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RESUMO: Objetivo: Analisar as Representacbes Sociais (RSs) de dengue nos
comentarios digitais dos participantes da fanpage do Ministério da Saude (MS).
Metodologia: Pesquisa documental online com abordagem qualitativa. O periodo de
coleta foi de 01 de dezembro de 2018 a 31 de marco de 2019, apds a aprovacédo do
Comité de Etica e Pesquisa/UFSCar. O trabalho foi dividido em 3 etapas, de acordo
com os objetivos especificos. Etapa 1: analisar as manifestagdes dos usuarios com
os conteudos a partir das ferramentas “curtir’, “comentar” e “compartilhar”, para isso
construimos um instrumento no programa Excel para a coleta de dados do Facebook,
Instagram e Twitter. Etapa 2: Analisar as informacdes disseminadas pelo MS sobre
dengue nas trés redes sociais. Para a andlise do contetido tematico foram coletados
os dados de 132 contelidos publicados pelo MS sobre dengue nas 3 redes sociais ja
citadas. Etapa 3: Analisar os comentarios sobre dengue dos participantes das redes
sociais do MS. 433 comentérios digitais foram coletados no Facebook (perfil geral e
combate a dengue). As informacdes da etapa 2 e 3 foram transcritas em dois arquivos
diferentes do Word e os dados foram sistematizados separadamente no Software
IRAMUTEQ. Utilizamos a CHD para a andlise lexical e construcdo das classes.
Resultados: Etapa 1: A mesma publicacéo de sinais e sintomas da doenca foi a mais
“curtida” nos dois perfis do Facebook e no Twitter. Na etapa 2, o corpus originou trés
classes: “Combate ao mosquito domiciliar’, “Arboviroses e suas semelhancas” e
“‘Acbes de prevencao do vetor Aedes aegypti”. Na etapa 3, o corpus também foi
dividido em 3 classes: “O mosquito € o problema, mas a culpa € do outro”, “A dengue
€ horrivel: causa dor e pode levar a morte” e “Atendimento para os pacientes com
dengue”. As classes das etapas 2 e 3 foram analisadas, separadamente, de forma
gualitativa, através da técnica analise de contetdo tematico, a fim de identificar qual
a principal ideia/objeto divulgado pelo MS e quais sdo as RSs dos individuos em
relacdo a dengue. Discussdo: As publicacbes se repetem, tanto na mesma
plataforma (Facebook, perfil “geral” e “combata a dengue”) quanto nas outras redes
sociais. E no perfil especifico que os usuarios mais interagem com as postagens,
inclusive a dando mais visibilidade (“compartiihando”) O modelo de comunicacéo
utilizado é o informacional, sem a participacdo da populacéo e consequentemente nao
alteram praticas. As publicagdes focam no mosquito adulto e a expressao “combate”,
palavra mais utilizada, limitando as acfes a eliminacdo do vetor. A principal ideia que
0 MS publica, focada nos cuidados gerais de prevencao do mosquito, difere das RSs
dos perfis digitais, pois para esses “0 mosquito € o problema, mas a culpa é do outro.
E horrivel, causa dor e morte e precisa de atendimento”. Portanto, outras fontes de
informacéo, interacdes entre os individuos, como também situacdes vivenciadas por
esses, podem estar contribuindo para isso. Essa representacdo social conduzird
atitudes e comportamentos desse grupo social frente ao enfrentamento da doenca:
atitude de passividade, ndo sentindo corresponsavel pelo controle, apesar do medo
de contrair a doenca. Consideracdes finais: Sugerimos a palavra controle, pois esse
amplia as acfes para as condicfes de vida e o incentivo da participacdo popular.
Apesar do modelo comunicacdo informacional, ressaltamos a importancia do perfil
‘combata a dengue”, por sua capacidade de disseminacgéo de informacdo. Somente a
informacao nao traz mudanca de atitude, mas essa, ao ser lida e compartilhada pelos



grupos podem interferir nas RSs. A ampla comunicagao, de diferentes informagdes,
pode proporcionar a construgcdo de representagcfes sociais emancipatérias e ndo s6 a
reificacdo das representacdes que ja existem.

Palavras-chaves: dengue, representacfes sociais, midias sociais



ABSTRACT: Main goal: Analyze Social Representations (SR) of dengue from digital
comments of participants of the Brazilian Ministry of Health (MH) fanpage.
Methodology: Online documentary research with a qualitative approach. The
collection period was from December 1, 2018 to March 31, 2019, after approval by
CEP / UFSCar. The work was divided into 3 stages, according to the specific goals.
Step 1: analyze the users' manifestations with the contents using “like”, “comment” and
“share” options, by creating a plan on Microsoft Excel in order to collect data from
Facebook, Instagram and Twitter websites. Step 2: Analyze the information spread by
the Ministry of Health on dengue throughout the three social networks. For the analysis
of the thematic content, data were collected from 132 contents published by the
Ministry of Health on dengue in the 3 social networks already mentioned. Step 3:
Analyze the comments on dengue from participants in the social networks of the MH.
433 digital comments were collected on Facebook (general profile and combating
dengue). The information from steps 2 and 3 was transcribed in two different Microsoft
Word files and data treated separately on the IRAMUTEQ software. We use CHD for
lexical analysis and class construction. Results: Stage 1: The same publication of
signs and symptoms of the disease was the most “liked” on both Facebook and Twitter
profiles. On step 2, corpus originated three classes: "Fighting the mosquito at home",
"Arboviroses and their similarities” and "Prevention actions of the Aedes aegypti
vector". On step 3, the corpus was also divided into 3 classes: “The mosquito is the
problem, but it is the other's fault”’, “Dengue is horrible: it causes pain and can lead to
death” and “Care for dengue patients ”. The classes of steps 2 and 3 were analyzed
separately, qualitatively, through the technique of thematic content analysis, in order
to identify which is the main idea / object disclosed by the Ministry of Health and which
are the SR of individuals in relation to dengue. Discussion: The publications are
repeated, both on the same platform (Facebook, “general’” and “combating dengue”
profile) and on other social networks. It is on the specific profile that users interact most
with the posts, including giving them more visibility (“sharing”). The communication
model used is the informational one, without the participation of the population and
consequently they do not change practices. Publications focus on the adult mosquito
and the expression “combat”, the most used word, limiting actions to eliminating the
vector. The main idea on the Ministry of Health publications, is focused on general
mosquito prevention care and it differs from the SR of digital profiles, because for them
“the mosquito is the problem, but the fault is the other's. It's horrible, it causes pain and
death and needs care. Therefore, other sources of information, interactions between
individuals, as well as situations experienced by them, may be contributing to this. This
social representation will lead attitudes and behaviors of this social group when facing
the disease: an attitude of passivity, not feeling co-responsible for control, despite the
fear of contracting the disease. Final considerations: We suggest the word control,
as it expands actions for better life conditions and encourages popular participation.
Despite the informational communication model, we emphasize the importance of
Facebook “fighting dengue”, due to its ability to disseminate information. Only
information does not change attitudes, but this, when read and shared by groups, can
interfere with SR. The wide communication, of different information, can provide the



construction of emancipatory social representations and not only the reification of the
representations that already exist.

Keywords: dengue, social representations, social media
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Apresentagao
Sou enfermeira e desde a graduacdo sempre gostei de Saude Coletiva. Meu

primeiro emprego, em 2005, foi em uma Unidade de Estratégia de Saude da Familia,
no interior de Sao Paulo, foi quando, de fato, tive certeza de como gostaria de atuar.

No final de 2006, me mudei para Sao Paulo e fui trabalhar em um Pronto
Atendimento de uma rede particular. Em 2007, atendemos muitos casos de pacientes
com sinais e sintomas de dengue e esses nao eram notificados pelos meus colegas
de trabalho, situacdo que me incomodava muito, pois parecia existir uma dicotomia
entre o setor publico e privado, como se o individuo atendido naquele local, ndo
pertencesse a uma comunidade.

Em 2008, fui trabalhar em um Atendimento Médico Ambulatorial (AMA), na
periferia da zona sul de S&o Paulo. Além de outras endemias, os casos de dengue
sempre estavam presentes e 0 numero de pacientes com queixas relacionadas a essa
doenca sobrecarregavam a nossa unidade. Depois, ainda trabalhei em outras
unidades desta mesma Parceria Publico/Privada e a sensacao que tinhamos era que
0 numero de casos s6 aumentava.

Em 2013, por questdes familiares mudei de pais, fui morar na Cidade do
México. Passava muito tempo em casa e 0 meu acesso a informacao das coisas que
aconteciam, no Brasil, era através de um canal de televisdo aberto, internet e redes
sociais. Em 2015, através desses meios de comunicacdo, comegaram a aparecer 0s
primeiros casos de microcefalia causados pelo Zika virus, ficamos assustados pois,
estava gravida do meu segundo filho e tinhamos uma viagem programada para o
visitar a familia. Meu obstetra do México, me autorizou a viajar e ndo me fez nenhuma
orientacao.

Quando chegamos no pais, de fato, ndo tinhamos consciéncia da dimensao do
problema. A midia mostrava os inUmeros casos de criancas acometidas, as redes
sociais, incluindo WhatsApp, disseminavam noticias falsas e com tudo isso, ndo sabia
como agir.

Em fevereiro de 2016, ao retornar ao pais que estava morando, fui fazer um
ultrassom e contei para a médica, que estava me atendendo, que tinha acabado de
chegar do Brasil. O exame estava normal, o bebé estava bem, mas ela fez questéo
ligar para o meu médico. Esse me pediu para ir ao consultério, quando cheguei ele
me disse que tudo isso, Zika e microcefalia, era uma bobagem e que quando chegasse

perto das Olimpiadas iriam parar de falar sobre isso. Foi quando, pela primeira vez,



parei para pensar como 0S meios de comunicacdo de massa influenciavam na vida
dos individuos.

Por tudo isso, meu interesse em pesquisar sobre dengue e os meios de
comunicacédo, trabalho que terd continuidade, no meu doutorado, que acabei de
ingressar no Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncias, Tecnologia e Sociedade da
UFSCar.



14

1 Introducéao

1.1 Dengue

A dengue é uma doenca viral (CRUZ; MARDIAGA, 2017), considerada a mais
importante arbovirose (BRASIL, 2018a). As arboviroses tém um grande impacto social
e econdmico no Brasil, em 2016, os custos de combate ao vetor, custos médicos
diretos e indiretos, foram responsaveis por 2% do orcamento da saude (TEICH;
ARINELLI; FAHHAN, 2017).

Ainda segundo Teich; Arinelli; Fahham (2017), em 2016, o pais gastou R$1,5
bilhdo no combate ao vetor, sendo que R$ 78,6 milhdes foram gastos na compra de
inseticidas e larvicidas.

Um estudo multicéntrico, realizado entre setembro de 2012 a agosto de 2013,
gue teve como objetivo avaliar a carga econémica da dengue nas quatro regides
endémicas do Brasil, identificou que foram gastos 164 milhdes de ddlares americanos
pelo setor publico com pacientes acometidos por essa enfermidade (MARTELLI et al.,
2015). Mundialmente, também em 2013, foram gastos 8.89 bilhdes de ddlares
americanos (SHEPARD et al., 2016).

Além disso, € um importante problema e desafio de saude publica, devido aos
diferentes sorotipos circulantes, o aumento do niumero de casos, de hospitalizacbes
(BRASIL, 2018a), mortes e de epidemias (BRASIL, 2018a; DONALISIO; FREITAS;
VON ZUBEN, 2017). Sendo seu controle complexo, pois envolve questdes eco-bio-
sociais (LIMA; GOURLARD; ROLIM NETO, 2015).

A dengue é uma doencga “Unica, dinamica e sistémica” (BRASIL, 20164, p.6) de
evolucao clinica leve e autolimitada e somente uma pequena parte dos individuos
evolui para casos graves (BRASIL, 2018a) ou 6bito (BRASIL, 2016a).

A evolucdo da doenca esta associada aos fatores de risco dos individuos. As
criancas, por exemplo, quando infectadas, tém dificuldade em compensar o
extravasamento capilar (BRASIL, 2015a). O extravasamento plasméatico é a maior
causa dos agravamentos dos casos, mas os individuos acometidos pela doenca,
também podem apresentar comprometimento de 6rgdos ou hemorragias graves
(BRASIL, 2016a).

Os 6bitos estao relacionados “ao nao reconhecimento ou valorizagéo dos sinais
de alarme, & procura, por mais de um servi¢co de saude, sem a conduta adequada e

volume de hidratagao inferior ao recomendado” (BRASIL, 20164, p.29).



15

No Brasil, ha evidéncias da transmissdo da dengue somente pelo mosquito
Aedes aegypti (BRASIL, 2015a) que aqui chegou no século XVII, trazido pelos navios
de trafico de escravos, oriundos da Africa (OLIVEIRA, 2015; PERES, 2016).
Entretanto, em 1955, o mosquito foi considerado extinto no pais pela Organizacédo
Pan-Americana de Saude — OPAS (PERES, 2016). Porém, reapareceu a partir de
1960, em fungéo do transito de pessoas e mercadorias (OLIVEIRA, 2015).

O Aedes aegypti € uma espécie africana, descoberta no Egito. Atualmente, é
encontrado na maioria das areas tropicais e subtropicais de diferentes continentes
(OLIVEIRA, 2015). No Brasil, pode ser localizado em todo o territério nacional
(OLIVEIRA, 2015; BRASIL, 2015a).

Os casos de dengue, no pais, estdo sendo identificados desde 1986, com
ocorréncias de epidemias, justificadas pelo surgimento de novos sorotipos.
Atualmente, circulam quatro diferentes tipos (BRASIL, 2015a; BRASIL, 2018a),
DENV-1, DENV-2, DENV-3, DENV-4 (PAHO, 2018) que se alternam ou se substituem
(BRASIL, 2015a).

Os potenciais criadouros deste mosquito sao classificados em cinco grupos.
Primeiro: o armazenamento de agua (em depdsitos de agua elevado e depdsito ao
nivel do solo); Segundo: depdsitos moveis (vasos, frascos, pratos, garrafas, dentre
outros); Terceiro: depdsitos fixos (tanques em obras de construcao civil, sanitarios em
desuso, calhas); Quarto: elementos passiveis de remocéo (pneus e outros materiais
rodantes, residuos solidos, sucata, entulhos de construcdo); Quinto e ultimo:
considerados naturais (axilas de folhas, buracos de arvores, rochas, dentro outros)
(BRASIL, 2015b).

A proximidade das pessoas com o0s criadouros dos vetores é um risco
significativo para a transmissédo das arboviroses (PAHO, 2018). Nos ultimos 50 anos,
a incidéncia de dengue aumentou 30 vezes e se expandiu para diversos paises.
Acredita-se que, anualmente, 50 milhdes de pessoas no mundo, sejam infectadas
(BRASIL, 2018a).

A infeccao do sorotipo gera imunidade permanente (PAHO, 2018), observando
ciclos de baixa endemicidade (BRASIL, 2015a). Entretanto, o contato sucessivo de
dois sorotipos diferentes aumenta as chances de se desenvolver em formas mais
graves da doenca (PAHO, 2018).

