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RESUMO 

 

Introdução: As arboviroses se referem às doenças causadas pelos arbovírus, cuja 

transmissão é realizada por artrópodes hematófagos. Dentre as arboviroses mais 

conhecidas, temos a Dengue, a Zika e a Chikungunya. Apesar de sua distribuição 

desigual no território nacional, em Florianópolis, a Dengue  passa a se configurar como 

emergência em saúde pública e epidemia no ano de 2022. Método: Trata-se de uma 

pesquisa qualitativa descritiva exploratória, com objetivo de conhecer as percepções 

das lideranças de movimentos sociais de Florianópolis acerca das arboviroses mais 

comuns (Dengue, Zika e Chikungunya). A coleta de dados foi realizada por entrevistas 

semiestruturadas e contou com a participação de 8 representantes de movimentos 

sociais dos bairros com maior número de focos de Aedes aegypti. Os dados foram 

organizados e analisados de acordo com o método do Discurso do Sujeito Coletivo. A 

pesquisa seguiu todas as recomendações do comitê de ética em pesquisa.  

Resultados: Os resultados foram organizados em 4 categorias temáticas: 

Reconhecimento das arboviroses como um problema de saúde pública, Atividades 

desenvolvidas pelos movimentos no enfrentamento das Arboviroses, Ações 

partilhadas com a unidade de saúde e Desafios ao enfrentamento das arboviroses. 

Os resultados demonstram que 100% dos participantes têm compreensão sobre o 

tema  das arboviroses e a importância da educação sanitária como ação preventiva, 

as quais são desenvolvidas em parceria com as unidades de saúde. Dentre os 

desafios, foram destacados a frequência e intensidade das  fiscalizações por parte do 

setor público e a baixa adesão da comunidade no controle de arboviroses. 

Conclusão: Os resultados demonstraram que as lideranças apresentam 

conhecimento e vontade de aprimorar ações de combate junto à comunidade contra 

o vetor das arboviroses. Já a falta de  participação da população e a baixa fiscalização, 

configuram como desafios constantes deste combate ao vetor.  

 

Palavras-chave: Arboviroses; Enfermagem; Movimentos Sociais. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

As arboviroses incluem doenças causadas pelos arbovírus, que são vírus que 

transmitem doenças aos homens através de artrópodes hematófagos (tanto por 

insetos quanto aracnídeos), como Dengue, Zika, febre Chikungunya e Febre Amarela 

(FIGUEIREDO; PAIVA; MORATO, 2017). 

Dentre as arboviroses cujos ciclos de replicação em partes ocorrem em insetos, 

podem se destacar a Dengue, Zika vírus e Chikungunya; em relação a estes ciclos, o 

vírus é transmitido para humanos e outros animais por meio das picadas de vetores 

(LOPES; NOSAWA; LINHARES, 2014). 

A relevância dos arbovírus na saúde pública ocorre por vários fatores, como a 

diversidade de manifestações clínicas, os fatores socioeconômicos, as dificuldades na 

implementação de medidas educativas e preventivas na sociedade e a falta de 

tratamento específico, que conduz ao tratamento apenas das manifestações clínicas 

dos casos sintomáticos (LOPES; NOSAWA; LINHARES, 2014). 

Historicamente, o início do manejo dos arbovírus se resumia à febre amarela, 

depois se estendeu à Dengue, a partir de ações para prevenir a propagação do 

mosquito vetor, Aedes aegypti, como também incluir outras medidas preventivas para 

evitar picadas desse mosquito. No setor da saúde, a prevenção é utilizada para 

designar ações precoces a uma determinada situação, pois visa prevenir a doença e 

suas consequências (SILVA; TEIXEIRA; COSTA, 2014).  

No Brasil, as arboviroses mais importantes e populares são Dengue, Zika  e 

Chikungunya, todas as três transmitidas pelo  mosquito Aedes aegypti (LOPES; 

NOSAWA; LINHARES, 2014). Embora o impacto destas doenças no território 

brasileiro ainda seja pouco divulgado, é possível um aumento de prejuízo em saúde 

pública decorrente das mesmas, o que torna importante e fundamental as pesquisas 

e investigações para planejar ações de redução de incidência (DONALISIO; FREITAS; 

von ZUBEN, 2017).  

Em Santa Catarina, segundo o relatório da Diretoria de Vigilância 

Epidemiológica de Santa Catarina (DIVE/SC) n° 17/2021, a situação epidemiológica 

de Dengue, Chikungunya e Zika vírus, com dados até a Semana Epidemiológica (SE) 

n° 25 (03 de janeiro a 26 de junho de 2021), notificou 28.513 casos de Dengue em 
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Santa Catarina. Desses, 16.174 (57%) foram confirmados (7.532 pelo critério 

laboratorial e 8.642 pelo critério clínico epidemiológico), 412 (1%) inconclusivos 

(classificação utilizada no SINAN para os casos que, após 60 dias da data de 

notificação, ainda não tiveram sua investigação encerrada), 8.158 (29%) descartados 

por apresentarem resultado negativo para Dengue e 3.769 (13%) estão sob 

investigação pelos municípios (DIVE/SC, 2021).  

Com relação à Chikungunya, foram notificados 346 casos em Santa Catarina, 

desses, 18 (5%) confirmados, 198 (57%) descartados e 130 (38%) permanecem como 

suspeitos. Foram notificados 89 casos de Zika em Santa Catarina, com 11 

inconclusivos (classificação utilizada no SINAN para os casos que, após 60 dias da 

data de notificação, ainda não tiveram sua investigação encerrada), 63 descartados e 

15 permaneceram como suspeitos.  

Em Florianópolis, segundo boletim epidemiológico DIVE/SC,  foram registrados 

5.713 focos até 26 de junho de 2021, destes, 90 casos autóctones confirmados, bem 

como 4 casos importantes (DIVE/SC, 2021). 

 Historicamente, o manejo dos casos de arboviroses é baseado  em ações para 

quebrar o ciclo de reprodução do vetor, o Aedes aegypti, bem como a realização de 

práticas preventivas contra ambientes propícios para sua proliferação e ações para 

evitar a picada do mosquito. Assim, o conceito de prevenção, na área da saúde, é 

utilizado para designar providências precoces a uma determinada situação, ou seja, 

adoção de ações no intuito de evitar ocorrência de doenças e suas consequências 

(SILVA; TEIXEIRA; COSTA, 2014). 

Diante dos atuais e contínuos surtos de arboviroses e impactos à população 

brasileira, e principalmente pelo aumento do número de casos em Santa Catarina, 

essa pesquisa traz a seguinte indagação: Quais as percepções dos movimentos 

sociais de Florianópolis sobre as arboviroses: Dengue, Chikungunya e Zika? 

Neste sentido, o presente estudo se justifica sob o ponto de vista sócio-sanitário 

e epidemiológico face à situação de emergência em saúde pública assumida pela 

Dengue em Florianópolis e pela confirmação da situação epidêmica no município no 

Decreto nº 23.790, de 12 de abril de 2022. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 GERAL 

 

Conhecer as percepções de lideranças comunitárias sobre as arboviroses 

(Dengue, Zika e Chikungunya)  no município de Florianópolis. 

 

2.2 ESPECÍFICOS  

 

Fazer levantamento dos bairros com maior número de focos de Aedes aegypti 

no município; 

Identificar os movimentos sociais presentes nos bairros com maior número de 

focos; 

Descrever as percepções e ações institucionais e comunitárias relacionadas às 

arboviroses. 

 

 

 

 

 

  



16 
 

 

 

3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1 ARBOVIROSES NO BRASIL 

 

Arbovirose refere-se a um vírus que é transmitido por uma categoria de insetos 

denominada de artrópodes. No entanto, é uma doença que de forma cultural e popular 

é conhecida como “doenças transmitidas por mosquitos” (VALLE et al, 2021). 

No Brasil, há registros que o primeiro surto de Dengue foi descrito na capital do 

estado de Roraima, em Boa Vista, em meados de 1981 e início de 1982. Os casos 

foram inicialmente considerados como rubéola e após estudo entomológico verificou-

se tratar-se de Dengue, pois durante o estudo foi possível detectar a presença e 

dispersão do vetor Aedes aegypti na região (OSANAI, 1983).  

O controle do surto foi possível com a realização de medidas locais e, 

principalmente, com o controle da proliferação do vetor, permitindo assim a não 

disseminação para outras regiões (NOGUEIRA et al, 2007). No entanto, no ano de 

1986 inicia-se um processo de circulação viral partindo do estado do Rio de Janeiro 

para outros estados brasileiros, o que resultou em um grave problema de saúde 

pública (NOGUEIRA et al, 2007). 

A Dengue apresenta quatro tipos de sorotipos conhecidos, e, destes, o quadro 

clínico pode apresentar desde uma infecção assintomática até quadros mais críticos. 

