a insercdo dos agentes
comunitarios de saude (ACS) no processo, por ser esse o profissional responsavel pela busca
ativa da populacdo e ter um contato mais préximo a comunidade (CAZOLA; TAMAKI;
PONTES, 2014).

3 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa do problema, descritiva quanto
aos objetivos, do tipo estudo de caso quanto a estratégia de coleta de dados. A pesquisa
qualitativa € um metodo de abordagem dialético, que considera a existéncia de relagdes entre
o0 mundo real e o sujeito, de modo que isso pode ser traduzido em vivéncias, contetdos e

impressdes. Por esse motivo, adota-se 0 estudo de caso, como um esfor¢o de pesquisa que



busca o aprofundamento de fendmenos sociais, investigando caracteristicas da vida real. E
descritiva porque descreve a caracteristica do fenémeno estudado (MARCONI; LAKATOS,
2010; MINAYO, 2010; YIN, 2015).

O cenério do estudo envolve Estratégias de Saude da Familia (ESF) da cidade de
Sete Lagoas, interior de Minas Gerais. Dentro da légica de trabalho dessas unidades, as acbes
de combate e controle de arboviroses fazem parte da rotina dos servigos. Os participantes da
pesquisa foram enfermeiros atuantes nestas unidades, selecionados aleatoriamente, seguindo
aos seqguintes critérios de inclusdo: ser atuante na ESF ha pelo menos um ano e anuir
livremente em participar da pesquisa. Foram 12 enfermeiros identificados como E1, E2, E3 e
assim sucessivamente, guardando-lhes o sigilo sobre a identidade dos participantes.

Os enfermeiros foram abordados em dias, previamente agendados, ao longo dos
meses de setembro e outubro de 2016. A entrevista com roteiro semiestruturado foi o
instrumento de coleta de dados, contemplando trés perguntas subjetivas que versaram sobre as
experiéncias de trabalho dos enfermeiros no controle de epidemias das arboviroses (Apéndice
A). O roteiro de entrevista foi validado por um pré-teste. As entrevistas foram gravadas para
melhor captar as vivéncias dos enfermeiros no controle das epidemias de arboviroses no
ambito da atencdo bésica.

Os dados encontrados foram transcritos na integra e analisados na proposta de
analise de conteudo de Bardin (2011), seguindo trés etapas consecutivas: a) pré-analise, com a
sistematizacdo dos dados para conducdo das proximas etapas da analise, ou seja, transcricdo
das entrevistas e leitura de reconhecimento; b) exploracdo do material, que envolveu a leitura
sistematica dos dados transcritos, selecionando unidades de sentido e contexto que emergem
do conteudo das entrevistas, categorizando-os em unidades tematicas pela equivaléncia de
conteido das entrevistas; ¢) inferéncia e interpretacdo que envolveu a discussao das categorias
empiricas a partir dos dados selecionados, confrontando-os ao marco tedrico do estudo.

Quanto aos aspectos éticos da pesquisa seguindo as diretrizes da resolucdo n°466/12
0 projeto foi encaminhado para a Secretaria Municipal de Saude de Sete Lagoas para
autorizacdo da coleta de dados. Os enfermeiros participantes foram abordados ap6s anuéncia
expressa em TCLE (Apéndice B), assinada em duas vias de igual teor, sendo uma da
pesquisadora e outra do participante. Além disso, a pesquisa foi encaminhada ao Comité de
Etica em Pesquisa mediante cadastramento do projeto na plataforma Brasil, buscando a

aprovacdo do projeto mediante apreciacao ética (BRASIL, 2012).



4 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

A amostra de estudo composta por 12 enfermeiros atuantes nas ESFs de Sete Lagoas,
Minas Gerais. A faixa etaria dos profissionais alternou entre 26 e 38 anos (mediana 32 anos),
com experiéncia profissional na atengdo basica entre 2 e 10 anos (mediana 6,75 anos), sendo
todos do sexo feminino. A maioria da amostra (75%) possui algum tipo de curso de poés-
graduacdo, nas areas de saude da familia, gestdo da atencdo a saude da familia, enfermagem
do trabalho, cardiologia para enfermagem, saude do idoso e mestrado em Enfermagem.

Através da andlise do conteudo das entrevistas realizadas emergiram trés categorias
empiricas: (1) o trabalho do enfermeiro e sua importancia na prevencao das arboviroses; (1)
dificultadores e facilitadores ao trabalho de prevencdo das arboviroses na visdo do
enfermeiro; (I11) elementos determinantes do trabalho de prevencdo das arboviroses na visao
dos enfermeiros. Todas as categorias seguem abaixo descritas e discutidas por meio do

resgate ao referencial tedrico.