Shepard et al. (2016), ao analisarem revisfes sistematicas sobre o impacto

econdmico de dengue, identificaram que mundialmente, em 2013, foram 5.840
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milhdes de casos sintomaticos da doenca e 13.586 casos fatais. Neste mesmo ano,
no Brasil, foi registrado o maior surto de dengue. Foram notificados,
aproximadamente, 2 milhées de casos e 674 6bitos (BRASIL, 2017a). Neste periodo,
houve circulagcdo dos quatro virus, mas com predominio dos DENV-4 e DENV-1
(BRASIL, 2015a; MARTELLI et al., 2015).

Apesar das acgfes, o numero de individuos acometidos pela doenga continua
aumentando, sendo que em 2017, foram notificados 239.389 casos provaveis e, em
2018, 265.934 casos, entre esses foram confirmados 174.724 (BRASIL, 2019a). O
boletim epidemioldgico, divulgado pela Secretaria de Vigilancia em Saude, do
Ministério da Saude (MS), em fevereiro de 2019, ja mostrava 0 aumento dos casos e
o predominio do DENV-2 (BRASIL, 2019b) Tendo sido observada a alternancia do
virus.

De 30/12/2018 até 24/08/2019, que compreende o periodo das semanas
epidemiologicas (SE) de 1 a 34, foram registrados 1.439.471 casos provaveis, sendo
este namero, muito superior, quando comparado ao mesmo periodo de 2018, no qual
foram registrados 205.791 (BRASIL, 2019c). Nestas mesmas SE de 2019, “foram
confirmados 1.111 casos de dengue grave e 15.179 casos de dengue com sinais de
alarme” (BRASIL, 2019 c, p.4).

O aumento dos casos de dengue no Brasil vem sendo atribuido ao crescimento
desordenado das cidades, com deficiéncias no setor de infraestrutura, apresentando
problemas com o abastecimento de agua, dificuldades na coleta e destino adequado
de residuos solidos. Associado a isso, esta 0 aumento de producao de materiais nao
biodegradaveis bem como, condi¢des climaticas ideais para a proliferacdo do vetor
(BRASIL, 2015a), desmatamento, aumento e deslocamento populacional contribuiram
para agravar esta situacao (DONALISIO; FREITAS; VON ZUBEN, 2017).

As acOes para combater esta doenca e as demais arboviroses devem envolver
diferentes setores da sociedade e ndo somente a area da saude (DONALISIO;
FREITAS; VON ZUBEN, 2017). A populacéo deve estar permanentemente envolvida
nessas acoes, atuando de forma ativa para o sucesso do combate a estas doencas
(CRUZ; MARDIAGA, 2017).

Entretanto, as acdes propostas para o controle deste vetor, no Brasil, ndo tém
reduzido a circulacdo do virus. Observamos iSSoO nas sucessivas epidemias de
dengue e, desde 2014, ha também circulagdo do Zika virus e do Chikungunya
(SANTOS et al., 2016).
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Estas epidemias sao frequentemente divulgadas pelos diferentes meios de
comunicacéo (radio, televisdo, imprensa escrita, internet). Duveen (2015) afirma que
as novas formas de comunicagcdo proporcionam maior circulacdo de ideias e a
participagcdo de grupos sociais mais amplos para a producdo do conhecimento
psicossocial. Além disso, a revolucao tecnoldgica nos facilitou a comunicacédo e a
interacdo, permitindo-nos compreender o processo saude-doenca como algo
complexo, bem como ampliando o conceito de saude como sendo uma producdo
social (NASSAR, 2012).

A palavra comunicacdo comporta dois sentidos: o de partilhar algo e o de dar
conhecimento, informar. Como informacdo, a relacdo entre 0s sujeitos
(emissor/receptor) € hierarquizada e menos sujeita a mudanca (geralmente
caracteriza sistemas autoritarios). Como partilhamento, trata-se de um
processo horizontal, caracterizado pelo didlogo (um processo dinamico de
emissdo/recepcdo e recepcdo/emissao), (re) construindo significados
(NASSAR, 2012, p. 88)

Segundo Villela e Almeida (2012) os meios de comunicacdo de massa, cada
um com sua particularidade, tém como funcao priméaria informar os individuos dentro
da logica da venda da informacédo, e de forma secundéaria, podem educar ou
deseducar a populacdo. Mas geralmente, objetivam nortear “o qué” as pessoas devem
pensar e opinar sobre assuntos que consideram mais importantes, quais
comportamentos e atitudes devem ter em relacéo a saude e quais sdo as expectativas
relacionadas a esta questdo. Com isso, o que a midia divulga sobre saude influencia
no comportamento das pessoas, mas essas publicacbes também séo reflexo das
expectativas dos individuos (VILLELA; ALMEIDA, 2012).

Segundo Neves (2001) as campanhas de saude, através dos meios de
comunicacdo de massa, um dos pilares centrais das estratégias de prevencdo de
doencas, estdo moldadas no modelo informacional. Assim, o discurso da informacéo
nao considera a realidade dos individuos, como os contextos situacionais, cognitivos
e culturais, ndo proporcionando a mudanca de comportamento. Esse mesmo autor
identificou que, em 2001, o principal meio de comunicacdo para obter informacao
sobre a dengue era a televiséo, identificando nos discursos dos sujeitos pesquisados,
trechos das campanhas que circulavam na época, que ndo resultaram
necessariamente em mudancas de atitudes frente ao combate da proliferacédo do vetor

da doenca.



18

Moscovici (1978) observou a importancia dos meios de comunicagao no acesso
ao conhecimento e na construgdo das representagcdes sociais. Em seu principal
trabalho: “Representacbes sociais da psicandlise” considerou a importancia da
condicao social e do grau de instrucdo como influéncias no meio de comunicacéo

escolhido como fonte informativa.

1.2 A Internet e as redes sociais

A comunicacgéo € essencial na vida dos seres humanos. A troca de informagéo
e de conteldos simbdlicos existem desde os primérdios da sociedade. “Os individuos
se comunicam por gestos, linguagem e, mais recentemente, utilizam recursos da
tecnologia da computacéo que permitem a producéo, o armazenamento e a circulacéo
de informacéo, bem como de conteudos simbolicos” (THOMPSON, 1995, p.10).

Segundo a Unesco (2019), o conhecimento e a informagdo sao muito
importantes na vida dos individuos. A troca desses dois elementos, “particularmente
por meio das tecnologias de informacdo e comunicacao (TIC), tem o poder de
transformar economias e sociedades” (UNESCO, 2019, s/p. online).

Esta troca globalizada s6 foi possivel por causa da Internet que, segundo
Castells (2000), foi um projeto ousado que tinha como finalidade proteger o sistema
de comunicacdo norte-americano, da Unido Soviética, em caso de uma guerra
nuclear. Desenvolvido pela Agéncia de Projetos de Pesquisa avancada, do
Departamento de Defesa dos Estados Unidos, teve, como resultado, uma rede
horizontal de computadores autbnomos, conectados por diversas maneiras e que nao
eram controlados por nenhum centro especifico. Posteriormente, sua utilizacéo foi
ampliada para individuos e grupos. Este mesmo autor ainda afirma que as redes
interativas de computadores estdo crescendo, possibilitando novas formas de
comunicacédo e que esta interacdo molda os individuos que utilizam este recurso.

O acesso a Internet no Brasil, tanto nas areas urbanas quanto nas rurais, vem
aumentando, apesar das desigualdades destas duas areas e das diferencas
socioeconbémicas presentes no pais (IBGE,2018; CGIBR, 2018).

Em 2011, eram 77,7 milhdes de individuos acima de 10 anos conectados a
Internet (IBGE,2013). Atualmente, 74,9% dos domicilios brasileiros estdo online e
120,7 milhdes de brasileiros utilizam este servigo, principalmente para enviar

mensagens e acessar as redes sociais. O aumento pode ser justificado pelo uso do
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telefone mével celular, dispositivo mais comum entre os individuos que, com a sua
evolucao, agregou diferentes funcdes, dentre essas a possibilidade de acesso a
Internet (IBGE,2018; CGIBR, 2018).

Desta maneira, modernos meios de comunicacdo proporcionam 0 acesso a
informacao de modo mais rapido e facil. Por outro lado, a diminuicdo dos precos dos
aparelhos telefénicos e 0 aumento do seu uso, inclusive, por individuos que vivem em
regides de vulnerabilidade, elevou o telefone celular, a categoria de tecnologia movel
mais usada no planeta. Ele é facil de carregar, permite a comunicacéo rapida e barata,
bem como o acesso a informacgéo e a aprendizagem em qualquer lugar ou momento
gue a pessoa considere oportuno. A internet, através dos aparelhos moveis e, neste
caso, também podemos incluir os tablets, permitiu o aprendizado extra sala de aula ja
sendo usada para que comunidades sejam estimuladas a ler livros, compartilhar
ideias, informacdes e experiéncias de vida (UNESCO, 2014).

Além de tudo isso, a internet também permite que as pessoas se relacionem
virtualmente através das redes digitais. Essas ferramentas exercem influéncias
histéricas, politicas e sociais sob os individuos, além de facilitar a aquisicdo de
conhecimento e aprendizagem (SANTOS; SANTOS, 2014).

Através das redes sociais e da internet, os individuos podem se conectar com
pessoas de todo o mundo, pessoal ou profissionalmente, de uma s6 vez. S840 nessas
interacdes que aprendemos com 0s outros, disseminamos conhecimento e ideias e
nos envolvemos com aqueles que compartilham interesses e valores semelhantes
(ISAACSON; LOOMAN, 2017)

Recuero (2009) afirma que a comunicacéo, mediada pelo computador, ampliou
nao s6 a forma de comunicacdo, mas também a conexdo entre as pessoas. Esta
autora cita dois exemplos para elucidar esta afirmacao, o primeiro, a influéncia da
internet na campanha presidencial dos Estados Unidos, de 2008, e como este meio
foi essencial na difusédo de informacao feita pelo candidato Barack Obama e o segundo
foi a mobilizacdo das pessoas que também se organizaram, utilizando este recurso
para auxiliar vitimas de uma catastrofe natural, no Estado de Santa Catarina.

Apesar de todas essas vantagens das redes sociais, ndo podemos deixar de
ressaltar a sua poténcia para disseminar “Fake News”. Segundo Vijaykumar; Jin;
Pagliari (2019), este termo ganhou forca durante a campanha eleitoral do presidente
americano Donald Trump, mas os especialistas em comunicacdo preferem usar a

palavra desinformagdo quando se referem a divulgacdo de noticias falsas. Estes
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mesmos autores, ainda afirmam que isso est4 se tornando um grave problema, pois
pode trazer prejuizos para a salde das pessoas e para a seguranca global.

A rede social mais popular do mundo é o Facebook. Foi fundado, em 2004, por
cinco estudantes da Universidade de Havard, entre estes Mark Zurckerberg, atual
presidente da empresa. Tem como missdo criar comunidades e aproximar 0S
individuos. Também possibilita as pessoas saber o que acontece no mundo,
compartilharem informacgdes bem como a se expressarem. Em dezembro de 2018,
mundialmente, esta plataforma teve em média, 1,52 bilhdes de usuérios ativos
diariamente e 2,32 bilh6es mensalmente. No Brasil, em junho de 2018, em média eram
127 milhdes de pessoas ativas mensalmente e 93 milhdes diariamente (FACEBOOK,
2019).

O Facebook dispde das fungdes “curtir’, “compartilhar” e “comentar’ que
permite que o usudario “converse” no ambiente virtual (RECUERO, 2014). E
considerado um importante meio para ouvir o individuo e com isso aumentar a
participacdo popular nas questdes relacionadas a saude, pois proporciona uma
comunicacdo mais horizontal, permitindo que o usuario (ndo s6 o paciente, mas
também trabalhadores e gestores) possam interagir e assim construir o conhecimento
(MIRANDA; ROCHA, 2018). Nao podemos afirmar que, de fato, este tipo de
comunicacdo esteja ocorrendo, mas € um possivel meio para transformar a
comunicacao unilateral em participativa.

Outra rede social usada no Brasil é o Twitter que, segundo Recuero e Zago
(2009, p.82), € uma “ferramenta de micromensagem langada em 2006”. Estas
mesmas autoras afirmam que, apesar de outros autores utilizarem o termo
“microblog”, para defini-lo, optaram por chama-lo de micromensagem pela sua falta
de proximidade com as caracteristicas de blog e pelos, somente, 140 caracteres que
podem ser usados quando estimulados pela ferramenta a responderem a pergunta
“O que vocé esta fazendo?”.

O Instagram € outra rede social, fundada em 6 de outubro de 2010,
desenvolvida pelo Facebook e tem a finalidade de aproximar as pessoas e coisas que
importam para os individuos, fortalecendo os relacionamentos (INSTAGRAM, 2019).

Alguns o6rgaos e instituicbes publicas, como o Ministério da Saude (MS),
utilizam as redes sociais para divulgar os trabalhos realizados e para se comunicarem
com a populagdo (MOREIRA; PINHEIRO,2015). Segundo o site do proprio MS, “a

presenca em ambientes sociais abre espaco para dialogar com a sociedade. E



21

possivel interagir com o governo de maneira &gil e transparente. Dessa forma, a
democracia é fortalecida e o Pais se constroi com a participacéo de todos” (BRASIL,
2019d, s/p. online).

Com isso, esta instituicdo mantem algumas redes sociais, entre essas, paginas
no Facebook. O perfil geral (minsaude), ativo desde 01 de janeiro de 2008, tendo como
misséo “a qualificacdo do SUS por meio do didlogo com a populagao” (BRASIL, 2019e,
s/p. on-line). Nesta fanpage (pagina) sao divulgados diferentes temas, sendo um
desses a dengue. Em fevereiro de 2019, 2.134.386 milhdes de pessoas haviam
curtido essa pagina que, na ocasido, tinha 2.128.771 milhdes de seguidores (BRASIL,
2019f).

Além dessa, este 6rgdo governamental mantem outras paginas no Facebook
gue abordam temas especificos, como o “combata a dengue” que, até 26 de setembro
de 2019, tinha 210.442 seguidores (BRASIL, 2019g). Esta instituicdo ainda tem um
perfil no Twitter e outro no Instagram para difundir informacoes.

Essas midias sociais, quando utilizadas por instituicbes de saude
governamentais, permitem que a comunicacao em saude chegue a mais individuos,
com embasamento cientifico (CDC, 2012).

Villela e Natal (2014), ao falarem sobre a informacdo na midia impressa,
afirmam que, somente o acesso a informacdo ndo é suficiente, para suprir as
necessidades informacionais dos individuos. Além disso, afirmam que o conteudo
deve ser explicado, por um profissional capacitado, em linguagem simples e acessivel
a populacgéao.

Acreditamos, que essa linguagem popular também deva ser utilizada nas redes
sociais virtuais que veiculam informacdes sobre saude, bem como a traducédo do
conhecimento, fazendo-se assim, compreensiveis a diferentes publicos, o que é
fundamental. Essa importancia também foi apontada por Villela e Almeida (2012),
esses autores afirmam que o papel do profissional da informacédo € essencial na
associacao entre informacdo e saude, auxiliando na integracdo entre sociedade e
redes sociais, proporcionando que questfes de saude ganhem destaque.