Em 90% dos casos, a doença se apresenta de forma autolimitada, ocorrendo casos 

de manifestações clínicas leves; no entanto, há casos em que sua apresentação se 

dá por febre de intensidades variáveis, dores de cabeça, dores nas articulações, dores 

musculares e episódios de vômitos, havendo a possibilidade de manifestações 

hemorrágicas de pouca gravidade em pele, narinas e gengivas durante a fase febril, 

estas de forma mais rara (KALAYANAROOJ et al, 1997). 

O vírus Chikungunya foi inicialmente estudado em 1952, na região da 

Tanzânia. Seu nome deriva do Makonde, um dos idiomas falados no país, que 

significa "aqueles que se dobram". A origem se dá pela aparência dos que sofrem com 

a doença, que se apresentam com uma postura encurvada por conta da artralgia, que 

é uma característica marcante da doença (BRASIL, 2017b). No Brasil, foram 
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confirmados os primeiros casos de transmissão autóctone no segundo semestre de 

2014 (VALLE, PIMENTA, CUNHA, 2015; BRASIL, 2017b). 

 A Chikungunya é uma doença que pode evoluir de fases agudas até a fase 

crônica, podendo persistir mais de três meses, apresentando inicialmente sintomas 

como a febre no seu estágio agudo, dores musculares, dores de cabeça, náuseas, 

fadiga, exantema e o principal sintoma as dores articulares, muitas vezes 

acompanhadas de edema. Em média, mais de 60% dos casos apresentam infecção 

sintomática (BRASIL, 2017b). 

A Zika vírus apresenta sinais e sintomas que incluem artralgia, edema das 

extremidades, febre moderada, erupções maculopapulares frequentemente 

pruriginosas, dores de cabeça, dor retro orbitária, conjuntivite não purulenta, vertigem, 

mialgia e distúrbio digestivo. As primeiras aparições ocorreram no início do ano de 

2015, na cidade de Natal, estado do Rio Grande do Norte (ZANLUCA et al., 2015). No 

mesmo ano, o número de casos de microcefalia em Pernambuco aumentou e a 

relação entre microcefalia e infecção pelo vírus Zika foi posteriormente confirmada. 

(BRASIL, 2017a). 

Diante disso, com a disseminação local do Zika vírus no país em 2015, 

evidenciando a possibilidade de epidemias e surtos pelos três vírus (Dengue, Zika e 

Chikungunya) de forma simultânea (BRASIL, 2016), tornou-se evidente e fundamental 

a elaboração e avaliação das estratégias implementadas, bem como a adequação do 

sistema público e privado de saúde, visando diminuir os impactos das epidemias 

(SILVA et al, 2018). 

O Boletim Epidemiológico 45 - Monitoramento dos casos de arboviroses 

urbanas causados por vírus transmitidos pelo mosquito Aedes (Dengue, Chikungunya 

e Zika), semanas epidemiológicas 1 a 48, 2021, informou sobre as notificações 

ocorridas referentes a Dengue, entre as semanas epidemiológicas (SE) 1 e 48 

(3/1/2021 a 4/12/2021)Dengue. Foram confirmados 230 óbitos por Dengue, e os 

estados que apresentaram o maior número de óbitos foram São Paulo (58), Paraná 

(28), Goiás (21), Ceará (19), Mato Grosso do Sul (13) e Distrito Federal (12).  Esses 

resultados mostram que o Estado de Santa Catarina, localizado no Sul do Brasil, não 

apresentou nenhum óbito relacionado à Dengue. 

A distribuição do mosquito vetor no País pode ser observado na tabela 1. 
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Tabela 1 – Número de casos prováveis e taxa de incidência (/100 mil hab.) de 

Dengue, Chikungunya até a SE 48, e Zika até a SE 45, por região e UF, Brasil, 2021. 

 
Fonte: Sinan Online (banco atualizado em 15/3/2021). Sinan Net (banco atualizado em 27/2/2021). 1 
Dados consolidados do Sinan Online e e-SUS Vigilância em Saúde atualizado em 8/3/2021 – Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) (população estimada em 1/7/2020). Dados sujeitos à 
alteração. 
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O cenário da distribuição do mosquito vetor no Estado de Santa Catarina, na 

região Sul do País, como pode ser observado na tabela 1, revela que o estado 

apresentou o segundo maior número de casos (19.807) e a segunda maior taxa de 

incidência (269,9) de Dengue da região Sul. A elevada incidência de Dengue no 

estado de Santa Catarina mostra a relevância em adotar medidas de controle e 

prevenção das arboviroses, nessa perspectiva a ação dos movimentos populares se 

faz necessária para o enfrentamento das arboviroses urbanas.  

Nos últimos anos, a capital Florianópolis registrou um aumento significativo no 

número de casos de Dengue e uma mudança no cenário epidemiológico. De 2010 a 

2018, os casos registrados eram em sua maioria importados, a partir de 2019 a cidade 

começou a enfrentar uma gradativa ampliação dos casos autóctones. Apesar de ser 

transmitido pelo mesmo vetor, não foram observados casos de Zika, e os casos de 

Chikungunya foram episódicos a partir de 2018 - em 5 anos foram registrados 3 casos. 

 

Gráfico 1 - Série  Histórica de Casos de Dengue (2010-2022), Florianópolis.

 
Fonte: Sala de situação GVE, Indicadores do Contrato Organizativo da Ação Pública da Saúde 

(COAP). *Atualizado 26/04/2022. 

        

3.2 MOVIMENTOS SOCIAIS 
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 Os movimentos sociais são definidos por Gohn (2011) como ações coletivas 

de caráter sociopolítico e cultural que viabilizam formas distintas de a população se 

organizar e expressar suas demandas. Concretamente, as estratégias variam da 

simples denúncia, passando pela pressão direta (mobilizações, marchas, 

concentrações, passeatas, distúrbios à ordem constituída, atos de desobediência civil, 

negociações etc.) até pressão indireta. 

Segundo Peruzzo (2009), há várias categorias de movimentos sociais: a partir 

da instituição que os apoia (igreja, partido, sindicato, escola etc.); das características 

da natureza humana (sexo, idade, raça e cor – como, por exemplo, o movimento de 

mulheres, dos  indígenas,  dos  negros, entre outros); de determinados problemas 

sociais (movimentos de transporte, moradia, saúde e lazer, ecológicos e pacifistas, 

incluindo defesa dos animais), entre outros.  Tais movimentos visam elevar a 

consciência, a organização e as ações das classes populares para atender aos seus 

interesses e necessidades, como melhoria da qualidade de vida por meio da obtenção 

de condições de produção e consumo de mercadorias para uso coletivo e individual 

(PERUZZO, 2007).    

Para Gerschman (2004), o movimento social pode ser entendido como o 

conjunto das novas formas de associação, independentemente do tipo de 

reivindicação e de articulação institucional que busquem alcançar, e tem como papel 

principal no encurtamento da distância entre a esfera privada e a ordem pública. A 

pauta da saúde sempre esteve presente nos movimentos populares, independente da 

reivindicação (assistência médica ou condições de vida, saneamento básico incluindo 

água tratada, esgoto, etc.). Seu aparecimento como elemento central de uma forma 

de organização popular tem início somente a partir de fins da década de 70, ficando 

conhecido posteriormente como movimento popular em saúde (MOPS). Além do 

contexto da redemocratização no país, outro fator que colaborou para a mobilização 

popular foi a crise do sistema de saúde, representada pelas intermináveis filas para 

atendimento da população pelo setor público (GERSCHMAN, 2004a, 2004b; 

MOVIMENTOS SOCIAIS E SAÚDE, 2013; WESTPHAL, 1994). 

Originalmente, o movimento popular em saúde tinha como proposta a busca 

por melhorias  da saúde pública, com o objetivo de identificar e denunciar as 

fragilidades na política pública de saúde e nos serviços de segurança social cuidados 
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médicos, exigindo junto às autoridades soluções para o atual modelo de saúde. Mais 

tarde, com o desenvolvimento e crescimento do movimento, o mesmo passou a 

coordenar e discutir política de saúde, desencadeando diversas reuniões e encontros 

por todo território nacional, resultando em propostas de melhorias para a Política 

Nacional (GERSCHMAN, 2004a, 2004b). 

Fato foi que o MOPS teve papel importante no Movimento da Reforma Sanitária 

Brasileira e na institucionalização da participação popular no SUS a partir da 

Constituição Federal de 1988 e da Lei 8142/1990 com a constituição dos conselhos 

de saúde.  Os conselhos de saúde devem atuar na formulação de estratégias e no 

controle da execução da política de saúde na instância correspondente, inclusive nos 

aspectos econômicos e financeiros, cujas decisões serão homologadas pelo chefe do 

poder legalmente constituído em cada esfera do governo (BRASIL, 1990).  

Para além da participação popular institucionalizada via conselhos de saúde, 

percebe-se a importância de se considerar como parceiros importantes no 

enfrentamento dos complexos problemas de saúde pública todos os movimentos 

sociais que convivem no território da saúde.  