4.1 0 TRABALHO DO ENFERMEIRO E SUA IMPORTANCIA NA PREVENCAO DAS
ARBOVIROSES

Os enfermeiros reconheceram o trabalho gerencial como importante na prevencéo
das arboviroses, especialmente na orientacdo do ACS em identificar as situagdes de risco nas

casas dos pacientes, conforme relato:

Na atencdo bésica fazemos um trabalho muito grande de prevencdo e também de
promocdo da saude [...] no periodo normal, os agentes de salde tém por funcdo fazer
a prevencdo dessas doengas, fazendo orientacdes. Além de orientar, ele estd em
contato maior com as casas dos pacientes e deve identificar casas em risco né, com
familia que ndo quer tampar a caixa d’dgua, que deixa lixo no quintal e eu,
enfermeira, tenho obrigacdo de notificar essas casas aos 0rgdos competentes, no
setor de dengue da prefeitura né? Entdo assim, o enfermeiro tem um trabalho muito
importante na gestdo desse profissional, desse agente comunitario de sadde né (E1).

Além disso, o trabalho do enfermeiro com a visita domiciliar € importante na visao
dos participantes, ndo devendo ser apenas 0 ACS ou agente de combate a endemias a realiza-

las. Destaca-se que o enfermeiro também deve ter acesso as casas do paciente, mostrar-se



disponivel aos usuérios na regido e identificar os fatores de risco que a populacdo esta

exposta, além de notificar se necessario aos 6rgdos competentes, conforme relatos:

Acho nosso trabalho muito importante para a populacdo, das pessoas, ndo apenas
para controlar epidemias, mas também para um controle global. O enfermeiro, por
meio das visitas domiciliares, deve usar a sua imagem e esse recurso para promover
salde, identificar fatores de risco, notificar, sensibilizar, educar. Entdo assim, além
de gerenciar a equipe temos que ir a campo também, estar junto as casas, afinal é
para isso a atengdo primaria salde. Nao é s6 a ACS que vai em casa, tem que ser a
gente também, acho isso muito importante no trabalho do enfermeiro para controle
de epidemias (E2).

Os enfermeiros lembraram-se da importancia do trabalho educativo diante das
arboviroses, na busca de sensibilizar os usuarios do servico de salude acerca das medidas
preventivas, assinalar sobre 0s sinais e sintomas que os pacientes podem sentir e que devem
buscar imediatamente a unidade de salde, além de prestar orientagdes em geral para 0s

usuarios do servigo, conforme relatos:

E a importancia desse trabalho nosso é justamente a prevencdo, educar em salde,
mostrando para 0 paciente como prevenir, porque prevenir, quando prevenir e o que
ele pode fazer para identificar os sintomas e buscar imediatamente a unidade basica
de referéncia (E3).

Acho que pensando em dengue, zika, chikungunya, eu acho que a orientagdo que a
gente da para o paciente sabe? E as vezes as pessoas ndo tém noc¢do do que fazer e
nos procuram na unidade, entdo a gente tem que orientar (E2).

Acredito que o enfermeiro entraria muito com a informacdo da popula¢do como
forma de prevencdo, pois assim educariamos os habitos dos mesmos para além de
prestar cuidados necessarios para evitar que 0s casos aumentem, cuidando de
orientar contra os habitos que facilitam o aumento dos casos (E4).

As abordagens educativas dos usuarios dos servicos de salude podem acontecer de
forma problematizada e em grupo, com uso do ludico e, na visdo dos participantes, esse

trabalho € importante para a prevencao de epidemias de arboviroses, conforme relatos:

Acho que a atuacgdo junto a populacdo, através de agdes em grupo que favorece a
troca de informacgBes, a problematizagdo, o uso do lidico que ajuda na
conscientizacdo da populacéo (E6).

O trabalho educativo do enfermeiro, de promogdo da sadde junto a populagdo, com
uso de grupos, de visitas domiciliares, com envolvimento de outros profissionais no
processo, com uma abordagem inovadora eu acredito que é fundamental para
diminuir o volume de casos (E8).