Estes mesmos autores, afirmam que os meios de comunicacao ao divulgarem
informacBes, permitem que as pessoas reflitam sobre o0s seus proprios
comportamentos (VILLELA; ALMEIDA, 2012).

Fato também observado por Moscovici (1978) em sua obra, “A Representagéo

Social da Psicanalise”, que identificou a importancia dos meios de comunicacdo
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(estudos, literatura, espetaculos, radio, imprensa) e sua influéncia na construcdo das
representacdes sociais dos diferentes grupos sociais. As fontes de informacao foram
classificadas por este autor de acordo com a fungao social e o tipo de reciprocidade
gue exercem. No caso da pagina e perfis do Ministério da Saude, nas redes sociais,
podemos afirmar que a informacgao fornecida seria de comunicagao institucional e o
formato que disp8e o Facebook, o Twitter e o Instagram, nos permite classifica-los em
comunicagéo de impacto. Por serem fontes de informacéo, estas ferramentas, cada
uma com a sua particularidade, “adota igualmente o sentido de canal de comunicacgao,
visto ser ela, a0 mesmo tempo, ponto de partida da informacdo e suporte de sua
comunicacéo” (MOSCOVICI,1978, p.93).

Através destas estratégias, o MS do Brasil facilta a divulgacdo do
conhecimento cientifico, como por exemplo apresentando conteudos referentes a
dengue para a populacdo em geral, promovendo a sua disseminacdo e interacéo,
contribuindo para a construcao das representacdes sociais.

Diversos temas e metodologias estdo sendo estudadas e usadas para 0s
estudos de Representacao Social, mas segundo Sa (1998), no Brasil, existem poucas
pesquisas que tomem, como fonte de dados, matérias da midia. Fato também
observado por Simoneau e Oliveira (2014). Estes autores afirmam que, nos ultimos
anos, a web, ferramenta da internet, pode ter influenciado no aumento de pesquisas
de Representacfes Sociais (RSs) que utilizam as midias, mas que apesar disso, ainda
sdo poucos o0s estudos que lidam com estas fontes de informacdo quando
comparados a producao geral da Teoria de Representacdo Social (TRS).

Segundo Mazzotti e Campos (2014), as novas tecnologias de informacao e
comunicacdo (redes sociais, correios eletronicos e blogs) sdo espacos virtuais de
mobilizacdo através das interacfes entre os usuarios. Esta troca de informacdes,
crencas, valores e atitudes no ambiente virtual € chamada de cibercultura e este tipo
de interacdo s6 foi possivel devido ao amplo acesso a internet, associado a
dispositivos como o telefone celular, aparelho de DVDs, computador com acesso a
Internet e outros aparelhos que mudaram o acesso a informacédo e a forma de
comunicacdo em massa, proporcionando “ciberespacos”. Estes autores ainda
afirmam que devemos pensar os fenbmenos de representacéo social, nestes espacos,

e evidenciam isso quando afirmam que:
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Diante da forca da cultura digital, ou cibercultura, de seu impacto nas
condutas de individuos e grupos, consideramos necessario refletir sobre o
fendmeno das representacdes sociais (RS) neste novo cendrio tdo complexo
e tdo distinto daquele no qual a obra seminal de Moscovici foi gestada [...]
(MAZZOTTI;CAMPQOS, 2014, p. 608)

Mazzotti e Campos ainda afirmam que as redes sociais on-line sdo campos de
estudos de representagdes sociais, pois podem “ser tomadas como um equivalente
funcional do grupo” (MAZZOTTI; CAMPQOS, 2014, p.639).

1.3 Representacgao Social

A Representacdo Social (RS) ndo € um conceito e sim um fendmeno
(MOSCOVICI, 2015). Esta terminologia foi utilizada por Moscovici em 1961 (REIS;
BELLINI, 2011) na Franca. Divulgada, por este autor, na obra “La Psychanalyse, son
image, son public” (MOSCOVICI, 1978), mostrou “como o homem comum constréi seu
pensamento a partir do campo que tem acesso” (ALBA, 2014, p.520). Teve como base
a teoria das representacdes coletivas de Durkheim (MORERA, 2015), oriunda da
sociologia. Mas como este autor, em seu trabalho, defendeu a separacdo de
representacdes individuais, como sendo da psicologia e coletivas, da sociologia,
Moscovici entdo, considerou mais apropriado o termo “social” (DUVEEN, 2015) ao
invés de coletivo, para trazer mais dinamicidade as representacdes, pois 0s
pensamentos dos individuos reagem, constantemente, sobre a realidade na qual
estdo inseridos (MOSCOVICI, 2015). Portanto, foram nos conceitos da psicologia
social que Moscovici construiu a TRS (ARRUDA, 2002).

A psicologia social tenta compreender os problemas da sociedade, a partir da
realidade e das influéncias que permeiam estes individuos, como por exemplo a
classe social a que pertencem, a linguagem que utilizam e as ideias que circulam entre
0s membros deste grupo (MOSCOVICI, 2015). Portanto, “a psicologia social aborda
as representacdes sociais no ambito do seu campo, do seu objeto de estudo- arelacéo
individuo-sociedade (...)” (ARRUDA, 2002, p.128). E a construcdo do conhecimento
se da a partir do ambiente em que estes individuos estdo inseridos (ARRUDA, 2002).

Porém, as representacdes de um grupo serdo sociais, somente, quando
tiverem individuos unidos pelas mesmas crencas e valores, por isso as
representacdes sociais sao construidas em grupos sociais (MOSCOVICI, 2015).

Sendo assim, as RSs permitem que os individuos compreendam e interpretem

a realidade de acordo com a sua historia, ideologia e seu contexto social (MORERA
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et al., 2015), de acordo com o grupo que pertencem (por exemplo, igrejas, familia,
clube) (MOSCOVICI,2015). Por isso, possibilitam uma melhor compreenséo do
homem e da sua realidade, pois consideram o0s aspectos psicolégicos e 0s aproximam
da ciéncia moderna, além de dar um sentido ao comportamento humano, integrando
0 objeto nas suas redes de relagdes, logo, fazendo parte da sociedade e da cultura
das pessoas (MOSCOVICI, 1978).

Portanto, a funcdo das RSs € convencionalizar “os objetos, pessoas ou
acontecimentos que encontram” (MOSCOVICI, 2015, p.34), isso significa que 0 grupo
entende o fendmeno a partir do que ja se conhece e as novas informacdes podem
retifica-las ou transformé-las. Isso ocorre, para que o nao familiar se torne familiar
(MOSCOVICI, 2015), refletindo as diferentes e complexas rela¢cdes que o individuo,
gue pertence a uma sociedade, tem com o objeto apresentado (MORERA et al., 2015).

O objeto desta relacao esta inserido num processo dinamico e nao pertence,
isolado, somente a uma pessoa ou um grupo. O individuo consegue combinar
imagens antigas e novas deste objeto. Esta capacidade pode ser observada na arte,
no folclore e no senso comum e, por isso, as RSs sdo processos que definem uma
acao (MOSCOVICI, 1978).

Entretanto, o processo de formacdo das RSs depende da circulacdo da
informacédo e de outros fatores como a cultura, a linguagem, a comunicacéo e a
sociedade (SA,1998). Moscovici (1978) descreve, ainda, mais detalhadamente esta
construcdo, quando afirma que, para que um objeto se transforme em RS, é
necessario que a informacéo circule através das conversas ou falas, dos gestos, das
interacdes das pessoas e que, de alguma forma, chame a atencdo. Assim, o0s
conhecimentos que antes pertenceriam somente ao mundo exterior deste individuo,
passem a ser repensados e reconstruidos para o mundo interior, tornando-os
familiares. Ao representar algo, lhe damos significados, conforme o contexto a que
pertencemos, por isso, sdo compartilhadas por pessoas das mesmas classes, grupos
ou cultura. As RSs nos permitem perceber e conhecer o objeto que é elaborado pela
interacdo dos membros da sociedade (ALAYA, 2014) e somente se estruturam e se
formam dentro dos grupos quando os individuos, pertencentes a este, emitem
opinides e exercem pressdes para difundi-las (PALMONARI; CERRATO, 2014).

As RSs podem nao ser conscientes para o grupo, pois estao nas a¢des do dia-
a-dia das pessoas e podem ser modificadas, a partir da estrutura ou relagdo dos

membros que a ele pertencem (MINAYO, 2014), mas € o que une os individuos e
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justifica o agir em conjunto (PALMONARI; CERRATO, 2014). Nao existe um unico
“‘mundo”, pois este é construido, socialmente, através das diferentes construcdes e
realidades dos individuos; os componentes cognitivos e sociais sdo primordiais nesta
construcdo (MORERA et al., 2015).

Devido a isso, as RSs sao “capazes de influenciar o comportamento do
individuo participante de uma coletividade” (MOSCOVICI, 2015, p. 40) e tem o poder
de controlar o hoje, devido a todo o passado que este individuo carrega (MOSCOVICI,
2015).

Portanto, 0 modo como a sociedade ou grupo interpreta o0 objeto determina
como os membros devem agir frente a ele (MOSCOVI, 2015) e por ser um modo de
pensamento sempre ligado a acdo, constitui-se na construcdo da propria realidade
(OGATA, 2000).

A construcdo e a comunicacdo do conhecimento na TRS consideram dois
universos distintos. Esta diferenca esta no objetivo de cada um, ndo havendo uma
hierarquizacdo ou isolamento entre eles (ARRUDA, 2002) sendo conhecidos por
universos consensuais e universos reificados (MOSCOVICI, 2015).

O universo consensual é onde ocorre a formac&o das RSs (SA, 1998). Nele sdo
elaboradas as teorias do senso comum, através da interacdo social cotidiana e da
conversa informal, onde todos os individuos podem falar de tudo (MOSCOVICI, 2015),
nao exigindo uma instituicdo formal para o aprendizado, sendo o senso comum
adquirido durante a vida (PALMONARI; CERRATO, 2014). Ja no universo reificado a
fala é do especialista, por onde circulam a ciéncia e o pensamento erudito
(MOSCOVICI, 2015).

Apesar das representacdes sociais serem formadas nos universos
consensuais, como ja falamos, segundo Sa (1998) para que se compreenda um objeto
de pesquisa, em RS, é preciso entender como ele est4 elaborado no universo
reificado. Segundo Moscovici (2015, p.60) “a ciéncia era baseada no senso comum e
fazia 0 senso comum menos comum; mas agora € a ciéncia tornada comum”. Mas
para que o “estranho” se torne familiar, € necessario que o desconhecido passe a ser
conhecido, e para isso, as RSs sdo formadas (MOSCOVICI, 2015).

Esta formacédo estruturalmente compreende duas faces interdependentes, a
icbnica e a simbdlica. Isto significa que toda imagem estd associada a uma ideia e
toda ideia a uma imagem (MOSCOVICI, 2015). As representa¢cfes sociais permitem

compreender e comunicar o0 que ja se sabe (MOSCOVICI, 2015). Mas isso, depende
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dos processos de objetivagdo e de ancoragem, que fazem parte da configuragéo
estrutural. Sem a objetivagdo, ndo ocorre a formacao da RS, pois € nesta fase que o
abstrato se torna concreto, reproduzindo um conceito em uma imagem (MOSCOVICI,
1978; MOSCOVICI, 2015). A segunda é a ancoragem, 0 que torna 0s elementos novos
em familiares (MOSCOVICI, 2015).

Na objetivacdo acontecem processos importantes: o primeiro é o objetivar, isto
significa que a informacdo que inicialmente era apenas um simbolo passa a ser
materializada. Primeiro, o individuo se relaciona com o objeto e depois ele necessita
naturaliza-lo, isto acontece quando a pessoa tem contato com o estimulo, com a
informacdo que Ihe causa estranheza. Estes elementos, através do imaginéario, sdo
transportados para o meio cognitivo e esta mudanca permite que sejam naturalizados.
ApOs naturalizar, é necessario classificar, isso ocorre durante outro processo
importante que é conhecido por ancoragem, o que permite dar realidade ao simbolo
(MOSCOVICI, 2015). Este processo proporciona a formacgao da opiniao e, quando se
classifica, formam-se classes que sdo compartilhadas por todos (MOSCOVICI, 1978).

E durante o processo da objetivacdo que se tem a formacdo do modelo
figurativo. E a este modelo que se recorre para explicar a conduta, é nele que se
encontra o ponto comum entre teoria cientifica e representacdo (MOSCOVICI, 1978).

Portanto, quando o MS divulga conteudos relacionados a dengue, nas redes
sociais, ele traz um discurso institucional, com conteudo do universo reificado, com a
intencao de trazer informacéo e influenciar os individuos que utilizam estes meios de
comunicacdo. Ele mostra conteudos que julga mais importantes para o controle da
dengue. Enquanto isto, os usuarios destas redes, que pertencem ao universo
consensual, mas que também podem fazer parte do universo reificado, interagem no

Facebook e emitem suas opinides.

1.4 Dengue e Representacfes Sociais

A dengue é uma doenca complexa por suas questdes clinica-epidemiolbgicas
(NASCIMENTO; JUNIOR, 2016) e seu controle, segundo uma sintese de evidéncia
relacionada a essa doenca, depende de muitos setores da sociedade (BRASIL,
2016c¢), por isso a importancia dos estudos de RSs, pois estes permitem analisar este
fenémeno qualitativamente (NASCIMENTO; JUNIOR, 2016).
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Alguns estudos de RSs da dengue foram desenvolvidos, como por exemplo, 0s
feitos por Lefevre et al. (2004) que, em seu estudo, analisou as representacdes
sociais sobre relagdes entre vasos de plantas e o vetor da dengue, observou que 0s
individuos associam a dengue somente a eliminacéo do vetor, confundindo a doenca
com o transmissor e a relagdo desta com a agua.

Este fato, também identificado por Lefévre et al. (2007), levou os pesquisadores
a afirmarem que as pessoas nao conseguem discriminar quais S&80 0s potenciais
criadouros e colecbes de agua responsaveis pela criagdo do vetor, além de néo
identificarem o ovo como uma fase do desenvolvimento do mosquito. J&, em relacéo
a gravidade da doenca, os individuos reconhecem que ela é perigosa, principalmente
para idosos e criancas, causar dor, inatividade e pode até levar a morte (LEFEVRE et
al., 2007).

Em um outro estudo, realizado por Reis; Andrade; Cunha (2013), que buscou
conhecer as representacdes sociais dos profissionais de unidades de saude da
familia, sobre os fatores que contribuem para a manutencéao dos indices de ocorréncia
da dengue, concluiu-se que os profissionais atribuem a responsabilidade da
ocorréncia da doenca a populacdo, mas também identificaram a falta de estrutura,
organizacao do servico e caréncia de recursos disponiveis como possiveis problemas

para a mudanca de comportamento deste grupo social.
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2 Justificativa

A dengue é um grave problema de saude publica (BRASIL, 2018a) e as
informacdes referentes a ela sédo frequentemente divulgadas pelos meios de
comunicagao.