A participação comunitária, segundo Acioli et al (2023), está relacionada à 

busca pela população de uma localidade específica por melhores condições de vida, 

utilizando recursos próprios.  As associações comunitárias são organizações formais, 

criadas a partir da união de ideias e objetivos comuns. Elas têm como papel a 

centralização da força dos moradores da comunidade e buscam representar, de 

maneira mais eficaz, as necessidades e anseios da localidade em que estão inseridas. 

Originam-se da participação espontânea dos moradores locais, onde cada bairro tem 

cultura, costumes e práticas próprias que influenciam na tomada de decisão, logo, a 

associação é formada por diferentes visões e concepções da realidade (DE MARCHI, 

2021). 

O reconhecimento da potência desses movimentos nas ações de saúde pública 

pode ser verificado junto à Política Nacional de Atenção Básica - 2017, quando a 

participação comunitária é reconhecida como uma diretriz da PNAB e uma atribuição 

da equipe.  
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4  METODOLOGIA 

 

4.1 TIPO DE PESQUISA 

 

Trata-se de uma pesquisa qualitativa descritiva exploratória, que tem a 

proposta de conhecer as percepções de representantes dos movimentos sociais de 

Florianópolis acerca das arboviroses Dengue, Zika e Chikungunya.  

As pesquisas qualitativas são caracterizadas pelo seu método que busca  

examinar evidências baseadas em dados verbais e/ou visuais para compreender e 

estudar um fenômeno em sua totalidade e profundidade. Sendo assim, seus 

resultados emergem de dados empíricos, coletados de forma sistemática para que 

possam ser utilizados de forma concreta e científica.  

A pesquisa exploratória permite maior familiaridade entre o pesquisador e o 

sujeito da pesquisa, pois esta apresenta-se pouco conhecida e pouco explorada. 

Nesse sentido, se não houver aspectos do problema questionado que permitam a 

adoção da visualização procedural, é necessário que o pesquisador inicie um 

processo exploratório para refinar ideias, descobrir intuições e então construir 

hipóteses. 

 

4.2 CENÁRIO DO ESTUDO 

 

O cenário estudado foi o município de Florianópolis, capital do estado de Santa 

Catarina. O município conta com 48 bairros oficiais, dentre os quais contam com 

diversas entidades de movimentos sociais. Este estudo ocorreu durante a pandemia 

do coronavírus (Sars-Cov-2) no ano de 2021 e 2022.  

Para o reconhecimento dos movimentos sociais, foram utilizadas duas 

estratégias principais: a busca de entidades ligadas à União Florianopolitana de 

Entidades Comunitárias (UFECO), que congrega 134 organizações, e a busca por 

conselhos locais de saúde vinculados ao Conselho Municipal de Saúde (CMS) de 

Florianópolis.  
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Gráfico 2 –  Entidades comunitárias de Florianópolis, segundo localização 

geográfica. 

 
Fonte: UFECO, 2020. 

 

Em relação aos conselhos locais de saúde, o município de Florianópolis conta 

com 49 centros de saúde distribuídos em 4 distritos sanitários. Atualmente existem 41 

Conselhos Locais de Saúde ativos, 4 Conselhos Distritais de saúde, 4 Conselhos 

Locais de Saúde inativos e 4 unidades de saúde que ainda não possuem conselho 

local. 

 

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA  

 

Os participantes do estudo foram representantes dos movimentos sociais de 

Florianópolis. O critério de inclusão utilizado foi: pertencer à movimento social com 

atuação em bairros com maior número de focos de Aedes aegypti. 

A seleção dos participantes se deu por amostragem não probabilística,  

SnowBall (Bola de Neve), a partir das informações disponibilizadas pelos informantes 

chave na etapa 1. A partir do contato inicial com o informante-chave que se fez através 

de entrevista, foram indicados lideranças e organizações sociais. O contato foi 
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realizado via WhatsApp. Ao término, obtivemos a participação de 08 representantes 

de movimentos sociais distribuídos em 07 bairros diferentes do município de 

Florianópolis. Apesar de estar entre os bairros com maior número de focos, tivemos 

algumas recusas por parte de representantes, verificou-se ainda que um bairro não 

tem CLS nem movimento vinculado à UFECO. Sendo assim, dos 10 bairros 

elencados, obtivemos a participação de apenas 07 bairros, com um total de 08 

entrevistados.  

 A coleta de dados foi encerrada quando identificado a saturação dos dados 

durante as entrevistas.  

 

4.4 COLETA DE DADOS 

 

A coleta de dados foi realizada em 3 etapas, para possibilitar o alcance dos 

objetivos do estudo. A etapa 1 consistiu na busca e mapeamento dos movimentos 

sociais de Florianópolis. Nessa etapa os informantes chave foram a UFECO e o CMS.  

A segunda etapa da coleta de dados consistiu na análise documental dos  

boletins de Vigilância entomológica do Aedes aegypti e situação epidemiológica de 

Dengue, febre Chikungunya e Zika vírus em Florianópolis - SC. Foi utilizado o Boletim 

Informativo Semanal de 20 de dezembro de 2021 como marco inicial, o que 

possibilitou a identificação dos bairros com maior número de focos.  Essa etapa foi 

fundamental para a elaboração do mapa de focos de Florianópolis e a partir daí a 

identificação dos movimentos sociais para a realização da entrevista (etapa 3). A partir 

desse levantamento foram selecionados intencionalmente os 10 bairros com o maior 

número de focos.  

Na terceira etapa, a coleta de dados foi realizada através de entrevistas 

semiestruturadas (apêndice 1), realizadas de forma presencial ou via remota, 

conforme decisão do participante, com suporte do aplicativo gratuito do Google Meet.  

Foram utilizados telefones pessoais como facilitadores desta aproximação. 

Durante a entrevista, foi realizada a leitura do termo de consentimento livre e 

esclarecido (TCLE), o qual foi enviado aos participantes de forma digital. As 

entrevistas foram realizadas entre os meses de Janeiro e Julho de 2022.  
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4.5 ANÁLISE DE DADOS 

 

Os dados obtidos nas entrevistas foram analisados sob a ótica da metodologia 

do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). Segundo Lefevre e Lefevre (2014), essa 

metodologia se utiliza das representações sociais e o senso comum apontados na 

manifestação, fala e posicionamentos de um indivíduo. Desta forma, o Discurso do 

Sujeito Coletivo torna possível agrupamentos de pensamentos, ideias e/ou opiniões 

individuais sobre um assunto em específico (LEFEVRE; LEFEVRE, 2014). Com a 

utilização deste método, obtém-se uma opinião coletiva construída através de 

respostas individuais. Ao analisar as respostas, são elencadas Expressões-Chave, 

que apresentam conteúdo de grande valia, onde é perceptível o elemento coletivo nas 

falas individuais. Desta forma, através das Expressões-Chaves, é possível elaborar o 

texto do Discurso do Sujeito Coletivo, de modo a utilizar a primeira pessoa nesta 

elaboração. Assim, o pensamento do grupo aparece como um discurso individual. 

(LEFEVRE; CRESTANA; CORNETTA, 2003). A análise de dados foi realizada 

utilizando o programa Microsoft Word, seguindo as etapas do método para a 

construção do discurso do sujeito coletivo (DSC).  

A partir das respostas obtidas, destacaram-se expressões-chave, que foram 

agrupadas por ideia central, que por sua vez deram origem aos discursos coletivos.  

 

4.6 CUIDADOS ÉTICOS  

 

Os princípios de ética e honestidade garantidos na resolução da Comissão 

Nacional de Saúde, aplicada às ciências humanas e sociais (CNS), nº 510, de 7 de 

abril de 2016 serão seguidos no desenvolvimento desta pesquisa. Por integrar o 

Projeto Arbocontol: ArboControl: Gestão da informação, educação e comunicação no 

controle das arboviroses Dengue, Zika e Chikungunya, foi utilizado o parecer emitido 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), conforme apêndice 3 deste documento. 

Como preconizado nos direitos acima citados, a todos os participantes foi garantido o 

anonimato, bem como assegurado o direito à desistência a qualquer momento no 

decorrer desta pesquisa, assim como o direito a não responder qualquer pergunta que 

lhes trouxesse desconforto ou insatisfação.  
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A todos os participantes foram disponibilizados e explicitado o TCLE (apêndice 

01) no início de cada entrevista, orientando quanto ao método e objetivos da pesquisa. 

Após concordância com os termos da pesquisa, foi enviado uma via do TCLE assinado 

para cada participante, salientando que a pesquisadora estava à disposição para 

eventuais esclarecimentos a quaisquer dúvidas referentes aos termos da pesquisa.  