Utilizando de palestras, de estratégias em grupos operativos, no atendimento
individual, numa sala de espera [...] (E12).
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Portanto, o trabalho do enfermeiro na ESF perpassa pelas acbes gerenciais e
assistenciais, sendo a gestdo da equipe, educacdo em saude, visitas domiciliares, identificacéo
precoce das casas em situacdes de risco as acGes importantes para reducdo do numero de
casos de arboviroses, sendo esse trabalho relevante para a prevencao das epidemias na visao

dos enfermeiros.

4.2 DIFICULTADORES E FACILITADORES AO TRABALHO DE PREVENCAO DAS
ARBOVIROSES NA VISAO DO ENFERMEIRO

O contetdo das entrevistas evidenciou que para a maioria dos enfermeiros o
principal desafio ao trabalho preventivo é a adesdo da populacdo as medidas preventivas seja
antes, durante e apds epidemias. Os enfermeiros citaram a ndo adesdo em varios contextos,
desde a resisténcia a mudanca de habitos, percepcdo da gravidade do problema, nao
seguimento das recomendaces preventivas, resisténcia em receber o agente comunitario de
salde ou o agente de combate as endemias na residéncia, ndo aceitacdo das acdes em saude

promovidas pela unidade de salde, conforme relatos:

Resisténcia da populacéo em receber a ACS e o ACE para orientac@es, verificacio
de situaces de risco (E3).

Falta de aceitagdo da populacdo das acbes que promovemos, ndo aderindo a
intervencdes propostas (E4).

Resisténcia de pacientes em receber o ACS (ES).
Resisténcia da populacdo em aderir a prevengdo das arboviroses (E8).

Dificultador é promover a mudanga de habito, conscientizar a populagdo para a
gravidade do problema, pois se a pessoa ndo perceber essa gravidade ela realmente
ndo vai aderir (E10).

Outros desafios citados pelos enfermeiros para prevencdo de epidemias de
arboviroses foi a baixa escolaridade da populacédo, o que dificulta, na visdo dos enfermeiros, a
percepcdo da gravidade do problema e assimilagdo das medidas preventivas. Outro fator
citado foi a abordagem do problema apenas em periodos de epidemia, ndo dando tanta énfase

nos periodos sazonais em que ndo é comum a doenga, ou ainda, a adesdo as medidas apenas
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quando a epidemia ja esta instalada, mas ndo aderem as medidas de controle do vetor quando

ndo ha epidemia, conforme relatos:

Percebo que a populacdo de baixa renda, baixa escolaridade, baixos niveis
socioecondmicos ndo se importam com isso, sinto neles um desleixo e uma
dificuldade imensa em aderir as medidas de controle. Percebo que eles querem... que
eles acham que a obrigacdo é nossa, dos profissionais, que n6s temos que resolver e
ndo é assim... podemos orientar, mostrar como fazer, porque fazer, mas estamos
limitados ao ponto em que esbarramos na liberdade de agir do paciente, nesse ponto
de adeséo, percepgdo e compreensdo do paciente daquilo que estamos fazendo [...]
(E1).

No decorrer do ano, quando ndo tem epidemia, o trabalho de controle, infelizmente
ndo é feito... parece que o problema sé existe quando tem epidemia e, na verdade a
epidemia é a consequéncia da ndo prevencdo. Entdo assim, temos que ter o controle
de arboviroses como prética constante, do mesmo modo como temos agfes contra
hipertenséo e diabetes, temos que inserir o controle das arboviroses o ano todo [...]
(E2).

[...] as pessoas somente tomam atitudes quando tem epidemia, ndo tomam para
evitar que ela acontega. O assunto sé € abordado nas épocas de chuva do verdo
brasileiro, depois cai no esquecimento, até que nova epidemia acontega... precisa
haver uma mudanga de mentalidade (E12).

Em contrapartida, os enfermeiros também perceberam elementos que facilitam o
trabalho de prevencdo das epidemias de arboviroses, porém, em menor nimero e, na visdo dos
profissionais, parecem ndo ser suficientes para superar as dificuldades. Evidéncias disso sdo
obtidas nos relados dos profissionais que estranham, por exemplo, como em midias de amplo
impacto populacional, como a televiséo, sdo apresentados em varios canais abertos atitudes de
prevencdo: manter a caixa d’agua fechada, ndo deixar lixo, pneu, garrafas e materiais que
acumulam &gua e, no entanto, os numeros de casos sdo crescentes. Citaram ainda, que 0 apoio
do Ministério da Satde com insumos ao combate da dengue, por exemplo, e a mobilizacdo da
Secretaria Municipal de Saude em manter 0s postos abertos aos sabados auxiliam no controle
de epidemias, além da ldgica da ESF, que favorece o contato mais proximo junto aos

pacientes, conforme relatos:

[...] facilitador a gente percebe a mobilizacdo do Ministério da Salde em prover
insumos e da Secretaria Municipal em viabilizar a abertura do posto ao fim de
semana, além de fornecerem soro endovenoso, soro de reidratacdo oral [...] mas, em
alguns momentos estranho, vejo as propagandas na TV aberta, o tanto de vezes que
passam propagandas sobre dengue, agora sobre zika e chikungunya também, falando
da prevencdo, percebo que isso era para ajudar, mas me assusto com o volume de
pacientes que me procuram aqui e permanecem cheios de davidas [...] (E1).

Eu vejo como facilitador o contato proximo que a gente tem, essa forma como a
ideia da ESF nos deixa proximos da populacdo, isso facilita muito né, podemos ir
nas casas, identificar os problemas, orientar, notificar, acho isso muito positivo.
(E10).
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Frente ao exposto percebe-se que existem mais desafios que elementos facilitadores
ao combate e prevencéo das epidemias de arboviroses. Essas dificuldades perpassam pela ndo
adesdo as medidas preventivas, pela baixa escolaridade que dificulta a percep¢do da gravidade
do problema e, as acOes preventivas serem promovidas quando a epidemia j& esta instalada.
Sao considerados facilitadores as campanhas promovidas em veiculos de comunicacdo em
massa, como a televisdo e a propria logica do trabalho da ESF, no entanto, parece nao ser

suficiente para superar os desafios existentes.

4.3 ELEMENTOS DETERMINANTES DO TRABALHO DE PREVENCAO DAS
ARBOVIROSES NA VISAO DOS ENFERMEIROS

Nas entrevistas realizadas, emergiu dos discursos dos enfermeiros alguns elementos
que sdo por eles considerados determinantes no trabalho de prevencdo a epidemias de
arboviroses. Além do envolvimento do ACS junto ao trabalho do enfermeiro, a participacao
desse profissional no processo preventivo foi considerada determinante pelos participantes da
pesquisa, uma vez que o ACS é o profissional que tem maior contato com 0s usuarios da
unidade, com suas casas e tém maiores possibilidades de identificar fatores de risco

relacionados a epidemias de arboviroses, conforme relato:

O que eu considerado determinante é o trabalho do agente comunitario de sadde na
casa dos usudrios, porque é 1a que estdo os focos do mosquito Aedes entdo, o foco de
trabalho é a residéncia do usuario. Nas epidemias o trabalho do ACS é intensificado
na tentativa de acabar com focos dos mosquitos, no entanto, percebo que esse
trabalho deve ser constante. O ACS nos ajuda na educagdo da populacdo e pode
atrair o usuario para unidade, por isso eu vejo seu trabalho como determinante (E1).

Outros profissionais consideram a educacdo em satde como fator determinante da
prevencdo, sendo o trabalho do enfermeiro fundamental na promoc¢do do conhecimento a
respeito das medidas de prevencdo e combate de vetores, na sensibilizagdo da populagdo em
aderir as medidas e recomendagdes. Outros percebem que o determinante é a adesdo, uma vez
que ndo adianta ter recursos, como medicamentos, profissionais capacitados, se ndo houver
adesdo as medidas de controle. Os enfermeiros reconhecem que a adesdo passa pela

conscientizagao e, por isso, percebem esse fenébmeno como determinante, conforme relatos:
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Na minha visdo o que é determinante na prevencao é a educagdo € promover uma
boa educagdo da comunidade e isso ndo é facil. Esbarramos em diversos
dificultadores como ja falei, porém eu vejo que arboviroses é questdo de educacédo
sanitaria, € questdo de higiene e cuidado e, educar a populacdo sobre isso pode ser
determinante no combate as epidemias (E2).

Determinante é a conscientizacdo da populacdo né, porque ndo adianta, ndo adianta
eu ter soro na unidade, ter medicamento né, eu ter médico, ter enfermeiro pra
trabalhar se a populacdo ndo estiver conscientizada [...] Eu vejo que aqui a gente
trabalha, trabalha e trabalha, mas ndo... ndo... falta consciéncia, ndo conseguimos
controlar, os nimeros de casos deste ano ja foram maiores que ano passado €... 0
ano nem terminou ainda, entdo... assim... determinante mesmo é a adesdo... eles
aderirem as orientacBes que cansamos de realizar nas mais variadas formas...
fazendo visitas preventivas... mas ainda o desafio é grande (E12).