Entre janeiro e fevereiro de 2019, a midia passou a divulgar um aumento dos
casos da doenca (CASOS, 2019; NUMERO, 2019; CASOS DE DENGUE, 2019).
Situacdo confirmada pelo Boletim Epidemiol6gico das 5 primeiras semanas, deste
mesmo ano, em que, também, informava o crescimento do ndmero de individuos
acometidos pelo DENV-2 (BRASIL, 2019b).

Estas informacgBes, confirmam o que SANTOS et al. (2016) ja haviam
observado, que as ac¢des de controle do mosquito ndo estdo alcancando os objetivos
esperados. Isso, associado a alteracdo da prevaléncia dos virus DENV-1 e DENV-4,
mais frequentes nas ultimas epidemias (BRASIL, 2015a), para o DENV-2 (BRASIL,
2019b), aumentaria as chances de uma nova epidemia. Risco ndo apontado nas
reportagens online que divulgavam o aumento dos numeros de casos.

Atualmente, existem diferentes meios de comunicacédo de massa, a televisédo
ainda € o recurso mais citado pelos individuos como fonte de informacéo, mas os
nameros ja mostram a Internet em segundo lugar, seguida pelo radio, jornal, entre
outros (BRASIL, 2016b).

Porém, a internet, através da web é uma importante ferramenta para a busca
de informacfes sobre saude. O Brasil ja foi considerado o quinto pais, no qual os
individuos utilizavam este recurso para obter conhecimento sobre diagndstico e
automedicacéo (OLIVEIRA; GOLONI-BERTOLLO; PAVARINO, 2013).

Este recurso tecnologico, além de fonte informativa, permite a comunicacéao e
interacdo dos usuarios, através das redes sociais como Facebook, Twitter, Instagram
e outras. Esses espacos estdo sendo cada vez mais utilizados, por 6rgéo
governamentais, para difundir conhecimento cientifico. Além disso, sdo nas redes
virtuais que os individuos podem interagir com a informacéao e dissemina-las de forma
rapida.

No Brasil, o Ministério da Saude mantém algumas redes sociais (BRASIL,
2019d) e através destas divulga informacdes sobre diferentes temas, entre esses,
assuntos relacionados a dengue (BRASIL, 2019f; BRASIL, 20199).
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Este conhecimento cientifico (universo reificado) quando publicado nesses
meios de comunicacgdo, podem ser “comentados” e “compartilhados” pelos individuos,
ganhando visibilidade dentro da sociedade, participando dos processos
comunicacionais e de interacao entre as pessoas , comecando a fazer parte do senso
comum  (universo consensual), possibilitando a formagdo das RSs
(MOSCOVICI,1978).

Os meios de comunicacdo de massa sdo considerados importantes
influenciadores nas constru¢cdes das RSs e com isso, também, nas praticas
socialmente aceitas (MOSCOVICI, 1978). Apesar de diversos pesquisadores
reconhecerem isso, poucas pesquisas que utilizam essa teoria, exploram as midias
como campo de estudo (SIMONEAU; OLIVEIRA, 2014), incluindo, as redes sociais
digitais, espacos estes ja reconhecidos como possiveis locais de estudos de RSs
(MAZZOTTI; CAMPOS, 2014)

Portanto, conhecer as representacdes sociais que circulam nas redes sociais,
sobre a dengue, significa identificar quais concepg¢des e informacdes estédo
permeando as ideias das pessoas e com isso, refletir sobre as praticas/acdes dos

individuos dentro da comunidade.
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3.0bjetivo
3.1. Objetivo Geral

Analisar as representacfes sociais de dengue nos comentarios digitais dos
participantes da fanpage do Ministério da Saude.

3.2 Objetivo especifico

3.2.1 Analisar as manifestagcbes dos usuarios com o0s conteudos a partir das
ferramentas “curtir’, “compartilhar” e “comentar”.

3.2.2 Analisar as informacdes disseminadas pelo Ministério da Saude sobre dengue
nas redes sociais: Facebook, Twitter e Instagram.

3.2.3 Analisar os comentarios sobre dengue dos participantes das redes sociais do

Ministério da Saude.
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4.Metodologia

Trata-se de uma pesquisa documental online com abordagem qualitativa
(FLICK, 2009; FLICK, 2013). A pesquisa documental pode ter, como fonte, contetdos
de textos que néo foram analisados previamente. Neste tipo de pesquisa, podem ser
utilizados documentos impressos, fotos, filmes, gravacdes, entre outros (SEVERINO,
2007), disponiveis na internet (FLICK, 2009; FLICK, 2013).

A abordagem qualitativa, segundo Minayo (2014, p.23), “permite conhecer a
I6gica interna de grupos, instituicbes e atores quanto a valores culturais e

representacdes sobre a sua histéria e temas especificos (...)".

4.1 Percurso Metodoldgico
4.1.1 Cenario da pesquisa

O conteudo, sobre dengue, publicado pelo Ministério da Saude (MS), foi
analisado nas redes sociais Twitter, Instagram e Facebook e as RSs foram analisadas
a partir, dos contetudos dos comentarios publicados pelos individuos no Facebook do
MS (perfil geral e combata a dengue) que abordavam os temas relacionados a
dengue. A analise desses comentarios foi articulada com as postagens do MS e com
as ferramentas de interacdo dos perfis digitais com as redes sociais.

No periodo de 01/12/2018 a 31/03/2019 o MS fez 132 publicacoes,
relacionadas ao tema da pesquisa nas redes sociais, sendo 30 no Facebook, perfil
“‘combata a dengue”, 25 publicacdes no perfil “geral” e 28 publicacées no Instagram.
O periodo de coleta de publicacdes do Twitter ndo conseguiu contemplar este periodo
completo, pois quando obtivemos autorizacdo do Comité de Etica e Pesquisa, para
iniciar a coleta dos dados, estes ja ndo estavam mais disponiveis, entdo consideramos
as 49 publicacbes feitas no periodo que estavam disponiveis de 30/01/2019 a
31/03/2019.

Os critérios de inclusdo das publicacdes foram postagens que abordavam os
objetos dengue, mosquito Aedes aegypti, mosquito da dengue, dengue e mosquito
Aedes aegypti, dengue e Zika, dengue e Chikungunya, sinais e sintomas da doenca,
relatos de casos relacionados a dengue, prevencéo, experiéncias de controle do vetor.
Entrevistas e videos que tivessem discursos de prestacao de contas ou investimentos

foram incluidos, mas ndo foram transcritos na integra, somente foi considerado a parte
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escrita da postagem. Os critérios de exclusédo foram as publicacfes que nao tivessem
relagdo com o objeto de pesquisa

Além de analisar o conteudo divulgado por esta instituicdo foi possivel observar
a interacdo dos usuarios com cada uma destas redes sociais, pois segundo Recuero
(2014), a fanpage permite que 0s usuarios possam interagir com a pagina, utilizando
as fungdes “curtir, comentar e compartilhar”.

A coleta dos comentarios foi feita somente na rede social Facebook, nos dois
perfis do MS, “geral” e “combata a dengue”. Os perfis dos usuérios da fanpage e o
proprio MS fizeram juntos 1902 comentérios, nos locais especificos para esta
finalidade, nas publicacdes selecionadas para a pesquisa.

Os critérios de inclusdo dos comentarios foram os que abordassem os objetos
dengue, mosquito Aedes aegypti, mosquito da dengue, dengue e mosquito Aedes
aegypti, dengue e Zika, dengue e Chikungunya, sinais e sintomas da doenca, relatos
de casos relacionados a dengue, prevencao. Ja, os de exclusdo foram comentarios
gue nédo estivessem relacionados ao objetivo da pesquisa, como manifestacdes a
favor ou contra o0 governo ou que ndo atendessem os critérios de inclusdo. Além
disso, foram eliminados todos os que foram feitos pelo MS, com isso, foram
selecionados 433 comentarios para a analise.

Os usuarios responsaveis pelos comentarios ndao foram identificados e em
hipotese nenhuma entramos nos perfis digitais. Somente foram incluidos na pesquisa

0S comentarios publicos.

4.1.2 Aspectos Eticos da Pesquisa

O projeto foi submetido & apreciacdo e aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UFSCar, conforme a Resolucdo CNS 466/2012
(BRASIL, 2012).

Solicitamos a dispensa do termo de consentimento livre e esclarecido
(APENDICE A) considerando a Resolucdo n. 510/16 e Lei nol12.527, de 18 de
novembro de 2011, e esta foi aceita pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFSCar, pois tratou de uma pesquisa documental online que nao
estabeleceu contato direto com o usuario, mas por meio indireto, uma vez que 0s

comentarios feitos estavam disponiveis na pagina publica do Facebook do Ministério
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da Saude. Apés a aprovacdo (ANEXO I), CAAE 13437419.3.0000.5504, dia 06 de
junho de 2019, foi iniciada a coleta de dados.

A pesquisa no ambiente virtual, como qualquer outra pesquisa, pode trazer
riscos e danos para os individuos. O risco seria a perda do anonimato e o dano a
exposicao publica do usuario. Portanto, para garantir a confidencialidade, sigilo e
seguranca dos participantes, foi colocado uma tarja preta na foto e no nome do perfil
do usuério. Em hipo6tese alguma foram acessados ou identificados os usuérios do
Facebook e a coleta foi restrita ao que estava publico. Ndo foram divulgadas fotos,

imagens, videos ou nomes dos perfis para garantir o anonimato.

4.1.3 Coleta de dados
4.1.3.1 Primeira etapa de pesquisa

A pesquisa documental online foi realizada no Instagram e nas paginas do perfil
do Facebook do Ministério da Saude, Ministério da Saude perfil geral e combate a
dengue (BRASIL, 2019¢; BRASIL, 20199), referentes ao periodo de 01 de dezembro
de 2018 a 31 de marco de 2019 e no Twitter, como ja explicado anteriormente, de
31/01/2019 a 31/03/2019. Este periodo foi o selecionado, pois a midia passou a
divulgar o aumento dos casos e a mudanca do virus mais prevalente (CASOS, 2019;
NOTICIAS, 2019; CASOS DE DENGUE, 2019).

Foram selecionadas 132 publica¢cdes, desta instituicdo, nas trés redes sociais
(Facebook, Instagram e Twitter), inclusive os videos, que abordavam os objetos
dengue, mosquito Aedes aegypti, mosquito da dengue, dengue e mosquito Aedes
aegypti, dengue e Zika, dengue e Chikungunya, dengue e febre amarela.

Nesta etapa, para cumprir o0 objetivo especifico 3.2.1, “analisar as
manifestacdes dos usuarios com o0s conteudos a partir das ferramentas “curtir”,
“‘compartilhar” e “comentar”, foi construido um instrumento de coleta no programa
Excel (apéndices B, C, D, E e F), considerando cada particularidade das trés redes
sociais selecionadas e que serdo descritas individualmente na analise dos dados, nos
guais foram inseridos os dados coletados, referentes as 132 publicacdes do Ministério
da Saude: data da coleta, data da publicacéo, tipo de informacédo da publicacéo,

namero de curtidas, nimero de comentarios e numero de compartilhamento.
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4.1.3.2 Segunda etapa de pesquisa

Para atingir o objetivo especifico 3.2.2, “analisar as informacdes disseminadas
pelo Ministério da Saude sobre dengue nas redes sociais Facebook, Instagram e
Twitter do Ministério da Saude”, as 132 publicacdes desta instituicdo foram transcritas
na integra. Todos os textos que introduziram as publicacdes, videos e palavras

contidas nas imagens foram transcritas no programa Word.

4.1.3.3 Terceira etapa de pesquisa

Para atingir o objetivo especifico 3.2.3, “analisar os comentarios sobre dengue
dos patrticipantes das redes sociais do Ministério da Saude”, foram considerados 433
comentarios dos usuarios feitos nas fanpages, do perfis “geral e combata a dengue”
do MS, nos dias das publicacbes selecionadas anteriormente e que estavam de
acordo com o objetivo desta pesquisa. Estes foram transcritos, na integra, no

programa Word.

4.1.4 Anélise dos dados
4.1.4.1 Interacao entre os individuos e as redes sociais

O instrumento de coleta, como descrito no topico 4.1.3.1, primeira etapa de
pesquisa da coleta de dados que teve como meta atingir o objetivo especifico 3.2.1
“analisar as manifestacdes dos usuarios com os conteudos a partir das ferramentas
“curtir’, “compartilhar’ e “comentar™, foi preenchido individualmente para cada rede
social (Facebook, Instagram e Twitter), permitindo observar a interacdo dos membros
nas trés redes sociais com o contetdo publicado. Cada rede social sera explicada,

com sua particularidade, a seguir:

4.1.4.1.1 Interacdo no Facebook

Na planilha do Facebook, os dados foram coletados da seguinte forma:
Facebook (geral e combata a dengue), data da publicacédo e assunto (combate que foi
dividido em repelente e inseticida, mutirdo e cuidados; acfes publicas; doencas
transmitidas e outros). Estes dados foram divididos desta forma conforme as
informacdes fornecidas pelo MS no site www.saude.gov.br/saude-de-a-z/combate-ao-

aedes.
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Além desses dados, nesta mesma planilha foram coletadas as informacdes de
interacdo dos individuos com as informagfes recebidas nas publicacfes, reactes
simples (“curtir”, “amei”, “haha”, “uau”, “triste”, “grr’) e reagdes complexas (“comentar”
e “compartilhar”). Estes dados foram construidos e analisados de acordo com os
critérios estabelecidos por Recuero (2014).

Esta autora afirma que quando o individuo “curte” uma publicacao ele faz um
investimento minimo, ndo se expde, mas quer se mostrar presente na conversa, ndo
necessariamente faz a leitura completa do que foi publicado, mas concorda e apoia a
publicacdo. Em 2014, quando do momento de coleta de dados da pesquisa “Curtir,
compartilhar, comentar: trabalho de face, conversacao e redes sociais no Facebook”
(RECUERO, 2014), sé existia a fungao “curtir’, localizada na parte inferior esquerda,
abaixo da publicacéo. Posteriormente essa rede social aumentou as possibilidades de

”

interagdo com as ferramentas “amei”’, “haha”, “uau”, “triste”, “grr’. Sendo assim,
fizemos uma analogia do estudo da Recuero (2014) com as demais possibilidades.
Ja a fungao “compartilhar” valoriza a informacao e permite que a publicacao
ganhe visibilidade, as pessoas normalmente compartiham o que consideram
interessante. Quando o individuo utiliza o recurso “comentar”, ele se expde perante
0s membros da rede e contribui de fato com a conversacao, utilizando esta ferramenta,

guando tem algo a dizer sobre o0 assunto (RECUERO, 2014).

4.1.4.1.2 Interacdo no Instagram

A planilha de coleta de dados do Instagram foi construida com as mesmas
variaveis e 0 mesmo embasamento tedrico do MS, realizado na coleta do Facebook.
Portanto, os dados inseridos foram: data da publicacéo e assunto, esse ultimo dividido
da mesma maneira: combate, acdes publicas, doencas transmitidas e outros.