Os materiais e dados obtidos serão arquivados e guardados sob responsabilidade da 

pesquisadora por cinco anos, sendo, após esse prazo, destruídos. Tais dados serão 

utilizados única e exclusivamente para fins acadêmicos, como apresentações em 

eventos científicos, publicação em revistas científicas. 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Os resultados desta pesquisa serão apresentados no formato de um 

manuscrito, seguindo a Instrução Normativa para apresentação de Trabalho de 

Conclusão de Curso (TCC), do Curso de Graduação em Enfermagem da Universidade 

Federal de Santa Catarina. 

Apesar de constituir parte dos resultados, optamos por não incluir no 

manuscrito o mapa de focos e a série histórica de focos em Florianópolis. Contudo, 

essas informações foram fundamentais para que pudéssemos proceder às entrevistas 

junto aos movimentos sociais. 

 

5.1 MAPA DE FOCOS DE FLORIANÓPOLIS 

 

A partir da análise dos boletins informativos de 20 de dezembro de 2021 do 

Aedes aegypti e situação epidemiológica de Dengue, febre Chikungunya e Zika vírus 

em Florianópolis, foi possível identificar os bairros de maiores focos de Aedes no 

município.   

 

Tabela 2 –  Bairros com maior foco de mosquito Aedes em Florianópolis, dez 2021. 

 Bairro  Número de focos por bairro:  Distrito Sanitário 

1 Rio Vermelho  474 norte 

2 Centro  451 centro 

3 Capivari  401 norte 

4 Ingleses  361 norte 

5 Canasvieiras  288 norte 

6 Capoeiras 283 continente 

7 Itacorubi  281 centro 

8 Trindade 221 centro 
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9 Agronômica 215 centro 

10 Barra da Lagoa  187 norte 

Fonte: Boletim Informativo Semanal 20 de dezembro de 2021  Centro de Controle de Zoonoses - 
CCZ. 

 

Os dados analisados demonstram que entre os 10 bairros com maior número 

de focos, 50% estão localizados no distrito sanitário norte, 40% no distrito centro e 

10% no distrito continente.  

Apesar da análise ser pontual no quadro anterior, quando analisamos a série 

histórica do número de focos percebemos a manutenção da tendência de maior 

número de focos nos bairros do norte da ilha.  

 

Gráfico 3 – Série Histórica do número de focos de Aedes aegypti (2022) segundo 

bairro em Florianópolis. 

 
Fonte: Boletim Informativo Semanal Centro de Controle de Zoonoses - CCZ. 

 

A variação dos bairros apontados entre os 10 com maior número de focos sofre 

influência dos fatores: controle de armadilhas, visitas realizadas no período, entre 

outros. Contudo, independente do bairro analisado, percebe-se uma ampliação 

gradativa no número de focos nos bairros de Florianópolis, demonstrando uma 
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tendência de crescimento, o que reforça a importância da discussão do tema junto aos 

movimentos sociais. 

5.2 MANUSCRITO 

 

O papel dos Movimentos Sociais para enfrentamento das arboviroses   

 

RESUMO 

 

Contextualização: As arboviroses são doenças causadas por um arbovírus. Essas 

doenças são motivos de grandes preocupações em saúde pública mundial e dentre 

os arbovírus mais importantes para a saúde humana estão os transmitidos por 

culicídeos, especialmente dos gêneros Culex e Aedes. Objetivo: conhecer as 

percepções e práticas dos Movimentos Sociais frente o combate às arboviroses 

(Dengue, Zika e Chikungunya). Metodologia: Trata-se de uma pesquisa qualitativa 

descritiva exploratória, que teve como participantes 8 lideranças comunitárias dos 

bairros com maior número de focos do Aedes. Os dados foram levantados por 

entrevistas semiestruturadas realizadas em formato remoto via Google Meet e 

analisadas segundo a técnica do discurso do sujeito coletivo e deram origem a 4 

categorias temáticas.  Resultados: Os resultados foram organizados em 4 categorias 

temáticas: Reconhecimento das arboviroses como um problema de saúde pública, 

Atividades desenvolvidas pelos movimentos no enfrentamento das Arboviroses, Ações 

partilhadas com a unidade de saúde e Desafios ao enfrentamento das arboviroses. 

Observou-se que os participantes apresentaram conhecimento satisfatório acerca da 

temática das arboviroses. Foram identificadas algumas  fragilidades, sendo citadas a 

precariedade de fiscalização por parte do setor público e a baixa participação popular 

em ações de educação e combate às arboviroses. Conclusão: Os resultados apontam 

satisfatório conhecimento por parte das lideranças e apresentam vontade de 

aprimoramento das ações desenvolvidas pelas mesmas junto à comunidade contra o 

vetor das arboviroses.  

 

Palavras–chave: Arboviroses; Comunicação; Educação em Saúde; Enfermagem; 

Movimentos Sociais. 
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 INTRODUÇÃO 

 

Os arbovírus são causadores de doenças conhecidas como as arboviroses, 

que são causadas por vírus que se espalham entre humanos através da picada de 

artrópodes sugadores de sangue, como os mosquitos. Essas doenças são causa de 

grande preocupação para a saúde pública mundial. As arboviroses mais importantes 

com relação a prejuízos à saúde são transmitidas por Culicidae, principalmente Culex 

e Aedes, embora também existam arboviroses transmitidas por outros artrópodes 

como os mosquitos Flebotomíneos e carrapatos (DONALISIO; FREITAS; VON 

ZUBEN, 2017). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) destaca que a Dengue é a principal 

arbovirose que afeta o ser humano, sendo considerada uma importante questão de 

saúde pública, principalmente nos países em desenvolvimento como o Brasil. Por todo 

o  continente americano circulam quatro sorotipos do vírus da Dengue (DENV-1, 

DENV-2, DENV-3 e DENV- 4), o que aumenta ainda mais a probabilidade de contrair 

a doença, ou seja, o aumento da incidência de infecção por qualquer sorotipo 

circulante na região (ANDRADE; CALDAS; JÚNIOR, 2021). 

O panorama epidemiológico nacional mostra que as arboviroses mais 

circulantes são Dengue, Chikungunya, Zika, febre amarela urbana, dentre outras 

arboviroses com alto potencial de transmissão nacional. É importante ressaltar que as 

fêmeas adultas de Aedes aegypti são as transmissoras e, assim, as causadoras 

dessas doenças. Essas epidemias têm impacto tanto na morbidade quanto na 

mortalidade, portanto, sendo elas disseminadas afetando grandes populações, as 

arboviroses apresentam efeitos exacerbados, envolvendo casos graves e impacto nos 

serviços de saúde, principalmente na ausência de tratamentos específicos, programas 

de imunização em massa e medidas efetivas de prevenção e controle (DONALISIO; 

FREITAS; VON ZUBEN, 2017). 

Vale ressaltar que o Brasil possui uma precária infraestrutura de saneamento 

básico, o que aumenta as chances de transmissão de arboviroses; outro fator 

importante é o difícil acesso à água potável em algumas partes do país, exigindo, 
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portanto, o armazenamento da água em tanques ou mesmo em recipientes 

improvisados temporários, constituindo, assim, criadouros propícios para o mosquito 

Aedes aegypti. Neste caso, as arboviroses estão associadas tanto à falta de 

informação e educação em saúde da população, quanto à infraestrutura urbana 

instável ou mesmo inexistente, o que onera o sistema público de Saúde (BARBOSA 

et al., 2012). 

Para combater efetivamente as arboviroses, é de fundamental importância a  

participação de movimentos populares, com o intuito de reforçar ainda mais a 

participação popular nas ações de controle e combate aos mosquitos vetores, pois 

através da pactuação entre a população e os órgãos públicos há possibilidades de 

planejamento e engajamento de campanhas educativas efetivas que tenham impacto 

positivo na prevenção e controle da Dengue (SALES, 2008). 

Os efeitos de uma campanha educacional efetiva para redução de criadouros 

de A. aegypti, segundo Passos, Rodrigues e Dal-Fabbro (1998), são de um papel 

fundamental na educação em saúde e concluem que a mesma tem uma efetividade 

superior os produtos químicos em relação a redução dos criadouros do mosquito, 

principalmente porque gera sustentabilidade por meio da criação e permanência de 

novos hábitos. 

Deste modo, uma rede integrada de saúde-educação-população possibilita a 

formação de uma poderosa rede de combate às arboviroses, tendo como base de 

articulação os serviços de saúde e os movimentos sociais.  

Portanto, o objetivo deste trabalho foi compreender as percepções e práticas 

dos movimentos sociais em relação às arboviroses na cidade de Florianópolis. 

 

METODOLOGIA 

 

Trata-se de estudo descritivo exploratório com abordagem qualitativa O cenário 

do estudo foi o município de Florianópolis, capital de Santa Catarina.  Os participantes 

do estudo foram representantes dos movimentos sociais dos 10 bairros com maior 

número de focos do mosquito Aedes, segundo boletim informativo de dezembro de 

2021. O critério de inclusão utilizado foi: pertencer à movimento social com atuação 

em bairros com maior número de focos de Aedes aegypti. Participaram 8 
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representantes de movimentos sociais. Apesar de estar entre os bairros com maior 

número de focos, tivemos algumas recusas por parte de representantes. Verificou-se 

ainda que um bairro não tem conselho local de saúde nem movimento vinculado à 

União Florianopolitana de Entidades Comunitárias.  