Considero como determinante a adesdo da populacdo em geral que se vem
informada e empenhado em contribuir com a processo de prevencdo, resulta em
taxas menores de epidemias (E11).

Nesse sentido, o combate as epidemias de arboviroses tem como elementos
determinantes o trabalho do ACS junto a populacdo, a educagdo em salde e a adesdo da
populacdo segundo a visdo dos enfermeiros. Os enfermeiros destacam que conscientizar é
algo incoerente, uma vez que a consciéncia € inerente a individualidade. No entanto, é
possivel sensibilizar e tornar o usudrio receptivo as recomendac@es, induzindo-o a perceber a
gravidade do problema e, assim, passar a seguir as recomendac@es em saude. Isso é evidente
nos relatos apresentados, quando os profissionais admitem ndo bastar ter politicas de
enfrentamento, ter insumos nas unidades de saude, se a populacdo ndo adere as

recomendacdes preventivas.

5 DISCUSSAO

O trabalho do enfermeiro nas unidades bésicas de saude, entre elas a ESF, perpassa
por acOes assistenciais e gerenciais. Essas agdes sdo importantes na busca da efetivagédo das
finalidades da atencéo primaria a saude, especialmente a promoc¢édo da saude e a prevengédo
dos agravos. A geréncia da equipe é funcdo do enfermeiro na ESF de modo que esse
profissional deve orientar os liderados a atuar de maneira consistente, especialmente na busca
ativa e identificacdo de situacOes de risco na regido, sendo o profissional ACS elemento
fundamental desse processo (GOMES et al., 2015).
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Santos et al. (2016) lembram que a principal estratégia de enfrentamento da dengue e
outras arboviroses € a visita domiciliar do agente comunitario de endemias (ACE). No
entanto, essa abordagem tem sido considerada insuficiente, motivo pelo qual Pessoa et al.,
(2016) defendem a integracdo do trabalho do ACE a logica do trabalho na atencdo bésica.
Destacam que € necessario que esses profissionais estejam nas rotinas de atencdo bésica,
especialmente, aliados a logica da ESF, no sentido de atuar na prevencéo direta das epidemias
de arboviroses, identificacdo precoce de riscos por meio de visita domiciliar. Os enfermeiros
dessas unidades séo responsaveis pelo planejamento dessas agdes, promovendo a integracao
de acBes conjuntas da ESF e ACE, trabalhando na mesma logica em prol do beneficio da
populacéo.

Além disso, é preciso considerar que em algumas regifes do pais as arboviroses
apresentam carater sazonal, sendo a estacdo de maior risco o0 verdo, momento em que as acdes
preventivas tendem a ser intensificadas. No entanto, essa estratégia pode ser considerada
limitada, uma vez que no Brasil existem condicfes climéticas ao desenvolvimento do vetor o
ano inteiro; motivo pelo qual a eliminacdo dos reservatérios de agua limpa e outros focos é
necessaria ao longo do ano (SANTOS et al., 2016).

Kebian e Acioli (2014) elucidam que a visita domiciliar é o principal instrumento da
ESF para realizagdo da busca ativa e identificacdo de situacdes de risco. Apesar de todos 0s
profissionais da ESF poderem realiza-la, 0 ACS é o que mais langa mao desse instrumento,
sendo a prevencao de epidemias de arboviroses uma das motivacdes. Porém, as acdes do ACS
devem ser planejadas por enfermeiros e coordenadas de forma que sejam efetivas. Essas aces
sdo baseadas em evidéncia, por isso, o trabalho de gestdo emergiu como um elemento
importante no trabalho do enfermeiro na prevencdo de arboviroses (FRACOLL; CASTRO,
2012).