O Instagram néo possui 0s mesmos recursos de interacéo do individuo com as
publicacdes como o Facebook, mas sdo muito parecidos. Nesta rede social, é possivel
“curtir’, “compartilhar” e “comentar”’, portanto fizemos uma analogia dos recursos
disponiveis neste meio de comunicacdo com o0s recursos disponiveis no Facebook e
analisamos os resultados de acordo com os critérios estabelecidos por Recuero
(2014).
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Consideramos “curtir’ uma reacao simples e “comentar” reagcdo complexa
(RECUERO,2014). Nao foi possivel coletar os dados da funcao “compartilhar”, pois
nao foi um dado publico.

4.1.4.1.3 Interacao no Twitter

Os mesmos dados coletados no Facebook e no Instagram também foram
inseridos na planilha construida para a coleta de dados da rede social Twitter,
obedecendo os mesmos critérios para a construcdo do instrumento de coleta das
outras duas redes sociais ja descritas: data da publicacdo e assunto (combate, acées
publicas, doencas transmitidas e outros).

O Twitter, como o Instagram, ndo possui 0s mesmos recursos do Facebook,
mas também fizemos uma analogia entre os recursos disponiveis no Twitter com o0s
do Facebook, para serem analisados os resultados de acordo com o0s critérios
estabelecidos por Recuero (2014). Consideramos “curtir” uma reagao simples e as

reacdes complexas foram “twiteer” e “comentar”.

4.1.4.2 Anélise dos conteudos publicados pelo MS (segunda etapa) e dos
comentarios digitais (terceira etapa)

Os conteudos publicados pelo MS e os comentarios digitais, conforme descrito
na coleta de dados, com a meta de atingirem os objetivos especifico 3.2.2, “analisar
as informacdes disseminadas pelo Ministério da Saude sobre dengue nas redes

”

sociais: Facebook, Twitter e Instagram ” e 3.2.3, “analisar os comentarios sobre
dengue dos participantes das redes sociais do Ministério da Saude”, foram analisados,
separadamente, através da técnica de analise de conteudo (MINAYO, 2014).

Segundo Minayo (2014), a analise de conteudo é uma metodologia objetiva e
sisteméatica, que tém, como um dos passos de andlise, a releitura do material,
permitindo conhecer o real sentido das falas. Esta metodologia também permite
relacionar as estruturas semanticas (significantes) com as estruturas socioldgicas
(significados).

Para auxiliar a analise dos dados utilizamos o Software IRAMUTEQ. O uso
deste recurso, na pesquisa qualitativa pode trazer agilidade para o trabalho e
obtencao de melhores resultados (NASCIMENTO; MENANDRO, 2006; PAULA; VIALI,

GUIMARAES, 2016).
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O IRAMUTEQ (Interface de R pour les Analyses Multidimensionales de textes
et de Questionaires) é um aplicativo gratuito que faz rigorosa anélise estatistica lexical
sobre corpus textuais e tabelas. Para a analise dos dados estatisticos, esta ferramenta
precisa estar ancorada no software R (CAMARGO; JUSTO, 2013a; CAMARGO;
JUSTO, 2013b), pois este € um ambiente da computacdo que tem a finalidade de
gerar uma ampla variedade de dados estatisticos e graficos (THE R FOUNDATION,
2019) e na linguagem Python (CAMARGO;JUSTO, 2013a; CAMARGO;JUSTO,
2013b).

Este tipo de Software, que faz andlise lexical sobre corpus textuais, pode ser
usado em diferentes pesquisas que utilizem textos, como documentos, ou que possam
ser transcritos como, por exemplo, as entrevistas (CAMARGO; JUSTO, 2013a;
SALVIATI, 2017). Este material constroi um corpus de analise que é formado por um
conjunto de diferentes textos, sendo esses formados por segmentos de textos (ST)
(CAMARGO; JUSTO, 2013a).

Este Software faz diferentes analises de dados textuais, como lexicografia
classica, analise de similitude, nuvem de palavras (organiza o texto conforme a
frequéncia) (CAMARGO;JUSTO, 2013a; CAMARGO; JUSTO, 2013b) além do
meétodo, da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), que classifica o texto,
conforme o vocabuléario, formando Unidades de Contextos Elementares (UCE), com
palavras semelhantes e diferentes das outras classes (CAMARGO; JUSTO, 2013a).

Souza et al. (2018) afirmam que o uso da CHD é um meio seguro e de
credibilidade para analisar dados em pesquisas qualitativas. Este tipo de analise é
feito com base nas raizes lexicais (lematizacéo) que consiste em reduzir, por exemplo,
verbos para infinitivo e plural para singular. O programa, que utiliza um dicionario de
raizes, corta o corpus em pequenos pedacos, chamados de unidade de contexto
elementar (UCE) o que permite a formacao das classes. Essa ocorre quando o léxico
esta presente em varias classes, mas ndo em todas, pois palavras muito difundidas
sdo ineficazes devido a sua homogeneidade, também as raras (hapax) ndo séo
interessantes para a analise (LAHLOU, 1994).

O programa constroi matrizes com esses |éxicos e organiza estes dados em
um dendograma, que permite que a visualizacdo das relacBes entre as classes
(CAMARGO; JUSTO, 2013a).

Ao fazer a analise lexical, o programa também associa 0s vocabularios mais

comuns entre 0s segmentos de textos, possibilitando identificar a palavra e o contexto
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que aparecem (SALVIATI, 2017). O IRAMUTEQ também faz uma analise fatorial que
recupera o segmento de texto de cada classe do corpus original, que também
contribuiu para a analise qualitativa (CAMARGO; JUSTO, 2013a).

Portanto, as 132 publica¢des do Ministério da Saude selecionadas das redes
sociais Facebook, Instagram e Twitter, foram transcritas no programa Word, formando
um corpus de andlise e posteriormente, foram trabalhados no Software.

Cada publicacdo transcrita no programa Word originou um texto, que foi
formado por segmentos de textos, tendo o conjunto destes textos construido um
corpus de andlise (CAMARGO; JUSTO, 2013a). Cada publicacao foi separada por
uma linha de comando, compreendendo duas variaveis: fonte de informacéo (m_1,
m_2, m_3 e m_4) e data da publicacdo (d), sendo caracterizada da seguinte forma
***% *m_ *d_. Este arquivo foi copiado para o bloco de notas, pois este programa
permitiu que o arquivo fosse salvo com o padréo UTF-8 (Unicode Transformation
Format 8 bit codeunits) compativel com o IRAMUTEQ.

Como recurso deste Software, utilizamos o método CHD e os padrbes
utilizados para esta analise foram tamanho de ST= 20. Definicbes: classificacdo
simples sobre ST, tamanho de RST1=7; tamanho de RST2=10; niamero de classes
terminais na fase 1=7 e numero maximo de formas analisadas=1200.

Estes padrbes deram origem a um dendograma e a 3 classes de palavras. Além
disso, o programa também fez uma analise fatorial, que recuperou os segmentos de
texto de cada classe do corpus original (CAMARGO; JUSTO, 2013a) para posterior
leitura e nomeacéao das classes.

As classes construidas pelo programa, foram analisadas de forma qualitativa
e possibilitaram a andlise do conteudo. Isto permitiu a apresentacdo dos dados e
identificacdo da principal ideia/objeto que o MS publicou sobre o tema.

Além disso, os 433 comentarios dos usuarios das duas paginas do Facebook
(perfil geral e combata a dengue) do MS, foram transcritos no programa Word e
posteriormente, trabalhados no Software IRAMUTEQ.

Cada conjunto de comentérios, por data, originou um texto. Este foi constituido
por segmentos de textos e o conjunto destes textos construiu um corpus de analise
(CAMARGO;JUSTO, 2013a). Os conjuntos foram separados por uma linha de
comando, compreendendo duas variaveis: fonte de informacédo (f 1, geral e f 2,
combata a dengue) e data da publicagéo (d), sendo caracterizada da seguinte forma

*xx*f *d. Este arquivo foi copiado para o bloco de notas, pois este programa permitiu
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gue o arquivo fosse salvo com o padrao UTF-8 (Unicode Transformation Format 8 bit
codeunits) compativel com o Software IRAMUTEQ.

Utilizamos o método CHD e os padrdes utilizados para esta andlise foram
tamanho de ST=20. Defini¢des: classificacdo simples sobre ST, tamanho de RST1=7;
tamanho de RST2=10; nimero de classes terminais na fase 1=7 e nimero maximo
de formas analisadas=1200.

Estes padrBes construiram um dendograma com 3 classes de palavras. Da
mesma forma como ocorreu no segundo momento da pesquisa, 0 programa também
fez uma analise fatorial, que recuperou os segmentos de texto de cada classe do
corpus original (CAMARGO; JUSTO, 2013a). Estes segmentos foram lidos
novamente, tendo sido analisados através da técnica de andlise do conteudo. Isso
ajudou a identificar como o programa classificou os Iéxicos dentro dos ST e a posterior
leitura deste material auxiliou na nomeacéo das classes.

As classes construidas pelo programa, foram analisadas de forma qualitativa
e possibilitaram a analise do conteddo dos comentarios feitos pelos usuarios das

redes sociais sobre dengue.
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5. Apresentacao dos Resultados

5.1 Primeira etapa de pesquisa: Interacdo dos usuarios com as redes sociais
do MS

tE I 11 tE N 11

5.1.1 Facebook: ferramentas “curtir”’, “comentar”, “compartilhar”

Os resultados que contemplam o objetivo especifico 3.2.1, “analisar as
manifestacdes dos usuarios com o0s conteudos a partir das ferramentas “curtir”,

319

‘compartilhar” e “comentar””, seréo apresentados individualmente conforme cada rede
social estudada (Facebook: perfil geral e combata a dengue, Instagram e Twitter).
Esses dados que serdo apresentados, foram embasados nos critérios
estabelecidos por Recuero (2014), que permitiu observar a interacdo dos individuos
com as informagdes publicadas nas redes sociais. Ainda de acordo com esse estudo,
observarmos as reacOes simples (“curtir’; “amei”; “haha”; “uvau”; “triste”; “grr’),
sugerindo um investimento minimo do sujeito com a publicacdo, ndo garantindo a
leitura completa da publicagcéo, mas concordando e a apoiando. Enquanto as reagdes
complexas, “comentar’ e “compartilhar’, permitiram a exposi¢cdo do individuo, que
puderam respectivamente, emitir ou valorizar a sua opinido, dando-lhe visibilidade

(RECUERO, 2014).

5.1.1.1 Facebook perfil “combata a dengue”

Podemos afirmar que o perfil do MS, “combata a dengue”, fez 31 publicactes.
Essas foram divididas em assuntos, sendo que cada uma das postagens pbéde ser
classificada em mais de um assunto, de acordo com o conteudo abordado.

Com isso, 0 numero de publicacdes por assunto foram: 2 referentes a
repelentes e inseticidas; 7 sobre mutirbes; 10 sobre cuidados gerais, peri e intra
domiciliares, que tratavam questdes de prevencao; 4 de acdes publicas, entre essas
1 de divulgacéo do Levantamento Rapido de indices de Infestacéo pelo Aedes aegypti
(LIRAa) e compra de caminhonetes para controle do vetor, 2 sobre a experiéncia do
muro de coleta seletiva e 1 entrevista com o profissional do MS; 4 de doencas
transmitidas pelo mosquito Aedes aegypti; 3 do ciclo do vetor; 1 especifica sobre o
mosquito; 6 relatando experiéncias; 1 que falava sobre denuncia; 6 que mostravam
0s sinais e sintomas da dengue e 2 de adverténcia.

Neste perfil combata a dengue, os usuarios utilizaram as ferramentas “curtir”,

Mk ” LT

“‘amei”, “haha”, “vau”, “triste”, “grr”, conforme mostra o quadro a seguir:
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Quadro 1- Reagbes dos individuos Facebook “combata a dengue”

Ferramentas | NOomero de
Reacgdes individuos
0 37.936
curtir
u ) 328
amei
> 76
* haha
a3 662
L9 luau
s 1810
“Utriste
o) 44
—Agrr

Fonte: Quadro criado pelo autor com imagens retiradas do Facebook

Portanto, 40.856 individuos interagiram com reacdes simples de investimento
minimo (RECUERO, 2014) com as publicacdes. Nestas mesmas publicacdes, 21585
usuarios reagiram de forma mais complexa, sendo que 1398 individuos “comentaram”
e 20.187 “compartilharam” a informagao (APENDICE B).

A publicagdo mais “curtida” foi a do dia 07/03/2019, com 26.000 reacdes
simples, responsaveis por 67,72% das curtidas deste perfil, durante o periodo de
coleta dos dados; 746 comentarios, que corresponderam a 53,36% deste tipo de
investimento e 13000 compartilhamentos, responsaveis por 64,4% desta reacao.

Essa publicacdo alertava o usuario que poderia estar com dengue e nem
saber. Além disso, apresentava a imagem da silhueta de um individuo demonstrando
0s sinais e sintomas da doenca (dor de cabeca; dor atras dos olhos; dor na barriga e
nauseas; fraqueza; manchas vermelhas na pele; sangramento de mucosas; febre;
dores nas articulacbes) o0 que pode ter contribuido para chamar a atencdo das

pessoas, como mostra a figura a seguir:
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DOR DE CABECA Vock FODE ESTAR COM
003 ATRAS A ENGUE
DGS OLHGS < E NEM SABE. l

A

DOR NA BARRIGA
E NAUSEAS . SANGRAMENTO

€ NUCOSAS ,~

FRAQUEZA

MANCHAS
VERMELMAS NA PELE _

Figura 1- Publicacdo do MS no Facebook, perfil “combata a dengue”, do dia 07/03/2019

A segunda publicagdo mais “curtida” foi a do dia 11/03/2019, com 6.300
“curtidas” (16,6%) que séo consideradas reagdes simples, 427 comentarios (30,54%)
e 4000 compartilhamentos (19,81%).

A publicacéo tinha uma introducédo sobre o vetor responsavel pela transmissao
da arboviroses (dengue, Zika e Chikungunya) e as consequéncias que estas doencas
poderiam trazer e sua gravidade, inclusive morte, o que pode ter contribuido para um
maior numero de manifestacdes. Orientava que o individuo fizesse a sua parte e
conversasse com as pessoas proximas. Depois apresentava um video que trazia trés
depoimentos de familiares de vitimas de cada uma das arboviroses. A figura a seguir
mostra isso que acabou de ser descrito:

Combata a Dengue
March 11-Q

#TodosContraOMosquito

O mosquito Aedes aegypti € responsavel pela transmissao da dengue,
chikungunya e zika. As pessoas infectadas podem sofrer diversas
consequéncias graves, inclusive a morte.

Com acdes simples, podemos impedir que 0 mosquito mude a histéria de
mais pessoas. Faca sua parte e fale com seus vizinhos, amigos e familiares
O perigo € para todos. O combate também.

Saiba mais sobre sintomas, causas e combate em
saude.gov.br/combateaedes

om | . .

Minha filha deixou um vazio tho grando na familia

Figura 2 — Publicagdo do MS, perfil “combata a dengue”, do dia 11/03/2019.
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No dia 15/12/2019, o MS fez duas publicacdes relacionadas ao tema, sendo a
primeira a que o publico menos reagiu, durante todo o periodo da pesquisa.