A coleta de dados foi realizada através de entrevistas semiestruturadas via 

Google Meet, as quais foram gravadas e transcritas. Durante a entrevista, foi realizada 

a leitura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE),que foi enviado aos 

participantes de forma digital.  A coleta de dados foi realizada entre os meses de 

janeiro a junho de 2022.  

Os dados foram analisados de acordo com o método do Discurso do Sujeito 

Coletivo (DSC) através das respostas apresentadas durante as entrevistas. Segundo 

Lefevre e Lefevre (2014), essa metodologia se utiliza das representações sociais e o 

senso comum apontados na manifestação, fala e posicionamentos de um indivíduo. 

Desta forma, o Discurso do Sujeito Coletivo torna possível agrupamentos de 

pensamentos, ideias e/ou opiniões individuais sobre um assunto em específico. Com 

a utilização deste método, obtém-se uma opinião coletiva construída através de 

respostas individuais.   

 O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de  

Ciências da Saúde (CEP/FS) da Universidade de Brasília - UnB Parecer 3.171.817 e 

obedeceu aos aspectos éticos que envolvem a pesquisa com seres humanos 

conforme preconizado pela Resolução nº466/12 do Conselho Nacional de Saúde.  

 

RESULTADOS 

 

 Os movimentos sociais são importantes atores nas ações de saúde na 

comunidade, em especial ações que precisam ser realizadas sistematicamente, como 

é o caso do enfrentamento das arboviroses. A seguir apresentaremos os resultados 

obtidos a partir das entrevistas, que foram organizados nas seguintes categorias 

temáticas:  

 

Caracterização dos participantes  
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Os participantes desta pesquisa foram lideranças do movimento social do 

município de Florianópolis. As idades variaram de 24 e 63 anos, sendo que 100% das 

pessoas residem no bairro de sua entidade, 50% possuem ensino superior, 37,5% 

possuem ensino médio completo e 12,5% possuem ensino superior incompleto, tendo 

como tempo de atuação no movimento social entre 2 e 12 anos.   

 

Reconhecimento das arboviroses como um problema de saúde pública 

 

Perguntado sobre as arboviroses, os participantes reconheciam o mosquito 

(Aedes aegypti) como um fator de risco à saúde e demonstravam conhecimento da 

presença de focos em seus respectivos bairros; contudo, os discursos revelaram que 

eles não imaginavam a possibilidade de uma epidemia de Dengue na cidade (DSC 1 

e DSC 2). 

 

“Sim, há anos a gente ouve falar da Dengue. Nas reuniões da entidade, nos boletins 

epidemiológicos da vigilância. Nas nossas reuniões,  tem a apresentação dos dados da unidade de 

saúde… então sempre é falado um pouco sobre isso também. Todos os bairros têm, uns têm mais 

outros tem menos, eu tenho conhecimento de que algumas regiões tiveram  essa questão, não um 

foco muito grande, mas um foco pequeno que foi sanado, resolvido. Nesses dois anos (de pandemia) 

a vigilância já passou uma vez, eles não têm um contingente suficiente para fazer essas visitas. Tento 

cuidar o máximo possível para não contribuir com os mosquitos, mas não adianta se as pessoas não 

fizerem, não olharem seus terrenos…” 

(DSC1)  

 

“A gente não imaginava que fosse dar uma epidemia aqui em Florianópolis, pensava que era lá pro 

Rio de Janeiro, para aquela região lá…”  

(DSC2) 

 

Apesar de reconhecer o mosquito como vetor, há falas revelando ainda a pouca 

divulgação do nome científico, Aedes aegypti, e da possibilidade de transmissão 

de outras doenças. 

 

“Essa é uma temática que ouço desde o meu tempo de escola, nessas divulgações do governo 

sempre se falava muito do mosquito da Dengue. não se falava muito como AEDES AEGYPTI, que ele 

transmite outras doenças não somente a Dengue. A Zika quando deu o "Boom" das crianças com 

microcefalia e a Chikungunya é a que menos se ouve falar dessas três”. 

(DSC3) 
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Para os participantes, apesar da grande mídia, as informações relevantes 

sobre a temática são na maioria das vezes obtidas através do centro de saúde e do 

conselho local de saúde.  

 

“ Por todos os meios, principalmente em contato com o pessoal lá do centro de saúde. Os membros 

do conselho local são “os segundos” a tomar conhecimento, primeiro a própria equipe da saúde 

através do controle de fiscalização específico. Então, se participa no conselho local já fica sabendo. 

Na reunião, quando tomamos conhecimento, já se desencadeia atividades para divulgação e até 

mesmo a parte preventiva (limpeza)”. 

(DSC4) 

 

Atividades desenvolvidas pelos movimentos no enfrentamento das Arboviroses 

 

Ao questionarmos com relação às ações desenvolvidas para o controle do mosquito, 

os participantes mencionam ter momentos de conversa com os moradores em parceria com 

a Vigilância Epidemiológica e ações no bairro de disseminação de informações (DSC 5 e 6). 

 

“A gente sempre trocava uma ideia com os moradores de como fazer para ajudar nesse sentido. A 

gente faz campanhas na comunidade de divulgação, de conscientização das pessoas, para não 

acumularem lixo, vasinho com água... O Conselho Municipal forneceu folders para que fosse 

repassado informações sobre o Aedes aegypti,  para que fosse esclarecido a respeito do mosquito, 

de como ele se reproduz, de como ele é, e que ele pode estar às vezes nos lugares onde as pessoas 

não pensam que ele está”. (DSC 5) 

 

“Antes da pandemia, a Vigilância Epidemiológica fez um trabalho para mostrar a situação em cada 

bairro, para ter uma ideia de como está  toda a cidade. Agora com o retorno das atividades deve 

voltar a ter uma ideia de como é que está novamente a situação dos bairros e da cidade. Importante 

retornar o projeto, a Vigilância contacta o Centro de Saúde e solicita uma reunião para tratar da 

Dengue” (DSC 6)    

 

As lideranças pontuaram uma questão importante com relação à distribuição dos 

materiais digitais, tendo como objetivo o maior alcance da população e a parceria com a UBS 

e o baixo custeio de produção e distribuição desse material (DSC 7). 

 

“A proposta é aumentar a divulgação de materiais dentro da unidade de saúde e pelo WhatsApp das 

equipes, assim a distribuição do material é muito maior e também é uma forma de diminuição de 

produção de resíduos como o papel. É uma forma mais acessível financeiramente e não tem gastos 

de impressão. Não tem problema colocar avisos, cartazes... essas coisas a gente sempre tá a 

disposição pra fazer.” (DSC 7)  

 

Por outro lado, obtivemos também a preocupação sobre a realização de 

eventos no período da pandemia pela COVID-19, o que ainda é um potencial 
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fragilizador, na interpretação de uma das lideranças participantes, para a realização 

de atividades e ações presenciais (DSC 8). 

 

“Talvez, pois tudo depende de como ficará com relação a pandemia, mas sem planejamento até o 

momento.” 

(DSC 8) 

 

Ações partilhadas com a unidade de saúde  

 

Sobre a interação entre a unidade básica de saúde e os movimentos sociais, 

as lideranças têm na unidade um local de aporte de orientação e informação segura 

sobre a temática da Dengue (DSC 9).  

 

 Nas unidades, sempre tem folders a respeito disso, a unidade de saúde  vai nas escolas também e 
realiza atividades a respeito disso também, é pelo programa de saúde na escola, então a gente 

sempre tem na escola também essa parte.” 
(DSC 9)  

 

Na atual situação de saúde pública em que o mundo se encontra, a fala dos 

participantes com relação à baixa divulgação de materiais e ações a respeito da 

Dengue e demais arboviroses tem sido percebido como uma grande perda, por 

prejudicar o combate à Dengue (DSC10).  

 

“Nesse momento, a unidade tem compartilhado material mais relacionado à covid. Mais para frente 

será necessário estabelecer um apoio novamente para Dengue.” 

(DSC 10) 

 

Desafios ao enfrentamento das arboviroses 

 

A Dengue, assim como outras arboviroses, tem impacto importante na saúde 

pública e historicamente exige atenção e empenho para o seu combate e controle; 

dito isso, ao questionarmos as lideranças com relação aos desafios no combate das 

arboviroses, é apresentada de forma concisa a fragilidade de atuação do poder público 

com relação ao apoio e investimento nas ações foram pontuados (DSC11).  

 

“A atuação do serviço de saúde poderia ser mais ampla e intensificada, mas infelizmente com a 

questão da pandemia da COVID-19, acaba ficando para trás as demais demandas de saúde. Há uma 

quantidade pequena de agentes de endemias em Florianópolis, a fiscalização também acaba sendo 

pouco efetiva e juntando com a baixa investida na conscientização e divulgação de materiais sobre a 
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Dengue, isso tudo acaba por prejudicar bastante na atuação da unidade e na luta contra a Dengue. 