Outra vertente do trabalho do enfermeiro é a educagdo em saude, um importante
instrumento de trabalho deste profissional na logica do SUS para a efetivacdo das politicas
publicas de saude. Consiste em um conjunto de meétodos e abordagens com a finalidade de
esclarecer o usuério do servico de salde sobre determinado tema que perpassa no processo
salde-doenca deste paciente (GAZZINELLI et al., 2015). As acles educativas sdo
consideradas importantes para a mobilizacdo social na eliminacédo de criadouros do mosquito,
para elucidar a populacdo sobre os sinais e sintomas, 0s perigos da automedicacdo, a
necessidade de procurar a unidade basica se surgirem 0s primeiros sintomas e,

principalmente, para a necessidade de prevencao (BRASIL, 2015).
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O processo comunicativo no educar em saude pode ser considerado estratégico, no
entanto, existe um viés nesse processo, citado por Mafra e Antunes (2015), que se vincula as
abordagens meramente transmissivas. Essa perspectiva informacional, para esses autores,
remete a um emissor proprietario do saber que transmite ao receptor, de forma mecénica, as
informagdes que julga necessario, sem privilegiar o sujeito e sua realidade. Percebe-se nas
falas das participantes uma postura de educar em salde de forma transmissiva, evidenciada
através de falas dos sujeitos como “orientamos”; “entramos muito com informagdes”;
“conscientizacdo da populacdo”; “repassem informagdes”.

No entanto, como elucidam Salum e Monteiro (2015), essas abordagens educativas
transmissivas sao originarias do modelo tradicionalista da educacéo, no qual a énfase € dada
na informagc&o a ser transmitida e, no no sujeito que necessita da informacao. E uma pratica
gue contraria as recomendacdes contemporaneas, que recomendam abordagens
problematizadas, lGdicas, acolhedoras que viabilizem a troca de saberes e a constru¢do do
conhecimento junto a populagdo. Com isso, pode-se favorecer a adesdo e a percepcdo do
paciente acerca da importancia de prevenir uma arbovirose.

Na mesma linha argumentam Gazzinelli et al. (2015), a educacdo em saude é um
forte componente das atribui¢des das ESF, tendo como uma de suas principais caracteristicas
0 desenvolvimento de agOes educativas grupais, sendo normalmente chamadas de grupos
operativos, como pelos enfermeiros deste estudo. Acredita-se que essas abordagens
contribuem para processos de saude-doenca da populacéo, a partir dos seguintes pressupostos:
desenvolvimento da consciéncia critica dos individuos a respeito do seu meio social e de suas
condicbes de vida e salde, compartilhamento de conhecimentos que derivem das
experiéncias, além da potencializacdo de processos coletivos para organizar e concretizar as
acOes de mudanca. Pressupde ainda o ir além da perspectiva preventiva e de uma abordagem
diretiva, ampliando-se na direcdo de uma préxis construtivas, pautada no desenvolvimento do
dialogo.

Segundo Queiroz et al. (2016) o processo educativo deve ser capaz de sensibilizar a
populacdo, como surgiu no contetdo das entrevistas realizadas, é imprescindivel que os
educadores em saude, como os enfermeiros, tenham ciéncia da realidade, da visdo de mundo e
das expectativas dos sujeitos que receberdo a acdo educativa. Esse conhecimento permite ao
profissional planejar sua acdo educadora priorizando as necessidades dos clientes e as
exigéncias terapéuticas. E necessario que o profissional considere suas experiéncias prévias,
porém, insira nessa o conhecimento da realidade local, pois do contrdrio uma série de

consequéncias podem ser desencadeadas, como a ndo adesdo as recomendacdes, deficiéncia
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no autocuidado, adocdo de crencas e habitos prejudiciais a salde pessoal ou comunitaria,
distanciamento da equipe multiprofissional e a concepcdo de que apenas 0S outros s&o
responsaveis pela prevencdo das arboviroses.

No discurso dos enfermeiros a adesdo as medidas foi o principal dificultador citado
pelos enfermeiros. A adesdo é uma conceituacdo mais ampla do que o simples seguimento de
prescricbes medicas. Significa uma extensdo do comportamento do paciente ao tomar um
medicamento, mudar o habito alimentar, praticar atividades fisicas, realizar consultas médicas
e de enfermagem periodicamente, coincidindo com o conselho médico ou de saide. Uma
ideia interessante € a de que adesao ao tratamento deve ser vista como uma participagdo ativa
do paciente em seu plano terapéutico, de modo que ele ndo seja mero cumpridor de
prescricdes, mas sim um sujeito que participa ativamente do processo de salde, se
corresponsabilizando aos profissionais da satde pelo proprio tratamento. E uma proposta que
remete a autonomia do paciente, sendo 0 processo terapéutico construido pensando na
individualidade e integralidade do paciente que recebe o cuidado, chamando-lhe a
responsabilidade por sua saide (MOURA et al., 2011; REIS; ANDRADE; CUNHA, 2013).