A publicacdo abordava ac¢des de eliminagao do vetor, orientando a retirada de
liquido das garrafas e o fechamento das lixeiras. A imagem mostrava as garrafas de
cabeca para cima e em um segundo momento elas viradas de cabeca para baixo,
conteudos informacionais ja bastante abordados em outros canais ao longo do tempo.

Para esta publicacdo observamos apenas 5 “curtidas” e 1 “comentario” que foi
excluido porque néo estava relacionado ao tema desta pesquisa. Além disso, foram 8

“‘compartilhamentos”.

Combata a Dengue
December 15, 2018 - @

#SabadoSemMosquito | Quando o final de semana chega € impossivel ndo

querer sair com 0s amigos ou curtir um momento em familia. Mas antes

disso, deixe sua casa protegida contra 0 mosquito. Ndo se esqueca de

sempre eliminar todo o contelido das garrafas e fechar bem as lixeiras

Faca do combate a0 mosquito uma parte da sua rotina Hoje é sébado, cara!

#TodosContraOMosquito

1000

Acesse saude.gov.br/combateaedes e conheca outros lugares que podem S ARAAA
ser criadouros do mosquito

Figura 3- Primeira publicacao feita pelo MS, no perfil Combata a Dengue, no dia 15/12/2019

5.1.1.2 Facebook perfil “geral”

Ainda analisando as manifesta¢des dos usuarios com os contetudos a partir das
ferramentas “curtir’, “compartilhar’ e “comentar”, mas agora no perfiil em que o MS
faz diversas publicacdes, entre essas sobre dengue, observamos que o MS, no perfil
“geral” publicou 25 vezes, sobre o tema, durante o periodo de coleta dos dados. As
publicacdes foram divididas em assuntos, sendo que essas foram classificadas em
mais de um assunto de acordo com o conteudo abordado.

Assim, o numero de publicagdes por assunto foram: 15 relacionadas ao
combate, divididas em 6 de mutirdo e 9 de cuidados gerais para prevencao do vetor;
2 de acOes publicas, entre essas uma sobre LIRAa e compra de caminhonetes e outra,
relacionada ao muro inteligente de coleta seletiva; 2 curiosidades; 1 de dados
epidemioldgicos; 1 de ciclo do aedes; 1 relacionada a medicacao; 2 sinais e sintomas
e 1 com informacdes.

Os usuarios utilizaram as ferramentas de reacdes simples (RECUERO,2014)

da seguinte maneira:
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Quadro 2- Resumo do total de reacfes simples do Facebook, perfil geral, durante a pesquisa

Ferramentas Reacdes
Reacfes simples
0 4.568

curtir
O ) 204
amei
> < 20
® haha
[egs 30
L0 uau
i s 17
“itriste
> 4
—dAgrr

Fonte: Quadro criado pelo autor com imagens das ferramentas do Facebook

As formas mais complexas, “comentar”’ e “compartilhar”, foram utilizadas 7762

vezes, sendo que 504 individuos “comentaram” e 7258 “compartilharam” a informagéao

(APENDICE C).

A publicagdo mais “curtida” foi a do dia 11/03/2019, na qual 507 usuarios

(11,10%) “curtiram” o conteudo publicado, caracterizando uma reagdo simples

(RECUERO, 2014). Além disso, 1615 usuarios reagiram de forma complexa, sendo

que entre esses, 15 “comentarios” (2,97%) e 1600 “compartilhamentos” (22,04%).

Essa publicagao era igual a mais “curtida” do dia 07/03/2019 do perfil do Facebook

‘combata a dengue”, ja descrita no tépico de resultados 5.1.1.1 Facebook perfil

‘combata a dengue”. Portanto, também abordava os sinais e sintomas da doenca

como mostra a figura a seguir:

Ministério da Salde
11 de margo as 18:00 - @

Os sintomas da dengue podem ser confundidos com os sintomas de
doencas comuns, como gripe e resfriado. Ao menor sinal, procure uma
Unidade de Salde. O tratamento € gratuito no SUS e deve ser iniciado o
mais rapido possivel

O PERIGO E PARA TODOS. O COMBATE TAMBEM. FACA A SUA
PARTE.

Saiba mais sobre sinfomas, causas e combate em
saude gov bricombateaedes

#TodosContraoMosquito
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DOR DE CABEGA Yock PODE ESTAR COM
008 ATRAS LES DENGU
Bos ot \ E NEM SABE.

DOR NA BARRIGA
E NAUSEAS -\ SANSRAMENTO
o . DE NUCOSAS

>/

FRAQUEZA
FEBRE

MANCHAS
YERMELHAS NA PELE =

DORES NAS
ARTICULACOES

s oromotmareees -
& O Cone Tt 11 504 1
U] wsemmaiman . R BRASI
ooz ez

Figura 4- Publicagdo do MS no Facebook, perfil “geral”, do dia 11/03/2019.

A segunda publicagdo mais “curtida” foi um video do dia 12/12/2018, na qual o
MS apresentava dados do Levantamento Réapido de indice de Infestacéo pelo Aedes
aegypti e divulgava a entrega de caminhonetes para o combate ao vetor.

Para esta publicacdo houve 327 reagdes simples, sendo 202 “curtidas” (4,42%
das reagoes simples), 82 “amei”, 12 “haha”, 2 “vau” e 29 “grr”. Esta pode nao ter sido
a mais “curtida”, mas foi a publicagdo mais “comentada”, 363 individuos (72,02%)
utilizaram este recurso de reacdo complexa. Este niumero foi muito superior que todas
as demais postagens, pois os perfis digitais aproveitaram este espaco para
manifestarem suas insatisfacées contra o governo que estava no comando do pais,

na ocasiao. Além disso, 107 usuarios (1,47%) “compartilharam” a informacgao.

Ministério da Saude fez uma transmissdo ao vivo
12 de dezembro de 2018 - @

#AoVivo - Governo Federal apresenta dados nacionais do Levantamento
Rapido de indices de Infestacdo pelo Aedes aegypti (LIRAa) e entrega mil
caminhonetes para reforcar 0 combate a0 mosquito em todo o pais.
#TodosContraOMosquito

Ceriménia de anincio da aquisicdo de mil camionetes
pelo Ministério da Saude

Figura 5- Publicagdo do MS no Facebook, perfil “geral”, do dia 12/12/2018.
A publicagdo menos “curtida” foi a do dia 02/02/2019. Foram 51 reagdes
simples, sendo 49 “curtidas” (1,07%) e 2 “haha”. As reagdes complexas foram 2

‘comentarios” e 62 “compartilhamentos”.
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Neste dia, o MS, no perfil “geral”, fez somente uma publicagéo relacionada ao
tema, na qual abordava questdes de cuidados. Esta era composta por varias imagens
gue apareciam e depois eram substituidas por outras, durante a apresentacdo. A
primeira tinha uma frase que dizia que era sdbado e que este era um bom dia para se
fazer a limpeza da casa. Depois, orientava sobre manter tonéis e barris d agua
tampados, ndo deixar agua acumulada na laje, encher com areia os pratinhos de

vasos de plantas, entre outros, como podemos observar na seguinte imagem:

Manter tonéis
e barris de agua
bem tampados.

Figura 6- Parte da publicagcdo do MS no Facebook, perfil “geral”, do dia 02/02/2019
Com todos os dados que foram apresentados (APENDICE D), observamos que

os individuos se comportam de forma diferente, frente ao conteddo publicado, de
acordo com a rede social que participam.

Quando consideramos a individualidade de cada perfil, identificamos que no
Facebook “combata a dengue”, que conteudos especificos das arboviroses sdo
publicados, os usuarios preferem se mostrar mais presentes nas publicacfes
relacionadas a dengue, realizando mais investimentos minimos (curtir, amei, haha,
triste, uau, grr) sobre as informacdes apresentadas, correspondendo a 65,44% das
reacdes, do que executando a¢des mais complexas. Pois, esta porcentagem € muito
superior ao numero de comentarios (2,24%) e de compartilhamentos (32,32%).

Enquanto no perfil “geral”’, cujo MS faz postagens sobre assuntos relacionados
a dengue, mas também de outras informacdes relacionadas a saude, os usuarios
investem mais na informagéo, comentando (3,99%), mesmo que n&o seja relacionado

ao assunto da publicacdo, ou compartilhando (57,44%). Quando somadas, essas
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reacoes, consideradas complexas, sdo mais executadas do que as de investimento
minimo (38,57%). Com as porcentagens apresentadas, fica bastante evidente que os
usuérios do Facebook geral disseminam mais a informac&o sobre dengue.

Quando comparamos as rea¢cfes (minimas e complexas) dos dois perfis do
Facebook juntos, “combata a dengue” e “geral”, observamos que a maioria das
reacdes sdo simples, de investimento minimo, responsavel por 60,91%. Entre esses,
83,18% sao do perfil especifico e 16,82% do “geral”. As reagbes complexas,
correspondem a 39,09% das acfes que sdo executadas nas duas plataformas juntas,
sendo que 1,86% dos comentarios e 26,89% dos compartilhamentos foram do
‘combata a dengue” e do “geral’, sendo 0,67% dos comentarios e 9,67% dos
compartilhamentos. Portanto, podemos afirmar que os individuos preferem as acfes
de investimento minimo as complexas, mas que se mostram mais presentes no
Facebook de conteldo especifico sobre a dengue. Além disso, é neste mesmo perfil
gue as informacgdes sdo mais compartilhadas, portanto, mais disseminadas. 1sso, nos
permite refletir na importancia do Facebook especifico.

Fato também observado quando comparamos as reacgdes entre os dois perfis.
Das 45.729 reacdes simples, correspondentes aos investimentos minimos realizados
no “combata a dengue” e “geral”, observamos que 89,38% das reacfes simples foram
do perfil especifico e 10,62% do “geral”. Em relagdo aos 1902 comentérios,73,50%
foram do “combata a dengue” e 26,50%, do “geral”. Quanto aos 27.445
compartilhamentos, 26,44% formam do perfil “geral’ e 73,56% do especifico.

Portanto, os participantes que estdo no Facebook especifico sobre o assunto,
no caso, o “combata a dengue”, interagem muito mais com as informacdes, tanto
exercendo acfes de investimento minimo quanto complexos com as informacdes.

Portanto, as informac@es publicadas neste perfil ganharam maior visibilidade.

5.1.2 Instagram

Ainda como resultados do objetivo especifico 3.2.1, “analisar as manifestacdes

dos usuérios com os conteudos a partir das ferramentas “curtir’, “compartilhar” e

‘comentar™, levando em consideracdo as particularidades do Instagram, descrita no
topico da analise dos dados 4.1.5.1.2 “Interagao no Instagram”, observamos que o MS

fez 28 publica¢des no Instagram durante o periodo de 01/12/2018 a 31/03/2019.
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Essas publicagbes foram divididas por assuntos, sendo 1 sobre repelentes e
inseticidas, 8 sobre mutirdes e 10 sobre cuidados gerais com os criadouros do
mosquito; 2 a¢des publicas, 1 que abordava quais doencgas eram transmitidas pelo
vetor, 4 que mostravam 0s sinais e sintomas da dengue; 1 sobre o ciclo de vida do
Aedes aegypti; 2 que apresentavam curiosidades sobre o vetor, 1 que tratava dos
agentes comunitarios de saude e 1 apresentava experiéncias dos individuos
(APENDICE E).

Quanto a analogia, feita entre o Facebook e o Instagram, para analisar os
dados, podemos afirmar que 23578 (98,76%) individuos tiveram reacfes simples,
somente “curtindo” as postagens. Com isso, podemos refletir que o uso de
ferramentas menos complexas indica que os conteddos nem sempre sao lidos por
completo, 0 que ndo necessariamente € significativo para ser incorporado e resultando
em atitudes.

Além disso, 296 (1,24%) reacdes foram complexas, sendo estes, todos
‘comentarios”. Como ja explicado na metodologia, ndo foi possivel mensurar o

“‘compartilhar’.

Quadro 3- Analogias entre as ferramentas curtir e comentar do Facebook e do Instagram

Reacdes simples Reacdes complexa
ocurtir facebook = 4 curtir Instagram D comentar facebook= Q comentar Instagram
23578 usuarios 296 comentarios

Fonte: Quadro criado pelo autor

Ao analisarmos a interacdo dos individuos, no Instagram, observamos que
98,76% dos individuos se mostraram presentes na conversa, realizando acdo de
investimento minimo (“curtir’). Este niumero € muito maior quando comparado a 1,24%
dos individuos que comentaram a informacao.

A publicacdo do dia 25/12/2018, que abordou questdes relacionadas a
repelentes e inseticidas, além de curiosidades, teve 2706 “curtidas” (11,48%) e 74
‘comentarios” (25%), tendo sido considerada a mais “curtida” e a mais “comentada”

nesta rede social no periodo da coleta de dados.



° minsaude ©

CURIOSIDADES

QUE VOCE PRECISA SABER
AEDES AEGYPTI

Qo

minsaude Que tal conferir algumas
curiosidades sobre o Aedes aegypti?
Arraste as imagens, fique sabendo

Ver tradugio

Figura 7- Publicagdo do MS, no Instagram, no dia 25/12/2018.
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A publicacdo do dia 04/12/2018 era um pequeno video que trazia para 0s

usuarios do Instagram curiosidades sobre o Aedes aegypti e também aproveitava a

oportunidade para fazer orientacées sobre o mosquito e os criadouros. Tinha como

pergunta inicial da postagem: “o mosquito da dengue se reproduz em casa suja ou em

casa limpa?”. Essa publicagdo teve 3507 visualizagbes e 248 “curtidas” (1,05%),

portanto, foi a menos curtida.
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e minsaude ©

Qv W

minsaude Mosquito da dengue se reproduz
em Casa suja ou casa limpa?
Nas duas

Ver traducdo

Figura 8- Publicagdo do MS, no Instagram, no dia 04/12/2018.

Jé&, a publicagao do dia 27/02/2019, com 422 “curtidas” (1,79%), foi a segunda
com menor quantidade de “reagdes simples”, durante o periodo de coleta de dados.
Era uma publicacdo com imagens de uma garrafa de plastico, um vaso, papel
amassado e uma colher. Dentro desta publicacédo, estava escrito “Curta o carnaval
com responsabilidade” e orientava o individuo proteger a residéncia do Aedes aegypti

como podemos observar na figura a seguir:

Curta o Carnaval '
com responsabilidade.

SUA )(
AEDES AEGYPTI! |
i
' A

lSadde

Qv

2]

minsaude Vai passar o Carnaval em casa
mesmo? Reserve um tempo para fazer uma
faxina na sua residéncia para evitar

Ver traducido

Figura 9- Publicagdo do MS, no Instagram, no dia 27/02/2019.
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Outra publicacdo, desta mesma rede social, que foi pouco curtida, foi feita no
dia 31/01/2019. Era uma postagem que mostrava o0s sinais e sintomas das trés
arboviroses dengue, Zika e Chikungunya. Explicava que os sinais e sintomas dessas
poderiam se assemelhar aos sintomas de outras doencas. Neste dia, foram 7088

visualizagdes e 483 “curtidas” (2,05%).

e minsaude ©

~ :
DOR ATRAS
Tow /Q D0S OLHOS

\/ \ N

minsaude Muitos sintomas do virus da
dengue, chikungunya e zika se assemelham

80s sintomas de outras doencas

Ver tradugao

Figura 10- Publicag&do do MS, no Instagram, no dia 31/01/2019.