(DSC 11) 

 

Outros participantes pontuam a atuação da vigilância sanitária 

 
“A vigilância só atua de verdade quando há um risco iminente de infestação. Quando o bairro já está 

crítico, a vigilância vem e chama a unidade e os movimentos para atuar na conscientização. Mas  não 

é uma atuação tão forte, não é contínua.”   

  (DSC 12) 

 

No que diz respeito ao enfrentamento, mencionam a importância da educação 

de base, ações em escolas e de forma a alcançar todos da comunidade. A educação 

como forma de prevenção (DSC 13). 

 

“Entra no quesito educação da população. As pessoas não têm educação. Você vê em terreno 

baldio, pneu, geladeira, fogão, vê carro abandonado, tudo isso é foco de mosquito. Então, se a gente 

trabalhar lá no iniciozinho nas creches nas escolas… vai estar prevenindo.” (DSC 13) 

 

 

Ainda referente aos desafios e enfrentamentos, os participantes mencionam a 

importância de capacitação e atualização dos profissionais de saúde que realizam os 

atendimentos à população (DSC 14). 

 

“Nas reuniões da unidade básica sempre se discute o aumento de casos. Aí é importante pensar na 

importância da capacitação dos profissionais, no cuidado que tem que ter ao examinar o paciente” 

(DSC 14). 

 

Discussão 

 

 Com os resultados alcançados é perceptível o conhecimento das lideranças 

acerca da temática das arboviroses, principalmente no que se refere à Dengue, como 

mencionado do DSC 1. 

O domínio das necessidades que as lideranças têm referentes às suas 

comunidades corrobora com o que apresenta GERSCHMAN (2004), que considera 

que o Movimento Popular em Saúde (MPS) um eixo de atuação fundamental na luta 

e construção das políticas de saúde, por justamente apresentar grande conhecimento 

das demandas e necessidades de suas áreas de atuação, e ao ter esse domínio passa 

ter uma atuação e mobilização com relação a busca por melhorias, se fazendo ser 
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visto e ouvido pelas entidades de luta e representação como nos conselhos locais de 

saúde, e assim “pressionando” o poder público a olhar para essa comunidade.  

Mesmo que por muitos anos a pauta da Dengue estivesse nas agendas de 

debates de saúde pública, é uma surpresa, segundo os participantes, estarmos 

vivenciando uma epidemia no município como mencionado no DSC 2. Segundo 

BORGES (2001), a Dengue tem gerado epidemias em diversas regiões tropicais, 

apresentando um padrão de intervalos de 10 a 40 anos, que nos últimos 15 anos vem 

se intensificando e se propagando pelos países tropicais do sul do Pacífico, África 

Oriental e América Latina de forma rápida e intensa.   

Os participantes apresentam uma fragilidade em relação às atividades de 

divulgação por parte do poder público, quando pouco se fala que o Aedes aegypti 

também é um vetor importante de outras arboviroses como a Zika e a Chikungunya 

(DSC3). A efetiva ação contra o mosquito Aedes aegypti vem através das ações de 

campanhas de educação em saúde, onde é possível a disseminação de informação 

segura às comunidades sobre a doença e principalmente formas de combatê-la,  

através do uso das mídias publicitárias, campanhas nacionais, regionais e locais 

(BRASIL, 2009).    

A importância da participação em conjunto com a UBS, no combate à Dengue, 

é vista pelas lideranças como uma das principais ações em prol da comunidade, como 

mencionado no DSC 4 e 9, a principal fonte de informação sobre combate e prevenção 

vem da UBS, através do CLS, em parceria com a Vigilância Epidemiológica.  

De acordo com Colazo (2016), a Unidade Básica de Saúde tem um papel 

fundamental no controle da Dengue, desenvolvendo ações de promoção, prevenção 

e atenção ao doente. As equipes devem desempenhar atividades relacionadas à 

educação em saúde, observação dos domicílios e espaço comunitário e orientar sobre 

a remoção e destruição de possíveis criadouros do mosquito.  

Diferentes tecnologias têm sido desenvolvidas e utilizadas como alternativas 

viáveis e sustentáveis no controle do Aedes aegypti, utilizando-se diferentes 

mecanismos de ação, como mídias sociais, grupos de WhatsApp, folders digitais e 

encontros para disseminação de conteúdo acessível à população para auxílio do 

controle populacional dos mosquitos. Tais afirmações estão presentes nas colocações 

dos participantes nos DSC 5, 6 e 7, onde é possível observar a importância de redes 
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de comunicação com cada membro da comunidade de forma acessível. Segundo  

BARBOSA (2011), não pode haver cidadania por completo sem que haja apropriação 

por parte dos sujeitos das tecnologias da informação e da comunicação, portanto, a 

integração destas mídias aos processos educacionais em todos os níveis e 

modalidades é fundamental.  

Em uma observação muito pertinente ao momento que o mundo está inserido 

(a pandemia da COVID-19), a fala de alguns dos participantes apresenta uma 

valorização da utilização dos meios digitais em vista da importância da manutenção 

de distanciamento social visando a segurança coletiva, conforme mencionado no DSC 

8. O Conselho Nacional de Saúde (2022) recomenda o distanciamento físico como 

uma das medidas não farmacológicas de prevenção e controle da pandemia, sendo 

assim um importante medida a ser pensada. 

Em relação à situação emergencial do país com a COVID-19, há uma visível 

baixa divulgação e fiscalização por parte do poder público da temática da Dengue, 

pois a prioridade de saúde pública no momento é a pandemia. Dito isso, a percepção 

das lideranças é que há uma grande perda, pois ao priorizar quase que por completo 

apenas a demanda da COVID-19, abre-se precedente para o aumento considerável 

de focos de Dengue futuramente. Conforme descrito no DSC10, se reconhece a 

necessidade de retomar as campanhas de mídia e rádio para conscientização da 

população, buscando prevenir futuras situações emergenciais.  

Nesse sentido, segundo Medina et al. (2020), a reorganização dos serviços de 

Atenção Primária de Saúde para, simultaneamente, enfrentar a epidemia e manter a 

oferta regular de suas ações, seja referente a Dengue ou demais ofertas de serviços, 

é fundamental. E reforça que, mesmo reconhecendo as diversas fragilidades de 

atuação das equipes, a Estratégia Saúde da Família (ESF) é o modelo mais adequado 

por seus atributos de responsabilidade territorial e orientação comunitária, para apoiar 

as populações pois, mais do que nunca, é preciso manter o contato e o vínculo das 

pessoas com os profissionais, responsáveis pelo cuidado à saúde (MEDINA et al., 

2020). 

Assim, a responsabilidade do poder público em buscar ações, juntamente com 

os movimentos sociais, que efetivamente possibilitem o combate à Dengue é 
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indispensável. Nos DSC 11 e 12, as fragilidades de ações por parte do poder público 

e dos serviços de saúde aparecem como uma questão que deve ser fortalecida.  

Mafra (2011) apresenta a responsabilidade do poder público no controle da 

Dengue. Para o autor, o Estado concentra-se em políticas de mobilização social, 

convidando o cidadão a tornar-se um agente participativo na “guerra” contra a Dengue, 

mas de contraponto deixa evidente o baixo empenho no seu dever de oferecer 

condições estruturais para o combate à doença, como oferecer saneamento básico e 

melhores condições de moradia, por exemplo.  

Já em 2002, foi criado o Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD), 

cujas diretrizes baseiam-se no desenvolvimento de campanhas publicitárias para 

disseminação de informações e mobilização civil; fortalecimento da vigilância 

epidemiológica para detecção de surtos precoces assim como a integração das ações 

de controle da doença associadas com os Programas de Agentes Comunitários de 

Saúde (PACS) e Programas de Saúde da Família (PSF); utilização de meios seguros 

para armazenamento de água e acompanhamento e supervisão das ações 

desenvolvidas e outros (BRASIL, 2009). Tal fortalecimento da VE não se é mais 

percebido, segundo o DSC 12, pois eles mencionam a falta de atuação da vigilância 

nas suas atribuições. No entanto, é importante citar que no mesmo DSC apresentam 

como potencializador desta baixa atuação a quantidade de profissionais Agentes de 

Endemias, sendo insuficiente para cobrir toda a região do município.  

Dentre as fragilidades apontadas nas entrevistas pelas lideranças, o quesito 

“Educação” entra em dois pontos importantes. No DSC13, está presente como uma 

ação básica, quando implementada nas escolas e creches do município, pois 

conforme apontado a educação de base se mostra uma estratégia forte na construção 

de uma rede comunitária ao combate. 