Nos estudos de Rezende Neta, Silva e Silva (2015) evidenciaram que em acles
relacionadas ao autocuidado, a baixa escolaridade e a baixa renda séo importantes barreiras ao
controle das doencas passiveis de prevencgdo, pois essas limitacdes impedem a real percepcao
da gravidade do problema, atribuindo a responsabilidade do cuidado aos outros e nunca a si
mesmo.

Elucidando especificamente sobre as arboviroses, Kouri (2011) destaca que muitas
dessas doencas sofrem sazonalidade, ou seja, em periodos do ano, em funcdo do clima e
condigdes que favorecem, sdo propensas a epidemias. Destacam que a auséncia da adocéo de
medidas preventivas continuas dificulta o controle de epidemias, uma vez que essas medidas
tendem a acontecer apenas quando se aproxima a época mais propensa a ocorréncia do
problema. H& uma falsa ideia na populagdo de que a doenca esta controlada. Nesse sentido,
profissionais sdo desafiados a promover continuamente acdes preventivas de arboviroses, pois
do contréario, manter-se-a o cenario atual, em que as epidemias tém ficado cada vez maiores e
de controle mais dificil.

De acordo com Zara et al. (2016), as medidas de controle de epidemias de
arboviroses sdo constantemente mantidas nos periodos em que as epidemias acontecem. No
entanto, a despeito das abordagens biossociais — propagandas na televisdo, acGes de saude
publica junto a populacdo, propagandas de radio e mutirbes, abertura dos postos em fins de

semana — as dificuldades de controle permanecem grandes. Essa situacdo € nitida nos relatos
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dos enfermeiros que ainda perceberam a questdo da adesdo as medidas de controle como
desafiadoras ao controle de epidemias de arboviroses. A adeséo é multifatorial e ndo depende
unicamente do profissional de salde, mas também depende do paciente/usuario do servico de

saude, colocando em cheque a questdo da corresponsabilidade (KOURI, 2011).

6 CONSIDERACOES FINAIS

As arboviroses representam um conjunto de doencas desafiadoras para a saude
publica. O combate as epidemias exige esfor¢o e dedicacdo ndo apenas de profissionais da
salde, mas também de autoridades locais e, principalmente da populacdo que deve estar
sensibilizada a aderir as medidas de controle.

Pelo conteldo das entrevistas realizadas percebeu-se que o trabalho do enfermeiro na
prevencdo e combate as epidemias de arboviroses perpassa por acfes gerenciais e
assistenciais, nos quais a participacdo do ACS, o trabalho educativo e a identificacdo precoce
das casas em situacédo de risco, emergiram como principais atribui¢des do enfermeiro.

O trabalho de educacdo em saude € a principal estratégia empregada, orientando 0s
usuarios na unidade de saude ou em sua residéncia acerca do que sdo as arboviroses, 0s
sintomas e a importancia de eliminar os criadouros do mosquito transmissor, ndo deixando
fontes de dgua limpa como pneus, garrafas, caixas d’agua destampadas, vasos de plantas com
agua parada, entre outros. Destacam-se que essas recomendac@es também veiculam em meios
de comunicagdo em massa como a televisdo, sendo esse elemento considerado facilitador ao
trabalho preventivo.

No entanto, o presente estudo permitiu desvelar a responsabilidade da populagéo nas
epidemias de arboviroses. A ndo adesdo as medidas de combate ao vetor ou a adeséo parcial a
essas medidas contribuem para ocorréncia de epidemias. N&o basta a existéncia de politicas
publicas e protocolos de enfrentamento da dengue, zika virus e febre chikungunya, com
abertura de unidades de salide em horérios alternativos e disponibilizacdo de recursos
humanos e insumos para atendimento, se a populagédo nao fizer sua parte.

Além disso, agdes de prevencdo das arboviroses apenas no verdo brasileiro ndo sédo
suficientes, pois no pais existem condigdes climaticas que favorecem a proliferacdo dos
vetores em qualquer periodo do ano. Nesse sentido, os enfermeiros destacam a necessidade do

combate as epidemias acontecer ao longo do ano e, ndo apenas quando as epidemias ja estdo
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instaladas. Nesse processo, a atuagdo do ACS e do ACE pode ser determinante, pois sdo 0s
profissionais que tém maior acesso as casas da populagdo, com integracdo as aces da ESF,
sendo o enfermeiro o profissional que pode planejar a intervengdo na populacéo e como esses
profissionais trabalhar na educacdo da populacéo.