5.1.3 Twitter

Também como resultados do objetivo especifico 3.2.1, “analisar manifestagoes

dos usuarios com os conteudos a partir das ferramentas “curtir’, “compartilhar” e

“‘comentar”™ e levando em consideracdo as particularidades do Twitter, descrita no
subtitulo da analise dos dados 4.1.5.1.3, “Interacdo no Twitter”, observamos que o MS
fez 49 publicacdes nesta rede social durante o periodo de 31/01/2019 a 31/03/2019,
como ja explicado na metodologia por se tratar de uma rede social imediata.

As publicacGes do Twitter também foram divididas em assuntos, que também
foram classificados em mais de um, de acordo com o conteudo abordado.

Portanto, o numero de publica¢Bes por assunto foram: 14 referentes a mutirdo;
3 a cuidados; 2 a acdes publicas; 3 a doencas transmitidas; 10 a sinais e sintomas; 4

a ciclo do Aedes aegypti; 12 a dados epidemiolégicos; 2 referentes aos Agentes
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Comunitarios de Saude; 1 a curiosidades e 1 a orienta¢cfes. Quadro apresentado no
apéndice F.

Quanto a analogia feita entre o Facebook e o Twitter, conforme explicado na
metodologia, podemos afirmar que 9687 individuos (80,77%) tiveram reacdes simples,
somente “curtindo” as postagens e 2306 reagdes complexas, sendo 2108 retwetter
(17,58%), equivalente ao “compartilhar’ e 198 comentar (1,65%). Estes numeros

estdo exemplificados no quadro a seguir:

Quadro 4- Analogia das reacfes simples e complexas feitas entre o Facebook e o Twitter

Reacao simples Reacao complexa Reacao complexa

) i_'.__;f- ) T

= curtir = ocurtir “ comentario :@ comentar -l retweetar= -‘f*> compartilhar
9687 198 2108

Fonte: Quadro criado pelo autor, imagens utilizadas do Facebook e do Twitter.

No Twitter a informacédo circula de forma mais rapida. Durante a pesquisa,
nesse microblog, as reacdes de investimento minimo também sdo mais presentes,
como nas demais redes sociais. Portanto, os usuarios participam da informacéo, mas
ndo, necessariamente, as leem ou concordam com ela em sua totalidade.

A publicacdo do dia 06/03/2019 que abordou os sinais e sintomas da dengue,
teve 4114 “curtidas” (42,47%), 56 “comentarios” (28,28%) e 879 “retweeters” (41,7%),
foi a mais “curtida”, a mais “comentada” e a mais “compartilhada”, nesta rede social,

durante o periodo da coleta de dados.
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- e

@ Ministério da Saide @

Os sintomas da dengue podem
ser confundidos com os de
doengas como gripe e resfriado
Ao menor sinal, procure uma
Unidade de Saude. O tratamento
€ gratuito no SUS e deve ser
iniciado o mais rapido possivel

SR I:x-me-'.
- DENGUE
e, | IS |

Figura 11- Publicacdo do MS, no Twitter, no dia 06/03/2019.
No dia 26/02/2019, o MS fez 15 publicacdes sobre questdes relacionadas a

dengue e ao vetor, sendo que 8 destas postagens, estavam relacionadas a dados
epidemioldgicos. Entre estas, 2 foram as menos “curtidas”, com 3 reag¢des para cada
uma; também foram as que tiveram menos “reetwetter”, 1 usuario em cada publicagao
e 1 “comentar”, para cada uma.

A primeira falava da incidéncia dos casos de dengue e a segunda falava sobre

os registros de morte. Como mostram as figuras a seguir:

Ministérioda S... @ 26/0 )1
A incidéncia de casos de dengue,
em 2019, foi de 26,3 por 100 mil
habitantes.

Ministérioda S... @ 26/02/2019
@ Em rela¢do ao numero de obitos, o

pais registrou, até o momento,

cinco mortes, sendo: Tocantins (1),

Sao Paulo (1), Goias (2) e Distrito
Federal (1)

Figura 12- - Publicacdo do MS, no Twitter, no dia 26/02//2019.
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5.2 Segunda etapa de pesquisa: Comentarios digitais sobre a Dengue nas redes
sociais do Ministério da Saude

Apéds a analise do corpus pelo software, as 132 publica¢des originaram 132
textos e 632 segmentos de textos, destes 82,08% (522 segmentos de textos) foram
aproveitados pelo programa. Assim, este momento contemplou o objetivo especifico
3.2.2 “analisar o conteudo tematico sobre dengue das redes sociais Facebook, Twitter
e Instagram do Ministério da Saude”.

O corpus inicial, construido com o conteudo publicado pelo MS nas redes
sociais, apos ser trabalhado no IRAMUTEQ, construiu 2 sub-corpus e 3 classes. O
primeiro sub-corpus foi denominado “O mosquito domiciliar € responsavel pelas
arboviroses” foi constituido pelas classes 1 (“Combater o mosquito domiciliar’) e 2
(“Arboviroses e suas semelhangas”). O sub-corpus 2, denominado de “Prevengao”, foi
composto somente por uma classe (classe 3) nomeada de “A¢des de prevencéo do
Aedes aegypti”.

O dendograma a seguir ilustra como o corpus do contetdo do MS foi
dividido:

Sub-corpus 2

Prevengdo —— classe 3

Sub-corpus 1

O mosquito domiciliar é
responsavel pelas
arboviroses

classe 1
dendrogramme & partir de chd1

Figura 13 - Dendograma das classes obtidas pelo software Iramuteq do conteldo do Ministério da
Saulde sobre dengue.

No dendograma, ja descrito, pode-se observar, que o corpus foi dividido em

dois sub-corpus. No primeiro sub-corpus, obtivemos a classe 1, com 289 UCE, o que
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corresponde a 55,36% das UCE, e a classe 2, com 118 UCE (22,6%). No segundo,

obtivemos a classe 3 com 115 UCE, que corresponde a 22,03% do total.

O préximo dendograma mostra quais foram as palavras mais frequentes em

cada classe:

Dendrogramme CHD1 - phylogram

mosquito

combate
também
casa
perigo
carnaval
ao

dia

nao
familia
amigo
combater
foco
rotina

sabado
passar

proliferar

vivinhaA

classe 3

agua
bem
manter
tampar
vaso
cobrir
_agua
verificar
fechado
areia
garrafa
prato
planta
tonel

ralo
pneu

lixeira

Figura 14- Dendograma com a porcentagem de UCE em cada classe

A analise das frequéncias das palavras, associada a leitura dos trechos dos

segmentos recuperados pela analise fatorial, nos permitiu nomear cada sub-corpus e

suas respectivas classes e analisar o conteddo temético, divulgado por esta

instituicdo, sobre dengue nas redes sociais.

5.2.1 Resultados sub-corpus 1: O mosquito domiciliar € responsavel pelas

arboviroses

Como ja citado, o sub-corpus 1: “O mosquito domiciliar é responsavel pelas

arboviroses” foi composto por duas classes, sendo a primeira “combater o mosquito
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domiciliar” e a segunda “arboviroses e suas semelhancgas”, ambos os resultados seréo

apresentados, separadamente, a seguir:

5.2.1.1 Classe 1. Combater o mosquito domiciliar

Eis alguns dos segmentos recuperados pelo IRAMUTEQ para denominar o
sub-corpus “O mosquito domiciliar € responsavel pelas arboviroses”, classe 1
“Combater o mosquito domiciliar”:

“antes de viajar se certifique de ndo deixar sua casa pronta para 0s mosquitos
fazerem a festa” (m1, dia26/12/2018)

‘bateu uma duvida sobre como agir dé uma olhada nessas dicas arregace as
mangas e deixe sua casa livre de focos do Aedes aegypti” (m1, dia 05/01/2019)

“sempre vistorie sua casa antes de viajar medida é essencial para evitar
possiveis focos de criadouros do mosquito” (m1, dial0/01/2019)

‘o perigo é para todos o combate também faga sua parte e converse com seu
vizinho e familiares sobre a importancia de combater o mosquito” (m1, dial1/01/2019)

“vocé ndo pode dar espaco para o mosquito ele se reproduz facilmente e coloca
vocé sua familia e seus vizinhos em risco” (m2, dia 08/12/2018)

‘nédo dé descanso ao mosquito Aedes aegypti fagca uma vistoria em casa e néo
deixe agua parada saiba mais ndo se esquecga do mosquito” (m3, dia 17/02/2019)

‘por isso antes de sair de casa cheque se ndo existe nenhum foco de agua
parada no seu terreno, assim vocé ajuda a proteger sua familia e os seus vizinhos dos
males do mosquito” (m4, dia 05/03/2019)

Impossivel explicar o0 mosquito e a dengue, sem compreender a histéria da
febre amarela (FA) e o contexto em que o Aedes aegypti foi descoberto, para
compreender todas as ideias que hoje circulam sobre o “mosquito”. Por muitos anos
este vetor foi 0 responsavel pelas epidemias de FA no territorio brasileiro (I0OC, 2020)

O foco no Aedes aegypti e a forma de “combate” do mesmo nao é recente e
teve como autor principal de todo esse processo, no Brasil, 0 médico bacteriologista
Oswaldo Cruz que, ap0s terminar sua especializacdo, no Instituto Pasteur de Paris,
ao retornar ao Brasil, encontrou o porto de Santos, tomado pela peste bubénica. Além
disso, outras doencas como variola e FA tinham se propagado pelas principais
cidades do pais (BRASIL, 2014), incluindo a antiga capital federal, Rio de Janeiro, que
era mal vista pela comunidade internacional por causa desta questdo epidemioldgica
(GONGCALVES, 2017).
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O pais atingiu o seu ponto critico sanitario ao final da Primeira Republica,
guando comecgou a se industrializar. Outros fatores, que também contribuiram para
isso, foram a expanséao da agricultura e da exportacdo, bem como a entrada em massa
de imigrantes, consequentemente maior movimentagdo nos portos, facilitando a
propagacéo de doencas (GONCALVES, 2017).

Porém, segundo Gongalves (2017), com a estabilizacao financeira e politica do
pais, os problemas desta area comecaram a ser resolvidos. Este mesmo autor ainda
afirma que foi quando, Oswaldo Cruz, comegou a ganhar visibilidade, financiamento
para resolver problemas de saude publica (GONCALVES, 2017), bem como poder
politico, tendo sido nomeado, em 1903, diretor geral de Saude Publica, o que
atualmente, seria equivalente ao de Ministro da Saude (BRASIL, 2014).

Sua tarefa foi acabar com as doengas que circulavam e que comprometiam a
reputacdo do pais internacionalmente. Associado a isso, o Rio de Janeiro, neste
periodo, passou por uma reforma urbana e o governo comecgou a atuar diretamente
na vida dos individuos, inclusive demolindo corticos do centro do Rio de Janeiro
(GONCALVES, 2017).

E quando, tomando vérias outras medidas sanitarias, uma nova ideia que
comeca a ser aceita e defendida pelo bacteriologista, sobre a forma de transmissao
da FA, a teoria havanesa de Carlos Finlay (GONCALVES, 2017), de 1881, que
afirmava ser o “mosquito rajado” o responsavel pela doenca (CRUZ, 1909).

Muitas teorias circulavam sobre a causa da FA e, em um primeiro momento,
nao existiam estudos cientificos suficientes para provar de fato quem tinha razao. I1sso
foi um dos problemas enfrentados por Oswaldo Cruz no combate a esta enfermidade,
porque, além de né&o ter o apoio absoluto do governo (GONCALVES, 2017), suas
ideias contrariavam o que a maioria dos médicos e da populacdo acreditava sobre a
sua transmissdo o que estaria relacionada ao contato com as roupas, suor, sangue e
secrecdes dos individuos contaminados (BRASIL, 2014).

Atualmente, essa ideia, do Aedes aegypti ser o mosquito responsavel pela
transmissdo da FA urbana, ja esta bastante consolidada. Agora também ja se sabe
gue este vetor é o transmissor de outras arboviroses, entre estas a dengue, como

podemos ver no discurso institucional das publicacfes do MS

‘mosquito da dengue se reproduz em casa suja ou casa limpa” (ml, dia
05/12/2018)
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“elimine todos os criadouros e ndo deixe o mosquito nascer saiba mais sobre
dengue” (m1, dia 16/12/2018)

A nova concepc¢ao ja citada anteriormente, da teoria havanesa, transformou o
método de combate da doenca, que antes era de desinfeccao, tendo sido implantadas
medidas sanitarias com a participacdo de brigadistas, o que incluia a busca dos focos
do vetor peri e intradomiciliar (BIBLIOTECA VIRTUAL, 2019), isolamento dos doentes,
calafetacdo das casas e aplicacdo de pireto e querosene para matar as larvas. No
encanamento de esgoto das ruas era aplicado gas Glayton que tinha como base o
enxofre (CRUZ, 1909; GONCALVES, 2017).

Cruz (1909) descreveu outras dificuldades encontradas, para iniciar 0S hovos
métodos de profilaxia que envolviam o combate do Aedes em 1903:

O inicio do servigo prophylatico revestio-se de algumas dificuldades; tratava-se de
iniciar a nova prophylaxia em cidade de muito mais de 800.000 habitantes, estendida
em area superior a 1.116 kilometros quadrados, em extremo acidentada, variando a
zona habitada de 1 a 460 metros, acima do nivel do mar, com 82.396 prédios, onde se
abrigavam moradores que nem sempre facilitavam a tarefa dos representantes das
autoridades sanitarias (CRUZ, 1909; p.5).

As medidas sanitarias, para o controle do vetor, continuam sendo incentivadas
pelo governo até os dias de hoje, como podemos observar nos seguintes trechos das

publicacdes do MS:

‘o fumacé usado para combater o Aedes néo é prejudicial a saude humana”
(m1, dia 08/01/2019)

Mas em uma sintese de evidéncia, a pulverizacédo de inseticida foi considerada
um dano potencial, pois 0 seu uso traz diversas desvantagens, entre essas, a
resisténcia quimica do vetor (BRASIL, 2016c).

Além da informacao do controle quimico, identificamos também nos trechos do
MS, orientacfes para a eliminacdo de agua em potenciais criadouros domiciliares.
Acdes embasadas no modelo sanitarista, focando no controle do vetor (TEXEIRA,;
PAIM; VILASBOAS,1998).

“nao deixe nada que acumule agua prevencao é fundamental confira formas de
prevencdo curta o carnaval com responsabilidade se lembre de proteger sua
residéncia do Aedes aegypti” (m1, dia 01/03/2019)

Goncalves (2017) afirma, em seu texto, que a campanha contra FA foi
organizada nos moldes militares, o que, de fato, conseguiu acabar com a doenga no

pais, naguele momento, como apresentado por Cruz (1909), no 4°Congresso Latino-
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Americano, em 1902, ano que antecedeu ao inicio da campanha, quando foram
notificadas 984 mortes, causadas pela doenca e que, em 1909, dadas as medidas
tomadas anteriormente, nao havia sido notificada nenhuma.