Entende-se a educação popular como uma relação didática entre o 

conhecimento científico e o conhecimento popular, interação que oportuniza a livre 

participação e protagonismo das classes, em produção e utilização de seus saberes 

sobre si e sua saúde, permitindo novos olhares que possibilitem abordagens mais 

eficientes em defesa da saúde e da vida da população (SILVA et al, 2010).  

Porém MAZORCHI (2004) defende a abordagem comunitária e 

multiprofissional para o controle da Dengue. Para tanto, propõe intervenções na 
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educação da população e controle do ambiente. Com a população recebendo 

informações seguras e sendo estimulada a participar desde cuidado, esperam-se 

resultados mais duradouros.   

Já no DSC 14, a fala referente à educação se dá na ótica dos profissionais de 

saúde que estão na linha de frente dos atendimentos aos pacientes contaminados. 

Tendo em vista o potencial risco de estarem constantemente realizando atendimentos 

de diversas doenças que podem apresentar sinais e sintomas semelhantes, como por 

exemplo a COVID-19; ambas podem apresentar dor de cabeça, febre, dores 

musculares. O discurso 14 traz a importância de constante capacitação a estes 

profissionais. 

Segundo Falkenberg et al (2014), a educação popular em saúde é fundamental 

e constitui um grande desafio tanto para os gestores quanto para os profissionais de 

saúde, na busca de práticas que favoreçam as ações benéficas as necessidades reais 

da população, o processo de educação em saúde busca proporcionar um processo 

pedagógico que une os profissionais da saúde com a atenção integral à população, 

de forma dialógica, garantindo uma participação mais efetiva da comunidade para que 

a mesma participe deste processo.   

A proposta de educação aos trabalhadores de saúde “tem sido considerada 

uma importante ferramenta na construção da competência do profissional, 

contribuindo para a organização do trabalho” (DA SILVEIRA et al, 2004, p. 51). O 

principal desafio da educação permanente é estimular e contribuir para um 

empoderamento dos profissionais sobre seu contexto e da população.  

Assim, as práticas para o controle do Aedes aegypti devem ser adotadas por 

toda a população; não basta que apenas uma pessoa isoladamente tenha acesso à 

informação e cuide de sua casa, é preciso que toda a comunidade faça a sua parte, 

pois basta um único foco para que o mosquito se espalhe por toda a localidade. Logo, 

o aumento de casos de Dengue vai muito além da educação das pessoas de forma 

individual.   

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
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  O estudo demonstrou que os movimentos sociais possuem conhecimento 

acerca das arboviroses, com destaque para a dengue. E que atuam como parceiros 

dos serviços de saúde na pauta da dengue. Contudo, a pandemia é apontada como 

um dificultador na continuidade das ações de enfrentamento no município, seja pela 

suspensão temporária das atividades de rotina nos serviços (fiscalizações, oficinas 

nos bairros), ou pela redução da participação nos movimentos sociais.   

Apesar da limitação do estudo, por estar circunscrita à realidade de 

Florianópolis, os discursos das lideranças reforçam a importância da integração entre 

os movimentos, unidades de saúde e escolas para o enfrentamento das arboviroses.  
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

  As percepções e práticas dos movimentos sociais em relação às arboviroses 

na cidade de Florianópolis são satisfatórias, pois é perceptível o alto nível de 

conhecimento que as lideranças possuem acerca das arboviroses, principalmente ao 

que diz respeito da dengue, zika e chikungunya. Não são restritas apenas ao 

conhecimento, mas também ao grande entusiasmo e interesse em sempre contribuir 

ainda mais, buscando sempre melhores ações em prol de suas comunidades.  

  

 O mapa de focos de Florianópolis, elaborado através dos dados coletados dos 

Boletins Epidemiológicos, foi de suma importância para o direcionamento dos bairros 

mais críticos do município e subsequente o contato com os movimentos sociais destas 

áreas. Bem como de uma notoriedade, já que através deste foi possível correlacionar 

os bairros e demais necessidades como saneamento básico, localidades escolares, 

espaço físico-demográfico e outros, possibilitando compreender demais fragilidades 

que influenciam, ou não, em possíveis focos.   

 

A pesquisa oportuniza a visibilidade da atuação dos movimentos sociais na 

participação e controle de ações do SUS, sendo esta de fundamental importância para 

melhorias na qualidade dos serviços, no entanto alguns desafios são percebidos, 

tendo um deles a baixa participação do poder público nas ações e baixa atuação da 

fiscalização. Tal fragilidade se faz presente frequentemente nas falas dos 

participantes, que também pontuam o baixo efetivo de profissionais Agentes de 

Endemias e o pouco investimento na educação de base tendo como exemplo as 

creches e escolas das comunidades. 

 

  As lideranças comunitárias têm buscado estratégias junto aos 

Conselhos Locais de Saúde a fim de mostrar a importância da atuação da comunidade 
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no geral na luta contra as arboviroses, em especial a dengue. O fortalecimento social 

com esta parceria tem se mostrado atuante, no entanto as ações poderiam apresentar 

melhores resultados se o poder público ampliasse sua participação junto às 

comunidades.  

  

Por fim, identificamos a importante atuação dos movimentos sociais na atuação 

do controle e combate do mosquito vetor. Através da mobilização da comunidade e a 

disseminação de informação segura é possível alcançar resultados positivos.  
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APÊNDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 

Olá, meu nome é Gabriela Falconi Vieira Gonçalves, sou estudante do 

Curso de Graduação de Enfermagem da Universidade Federal de Santa 

Catarina - UFSC. Diante da importância do mapeamento do conhecimento 

dos conselhos locais de saúde acerca da temática das arboviroses Dengue, 

Zika e Chikungunya, estou desenvolvendo a pesquisa “Percepção de 

movimentos sociais de Florianópolis sobre as arboviroses Dengue, Zika e 

Chikungunya”. 

       Esta pesquisa segue as recomendações da Resolução do CNS n. 

466/2012, e tem como objetivo  contribuir com  o programa nacional de 

controle do vetor Aedes aegypti e das arboviroses através das  seguintes 

ações: implementar ações avaliativas quanto à efetividade das campanhas e  

ações de educação, informação e comunicação, produzidas pelo Ministério da 

Saúde, e  a tradução do conhecimento sustentável e apropriado pela 

população, para ampliar e  potencializar as ações de comunicação no âmbito 

da gestão do Sistema Único de  Saúde/SUS. Para que se possa alcançar este 

objetivo, o participante responderá algumas perguntas por meio de entrevistas 

individuais online via Google Meet ou presencialmente com um tempo 

estimado de 30 minutos ou por meio de questionário virtual via Google Forms 

com duração estimada de 15 minutos para sua realização.  

       Informamos que, em princípio, a entrevista e o questionário não 

envolvem riscos aos participantes, no entanto, caso haja algum desconforto 

devido aos questionamentos realizados, a pesquisadora compromete-se a 

não prosseguir com os mesmos, podendo o mesmo solicitar sua retirada do 

projeto a qualquer momento sem prejuízos para si. Os entrevistados não terão 

nenhum benefício direto com a pesquisa, mas estarão contribuindo para a 

produção de conhecimento científico que poderá trazer benefícios de maneira 

geral à sociedade. Esperamos com os resultados contribuir para a avaliação 

dos programas ofertados pela instituição e destacar a necessidade de 

permanência e/ou ampliação dos mesmos. 

       Compromete-se também a manter o sigilo das informações 

fornecidas, uma vez que os registros escritos e gravados permanecerão 

arquivados na sala da orientadora da pesquisa, no Departamento de 

Enfermagem da UFSC, e que não se fará referência à identidade dos 

participantes no trabalho. 
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     Caso tenha alguma dúvida em relação à pesquisa, neste momento 

ou posteriormente, nos disponibilizamos a realizar os devidos esclarecimentos 

através dos seguintes contatos: com a pesquisadora Gabriela Falconi pelo 

telefone (048) 98432-9656 e/ou pelo e-mail:falconi.gabi@gmail.com, como 

também com a professora doutora Felipa Rafaela Amadigi, orientadora da 

pesquisa pelo email felipa.amadigi@ufsc.br e com o Comitê de Ética em 

Pesquisa da Faculdade de  Ciências da Saúde (CEP/FS) da Universidade de 

Brasília pelo telefone  (61) 3340-6863 e/ou pelo e-mail nesp@unb.br. 

 

       Desde já agradeço sua participação. 

 

                                                                                                                     

_________________________                                   _________________________ 

Pesquisadora:                                                                    Orientadora: 

Gabriela Falconi Vieira Goncalves                                        Felipa Rafaela Amadigi  

 

                                   __________________________  

                                                   Participante   

                                              Nome: 
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APÊNDICE 2 - ROTEIRO DE ENTREVISTA/QUESTIONÁRIO 

 

Percepções dos movimentos sociais de Florianópolis acerca das arboviroses: 

Dengue, Zika e Chikungunya 

 

Olá!! 