Destaca-se que essa pesquisa se limitou a 12 enfermeiros atuantes respectivamente
em 12 ESFs de Sete Lagoas, Minas Gerais. Apesar dos resultados encontrados ndo poderem
ser generalizados, contribuiram com reflexGes importantes acerca da prevencao das epidemias
de arboviroses, como a necessidade de promover a adesdo da populacdo as medidas de
controle ao longo do ano, o destaque do enfermeiro como profissional importante na
promocdo da educacdo em salde da populacdo e a ESF como locus estratégicos para
promocdo do combate as epidemias.

Propb6em-se estudos futuros em torno desta tematica, no sentido de acompanhar, por
meio de estudos observacionais, as a¢0es preventivas das epidemias de arboviroses em um
namero maior de ESF na cidade, bem como por tempo suficiente para determinar quais séo

essas acoes e como ¢ feita a adesdo da populacdo as mesmas.
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APENDICE A
Q) cCiénciasds
Roteiro de Entrevista Semiestruturada

Artigo: A importancia do trabalho do enfermeiro da atengéo basica frente a ameaga

epidémica de arboviroses

Perfil dos participantes
Idade:

Sexo:

Tempo de atuacdo na atencao bésica:
Especializagdo/p6s-graduacéo:

() Sim Em que area:
() Néo

Questdes norteadoras

1) Considerando suas experiéncias na atencdo basica, como o trabalho do enfermeiro
influencia no controle de epidemias das arboviroses? Qual a importancia desse
trabalho?

2) O que vocé percebe como facilitador ou dificultador ao trabalho do enfermeiro no
controle das arboviroses?

3) O que vocé considera como determinante para prevencdo de epidemias de

arboviroses?
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APENDICE B

S ciéenciasda

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Titulo do Artigo: A importéancia do trabalho do enfermeiro da atencéo bésica frente a ameaca

epidémica de arboviroses
Prezado Sr. (a),

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo é: discutir a
importancia do trabalho do enfermeiro na atencdo basica para controle epidémico de
arboviroses. Vocé foi selecionado (a) porque € enfermeiro (a), que atua em uma Estratégia de
Saude da Familia, com experiéncia minima de um ano e com vivéncias no trabalho de
prevencdo e controle de epidemias de arboviroses.

A sua participacdo nesse estudo consiste em responder a uma entrevista, realizada em
data e hora pré-determinada de escolha do participante. A entrevista sera gravada e, seu
contetdo alocado em local sigiloso e descartado em um periodo de 5 anos. N&o sera exigida
nenhuma forma de identificacdo de vocé, convidado, durante a realizacdo da entrevista.

Sua participacdo é muito importante e VOLUNTARIA. Vocé ndo tera nenhum gasto
e também ndo receberd nenhum pagamento por participar desse estudo.

As informac0es obtidas nesse estudo serdo confidenciais, sendo assegurado o sigilo
sobre sua participacdo, quando da apresentacdo dos resultados em publicacdo cientifica ou
educativa, uma vez que os resultados serdo sempre apresentados como retrato de um grupo e
ndo de uma pessoa. Vocé podera se recusar a participar ou a responder algumas das questdes a
qualquer momento, ndo havendo nenhum prejuizo pessoal se esta for a sua deciséo.

A realizacdo dessa pesquisa ndo apresenta nenhum risco ou desconforto direto da
participacdo do sujeito.

Os resultados dessa pesquisa servirdo para promover uma discussdo reflexiva acerca
da importéncia do trabalho do enfermeiro na prevencdo de epidemias de arboviroses,
possibilitando maiores compreensdes acerca desse tema.

Vocé recebera uma cépia deste termo onde consta o telefone do pesquisador
responsavel, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a

qualquer momento.
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Pesquisador responsavel: Mariane Reis dos Santos
Telefone: (31) 98717-4998

Este estudo foi autorizado pela Secretaria Municipal de Saude de Sete Lagoas, sendo
orientado pela Prof.2 Fernanda Amaral Rezende, que podera ser contatada em caso de
questdes éticas, pelo telefone (31) 9 9993-2516 ou e-mail feamaralresende@gmail.com.

Declaro estar ciente de todo o contelido deste termo e dou meu consentimento de
LIVRE e ESPONTANEA vontade para participar deste estudo.

Nome do participante

Assinatura do participante/Data

Obrigado pela sua colaboragéo e por merecer sua confianca.

Mariane Reis dos Santos