 

Meu nome é Gabriela Falconi, sou estudante do Curso de Graduação de Enfermagem 

da Universidade Federal de Santa Catarina -UFSC. Diante da importância do 

mapeamento do conhecimento dos conselhos locais de saúde acerca da temática das 

arboviroses Dengue, Zika e Chikungunya, estou desenvolvendo a pesquisa 

“Percepções de movimentos sociais de Florianópolis acerca das arboviroses: Dengue, 

Zika e Chikungunya”. 

       Esta pesquisa segue as recomendações da Resolução do CNS n. 466/2012, e 

tem como objetivo  contribuir com  o programa nacional de controle do vetor Aedes 

aegypti e das arboviroses através das  seguintes ações: implementar ações 

avaliativas quanto à efetividade das campanhas e  ações de educação, informação e 

comunicação, produzidas pelo Ministério da Saúde, e  a tradução do conhecimento 

sustentável e apropriado pela população, para ampliar e  potencializar as ações de 

comunicação no âmbito da gestão do Sistema Único de  Saúde/SUS. Para que se 

possa alcançar este objetivo, o participante responderá algumas perguntas por meio 

de entrevistas  individuais com um tempo estimado de 30 minutos ou por meio de 

respostas via formulário digital Google Forms com tempo estimado de 10 a 15 minutos 

para sua realização.  

       Informamos que, em princípio, a entrevista não envolve riscos aos participantes, 

no entanto, caso haja algum desconforto devido aos questionamentos realizados, a 

pesquisadora compromete-se a não prosseguir com os mesmos, podendo o mesmo 

solicitar sua retirada do projeto a qualquer momento sem prejuízos para si. Os 

entrevistados não terão nenhum benefício direto com a pesquisa, mas estarão 

contribuindo para a produção de conhecimento científico que poderá trazer benefícios 

de maneira geral à sociedade. Esperamos com os resultados contribuir para a 

avaliação dos programas ofertados pela instituição e destacar a necessidade de 

permanência e/ou ampliação dos mesmos. 

       Compromete-se também a manter o sigilo das informações fornecidas, uma vez 

que os registros escritos e gravados permanecerão arquivados na sala da orientadora 

da pesquisa, no Departamento de Enfermagem da UFSC, e que não se fará referência 

à identidade dos participantes no trabalho. 
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     Caso tenha alguma dúvida em relação à pesquisa, neste momento ou 

posteriormente, nos disponibilizamos a realizar os devidos esclarecimentos através 

dos seguintes contatos: com a pesquisadora Gabriela Falconi pelo telefone (048) 

98432-9656 e/ou pelo e-mail:falconi.gabi@gmail.com, como também com a 

professora doutora Felipa Rafaela Amadigi, orientadora da pesquisa pelo e-mail 

felipa.amadigi@ufsc.br e com o Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de  

Ciências da Saúde (CEP/FS) da Universidade de Brasília pelo telefone  (61) 3340-

6863 e/ou pelo e mail nesp@unb.br. 

 

       Desde já agradeço sua participação. 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE                               

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar voluntariamente do projeto de pesquisa  

ArboControl: Gestão da informação, educação e comunicação no controle das  

arboviroses Dengue, Zika e Chikungunya”, sob a responsabilidade da pesquisadora  

Profa. Dra. Ana Valéria Machado Mendonça. O objetivo desta pesquisa é contribuir 

com  o programa nacional de controle do vetor Aedes aegypti e das arboviroses 

através das  seguintes ações: implementar ações avaliativas quanto à efetividade das 

campanhas e  ações de educação, informação e comunicação, produzidas pelo 

Ministério da Saúde, e  a tradução do conhecimento sustentável e apropriado pela 

população, para ampliar e  potencializar as ações de comunicação no âmbito da 

gestão do Sistema Único de  Saúde/SUS. O(a) senhor(a) receberá todos os 

esclarecimentos necessários antes e no  decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que 

seu nome não aparecerá sendo mantido o  mais rigoroso sigilo pela omissão total de 

quaisquer informações que permitam  identificá-lo(a). A sua participação será por meio 

da participação em grupos de diálogo e  entrevistas individuais com um tempo 

estimado de 30 minutos para sua realização. O (a) Senhor(a) pode se recusar a 

responder (ou participar de qualquer  procedimento) qualquer questão que lhe traga 

constrangimento, podendo desistir de  participar da pesquisa em qualquer momento 

sem nenhum prejuízo para o(a) senhor(a).  Sua participação é voluntária, isto é, não 

há pagamento por sua colaboração. Os resultados da pesquisa serão divulgados na 

Universidade de Brasília podendo  ser publicados posteriormente. Os dados e 

materiais serão utilizados somente para esta  pesquisa e ficarão sob a guarda do 

pesquisador por um período de cinco anos, após isso  serão destruídos. Se o(a) 

Senhor(a) tiver qualquer dúvida em relação à pesquisa, por entre em  contato conosco 

no telefone (61) 3340-6863, ou pelo e-mail nesp@unb.br Este projeto foi aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de  Ciências da Saúde (CEP/FS) da 

Universidade de Brasília. O CEP é composto por  profissionais de diferentes áreas 

cuja função é defender os interesses dos participantes  da pesquisa em sua 

integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de 

padrões éticos. As dúvidas com relação à assinatura do TCLE ou os  direitos do 
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participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107- 1947 ou do 

e-mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horário de atendimento de  10:00hs às 

12:00hs e de 13:30hs às 15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se  localiza na 

Faculdade de Ciências da Saúde, Campus Universitário Darcy Ribeiro,  Universidade 

de Brasília, Asa Norte. Caso concorde em participar, peço a gentileza de clicar na 

opção "Li e concordo".  

 
o Li e concordo. 
o Li e não concordo.  
 
 
Parte 1 - Caracterização do participante : 
 

1. Nome completo 
2. Idade 
3. Gênero 

- Masculino 
- Feminino 
- Outros: 

4. Escolaridade 
- Analfabeto 
- Fundamental incompleto 
- Fundamental completo 
- Médio incompleto 
- Médio completo 
- Superior incompleto 
- Superior completo 
- Mestrado/doutorado 
- Técnico 

5. Bairro onde mora 
6. Nome da entidade 
7. Função / Atuação dentro da entidade 
8. Tempo de atuação na entidade 

Parte 2 – Conhecimento acerca do tema 
1. Tendo em vista os crescentes registros e levantamentos de dados referente aos focos 

da Dengue, você já ouviu falar se no seu bairro há focos de mosquito da Dengue 

(Aedes aegypt)? Caso sim, quando ? onde? como? 

- O Sim 
- O Não 

2. Você já tinha o conhecimento que o mosquito da Dengue (Aedes aegypti) 
transmite doenças (arboviroses)? 

- O Sim 
- O Não 
a. Complementação da questão anterior caso ache necessário. 

3. Em específico, falando sobre as doenças transmitidas por esse mosquito (Aedes 

aegypti), Você já ouviu falar de Dengue, Zika e Chikungunya? 
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- O Sim 
- O Não 
- O Outro: 
a. Se sim, como ficou sabendo? 

4. Caso você nunca tenha tido conhecimento destas doenças transmitidas pelo 
Aedes aegypti, você buscou esse conhecimento de alguma forma, ou nunca se 
interessou em obter esse conhecimento?  

- O Sim, busquei por esse conhecimento. 
- O Não, não busquei por esse conhecimento 
- O não se aplica, pois já tinha conhecimento acerca desta temática. 

5. A entidade a qual você participa,  já realizou alguma atividade/ação/estratégia 
no bairro de abrangência relacionada ao tema do mosquito da Dengue (Aedes 
aegypt)? 

- O Sim 
- O Não 
- O Talvez 

6. Em relação ao ano de 2022, a entidade tem planejamentos/projetos para 
realizar junto a comunidade  referente a temática das arboviroses ? 

- O Sim 
- O Não 
- O Talvez 

a. Complementação da questão anterior caso ache necessário. 
7. Na questão de comunicação entre entidade e Unidade Básica de saúde (UBS),  

A UBS já enviou algum material de orientação ou prevenção sobre a temática 
das arboviroses (Dengue, Chikungunya e Zika)?  

- O Sim 
- O Não 
- O Talvez 

a. Que tipo de material? 
8. Ao se tratar da abordagem e responsabilidade de atuação, educação em saúde 

e prevenção. Na sua opinião, como você percebe a atuação do serviço de 
saúde, a unidade básica de saúde (UBS), com relação a este tema? 

9.  Tendo em vista os crescentes focos de Aedes aegypti no município de 
Florianópolis, de que forma podemos enfrentar esse problema de saúde 
pública? 

10. Você gostaria de receber alguns materiais do projeto ArboControl para 
divulgação no seu bairro pela sua entidade? 

- O Sim 
- O Não 
- O Talvez 

11. Caso queira deixar algo que considere relevante ou que considere ter faltado 
nas questões anteriores, sinta-se à vontade para escrever. 
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APÊNDICE 3 - PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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