Por causa deste modelo e o0 éxito da campanha € que podemos pensar o motivo
da palavra “combate” ainda ser muito usada pelas redes sociais, tanto pelo governo

guanto pela populagdo. Como observamos nos trechos das postagens do MS:

“elimine o criadouro dos mosquitos o perigo é para todos o combate também
fagca sua parte” (m1, dia 04/03/2019)

“(...)Jpodem até matar a boa noticia é que a arma para combater possiveis focos
deste mosquito em locais como esses” (m2, dia 13/12/2018)

“faca do combate ao mosquito uma parte da sua rotina acesse e veja as formas
de combater a ele” (m2, dia 22/12/2018)

“deixe sua casa protegida saiba mais sobre sintomas causas e combate” (m3,
dia 09/02/2019)
Segundo o dicionario Michaelis, online (2019; s/p.) a palavra combate pode ser

definida como:

“Ato ou efeito de combater; Luta entre forgas militares (de porte menor que a batalha,
0 combate caracteriza-se por ser travado em um campo de menor extensdo e com

um contingente menor de pessoas ou soldados); embate. Luta entre gente armada ou
ndo; Luta de animais entre si ou de homens contra animais (...)" (MICHAELIS, online)

Termo muito utilizado nas publicagcbes do Ministério da Saude, pode-se
observar que a palavra combate vem sendo utilizada, ha muitos anos, inclusive em
documentos oficiais, como exemplo na lei n® 2.743 de marco de 1956, responsavel
pela criacdo do Departamento Nacional de Endemias Rurais (DENERu) que tinha
como objetivo “organizar e executar os servicos de investigacdo e promover o
combate” da FA e outras doencas endémicas no pais, tanto na area urbana quanto
na rural (BRASIL, 1956).

Em 1970, o DENERu foi unido a Campanha de Erradicacdo de Malaria (CEM)
e a Campanha de Erradicacdo de Variola (CEV) (FUNASA, 2018). Esta unido teve
como objetivo reorganizar o MS, e assim foi criado a Superintendéncia de Campanhas
de Saude Publica (SUCAM) (FUNASA, 2017). A SUCAM tinha autonomia
administrativa e financeira e o artigo 14, do decreto n® 66.623 de 22 de maio de 1970,
ja ndo utilizava mais a palavra combate e sim controle, apontado como competéncias

‘programar, organizar, coordenar, controlar, avaliar e supervisionar a execucgao de
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atividades de erradicagcado e controle de endemias em todo o territério nacional”
(BRASIL, 1970, s/p. online).

Segundo Junqueira org. (2018), as a¢cfes propostas por este 6rgao eliminaram,
novamente, o Aedes aegypti em 1973. Estes mesmos autores também afirmam que
em 1976, houve a reentrada deste vetor pelo litoral da Paraiba e em 1980, 0 mosquito
se espalhou por todo o territério brasileiro. Os métodos utilizados na época, como
combate quimico com baixa adeséo da participacao popular e falta de intersetoriedade
nao foram capazes de conter, novamente, o vetor (BRASIL, 2002).

Em 1991, foi fundada a Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA) que tinha o
objetivo de implementar e ampliar o Sistema Unico de Salde e efetivamente contribuir
para a Reforma Sanitaria. Isso s6 foi possivel, devido a fusdo da SUCAM a outras
entidades, como a Fundacéo Servigcos de Saude Publica, além da Secretaria Nacional
de AcOes Basicas de Saude e da Secretaria Nacional de Programas Especiais de
Saude. Assim, as acoes de controle de endemias passaram a ser executadas por esta
instituicdo (FUNASA, 2018).

Em 1996, o Ministério da Saude cria o Programa de Erradicacdo do Aedes
aegypti (PEAa) que visava rever as acdes contra o vetor, focando em ac¢des de campo
contra o mosquito, utilizando inseticidas, pratica bastante comum, mundialmente, no
controle de doencas transmitidas por vetores (BRASIL, 2002), e como Vvimos
anteriormente bastante utilizadas nas campanhas feitas por Oswaldo Cruz no inicio
do século XX.

Este programa, apesar de nao atingir a meta proposta devido a complexidade
epidemiologica da dengue, percebeu a inviabilidade de acabar, a curto e médio prazo,
com o0 mosquito, além da importancia do envolvimento multissetorial e das trés esferas
de governo (BRASIL, 2002). Segundo Junqueira org. (2018), em 2001 a FUNASA
reconheceu a impossibilidade de erradicar o vetor e passou a focar em acdes de seu
controle.

O aparecimento do novo virus (DENV-3) e a sua rapida propagacao, associado
ao aumento de casos de febre hemorragica (BRASIL, 2002), atualmente chamada de
dengue grave (OPAS, 2019), fez o MS apresentar, em 2002, o Plano Nacional de
Controle da Dengue que tinha como objetivo reduzir a infestacdo pelo Aedes aegypti,
a incidéncia da dengue e a letalidade dos casos graves da doenca (BRASIL, 2002).

O que diferenciou este plano dos demais foi 0 maior envolvimento da atencgéao

basica, com ac¢des executadas pelo Programa de Agentes Comunitarios da Saude e
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do antigo Programa de Saude da Familia, associado a eliminagdo em
estabelecimentos comerciais e locais abandonados (JUNQUEIRA org., 2018). Apesar
dos esforgos dispensados, os casos de dengue sempre se mantiveram endémicos.

Em 2009, o MS divulgou as Diretrizes Nacionais para a Prevencdo e Controle
de Epidemias de Dengue que teve como objetivo:

“auxiliar estados e municipios na organizacdo de suas atividades de prevencgéo e
controle, em periodos de baixa transmisséo ou em situacdes epidémicas, contribuindo,
dessa forma, para evitar a ocorréncia de Obitos e para reduzir o impacto das epidemias
de dengue” (BRASIL, 2009; p.12)

Nestas diretrizes, nos objetivos especificos, também séo enfatizados os termos
controle do vetor e dos criadouros (BRASIL, 2009) e ndo o uso da expressao combate.

Esta dificuldade em combater o vetor Aedes aegypti esta associada a diversos
fatores, entre esses, podemos citar a distribuicdo da populacédo brasileira que esta
concentrada 80% na area urbana do pais, que sofre com a falta de infraestrutura
adequada, tendo como exemplos o abastecimento de agua irregular e falhas na coleta
e no armazenamento de residuos solidos (BRASIL, 2009).

Além disso, 0 aumento acelerado de matérias ndo biodegradaveis, associado
ao clima, agravado pelo aguecimento global, favorecem o ciclo do desenvolvimento
do vetor (BRASIL, 2009).

Portanto, a palavra “controle” segundo o dicionario Michaelis online (2020a,
s/p.), significa “ato de dirigir qualquer atividade, fiscalizando-a e orientando-a do modo
mais conveniente; fiscalizacdo e dominio de alguém ou alguma coisa (...)".

Com isso, a mudanca do termo combate para controle, muda a forma de pensar
e executar as acoes, levando a planejar atividades de Vigilancia em Saude. Esse
modelo propbe envolvimento de outros setores, governamentais e hao
governamentais, como também a participacdo popular. Além disso, considera as
condicBes de vida da populacdo e os seus determinantes de sociais (TEIXEIRA;
PAIM; VILABOAS, 1998).

5.2.1.2 Classe 2: Arboviroses e suas semelhancas

Alguns dos segmentos de trechos, do Ministério da Saude, recuperados pelo
Software IRAMUTEQ, que permitiram a nomeacdo da classe 2 “Arboviroses e suas

semelhancas, foram:
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“todas as pessoas de todas as idades podem ser infectadas por essa doenca
transmitida os idosos tem mais risco de desenvolver a doenca, pelo Aedes aegypti o
mosquito que também é transmissor da zika e chikungunya” (m1, dia 16/12/2018)

‘todos sao focos do mosquito Aedes aegypti o que transmite a dengue a
Chikungunya e o Zika virus doengas que deixam sequelas” (m2, dial3/12/2018)

‘o mosquito Aedes aegypti é responsavel pela transmissdo da dengue
chikungunya e zika as pessoas infectadas podem sofrer diversas consequéncias
graves inclusive a morte, com acgdes simples podemos impedir que 0 mosquito mude
a historia de mais pessoas” (m2, dia 11/03/2019)

‘os sintomas da dengue chikungunya e zika se assemelham aos de outras
doengas” (m3, dia 07/02/2019)

“veja o que vocé pode fazer para participar do sabado sem mosquito e contribuir
para deixar sua casa e sua vizinhanga protegida contra 0 mosquito transmissor da
dengue ckikungunya e zika” (m4, dia 23/03/2019)

A primeira e principal semelhanca das publicacdes feitas nas redes sociais pelo
Ministério da Saude entre as arboviroses (dengue, Zika e Chikungunya) € a
transmissdo da doenca pelo mesmo vetor, 0 mosquito Aedes aegypti (BRASIL, 2020a;
BRASIL, 2020b).

A seguir, trechos das publicacdes que fazem esta associacao:

“vocé sabe que o Aedes aegypti € o0 mosquito transmissor da dengue da zika e
da Chikungunya” (m2, dia 07/12/2018)

‘todos sdo focos do mosquito Aedes aegypti 0 que transmite a dengue a
chikungunya e o zika virus doengas que deixam sequelas” (m2, dia 13/12/2018)

Os casos simultaneos de dengue, Zika e Chikungunya foram chamadas pelos
especialistas de triplice epidemia (PERES, 2016).

Os casos de dengue no Brasil, ja citados na introducdo, sdo exclusivamente
transmitidos pelo vetor Aedes aegypti (BRASIL, 2015a) e estdo sendo identificados
desde 1986, com ocorréncias de epidemias justificadas pela alternancia dos quatros
virus circulantes no pais (BRASIL, 2018a). Segundo a OPAS (2019) o numero de
individuos acometidos pela doenca cresceu muito nos ultimos anos, além disso,
metade da populacdo mundial pode ser acometida por esta doenca.

Outra importante arbovirose, o Zika virus, foi introduzido no Brasil durante a
Copa do Mundo de 2014 (ZANLUCA et al., 2015). Em 2015, foi notificada a primeira

epidemia de Zika no pais. Esta iniciou na regido nordeste e, posteriormente, atingiu



63

todas as demais regides. Em outubro daquele mesmo ano, foi observado um aumento
importante dos casos de microcefalia em recém-nascidos (BRASIL, 2017b). Em
novembro de 2015, o Ministério da Saude declarou “Emergéncia em Saude Publica
de Importancia Nacional’” (Portaria n°1.813/2015) por causa das mortes e
comprometimento mental de milhares de criangas e a falta de conhecimento sobre o
assunto (BRASIL, 2015c).

Outra doenca da triplice epidemia é a Chikungunya, ou febre Chikungunya,
causada pelo virus Chikungunya (CHIKV) que significa “aqueles que se dobram”,
devido a aparéncia dos pacientes atendidos na primeira epidemia na Tanzania (leste
da Africa) entre 1952 e 1953 (FIOCRUZ, 2019).

Segundo Donalisio; Freitas; Von Zuben (2017), devemos ter atencdo quando
h&, em uma area, a presenca do virus responsavel pelas arboviroses, associada a
presenca do vetor.

Também nessa classe, a segunda semelhanca sdo os sinais e sintomas das
trés doencas como observamos nas publicacbes do MS do dia 29/01/2019 e
05/03/2019.

‘muitos sinfomas do virus da dengue chikungunya e zika se assemelham aos

sintomas de outras doengas” (m2, dia29/01/2019)

“por isso assista e saiba mais sobre as semelhancas e diferencas entre os
sintomas da dengue da chikungunya e do zika” (m3, dia 05/03/2019)

A dengue é uma doenca de evolucao clinica leve e autolimitada, sendo que
somente uma pequena parte dos individuos evolui para casos graves (BRASIL,
2018a).

Este tipo de evolucdo também acontece em pacientes infectados pelo Zika
virus. A maioria dos sintomas (exantema macupapular pruriginoso, febre, hiperemia
conjuntival, artralgia, mialgia e dor de cabeca), desta doenca, desaparecem em até
10 dias, mas em algumas situacdes podem ocorrer 6bitos pelo agravo da doenca,
além de casos de microcefalia e manifestacdes neurolégicas (BRASIL, 2020b).

A microcefalia, especifica do Zika virus, € uma malformacao congénita, na qual
0 cérebro ndo se desenvolve conforme o esperado. Esta situacdo foi observada em
bebés cujas maes foram infectadas pelo virus durante a gestacéo, principalmente no
primeiro trimestre. Estudos estdo sendo realizados para esclarecer o real periodo de
vulnerabilidade do feto e da gestante (BRASIL, 2020b).
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As manifestacdes neuroldgicas observadas, em pacientes acometidos pelo
Zika virus, foram encefalite, meningoencefalite, neurite 6ptica, mielite, encefalite
aguda disseminada, encefalomielite e Sindrome de Guillain-Barré, esta Ultima
observada em mais de 80% dos casos (BRASIL, 2020c). Todos esses pacientes
tinham histérico de infeccdo por Zika virus e foram identificados em regifes de
circulagcdo concomitante de dengue e/ou Chikungunya. No primeiro semestre de 2015,
apos aidentificacdo de casos de Zika virus foi observado um aumento das internacdes
relacionadas a problemas neurolégicos (BRASIL, 2020c).

J& os sinais e sintomas dos pacientes com Chikungunya séao: febre, dor nas
articulacoes, pele e olhos avermelhados, dor de cabeca e no corpo, além de nauseas
e vomitos (BRASIL, 2020d).

O quadro a seguir resume quais sao os sinais e sintomas semelhantes entre as

trés arboviroses (dengue, Zika virus e Chikungunya):

Quadro 5: Resumo das semelhancas entre os sinais e sintomas das arboviroses de acordo com fontes
do Ministério da Saude.

Sinais e DENGUE ZIKA VIRUS CHIKUNGUNYA
Sintomas
Dor de cabeca Presente Moderada Moderada
Hipertrofia - Intensa -
ganglionar
Corpo Manchas vermelhas Manchas vermelhas Manchas vermelhas
Febre Alta Afebril e subfebril Alta
Coceira Presente Moderada a Intensa Moderada a Intensa

Articulacfes

Dor presente, sem
relato de intensidade

Inchago frequente e
leve intensidade
Dor moderada

Dor frequente,
moderada a intensa

Acometimento Raro Raro Raro
neurolégico
Conjuntivite - Frequente 30% dos casos
Dor muscular Intensa Moderada Intensa

Quadro construido pelo autor, utilizando as fontes: BRASIL, 2020a; BRASIL,2020b;

BRASIL,2020d

Nas publicacdes que originaram esta classe, também observamos que o MS
alerta a populacéo sobre a semelhanca dos sintomas das arboviroses, que acabaram
de serem descritas, com outras doencas, mas nao cita ou exemplifica nenhuma. Como

descrito no trecho a sequir:

‘muitos sintomas do virus da dengue chikungunya e zika se assemelham aos
sintomas de outras doencgas” (m2, dia 04/01/2019)

Nesta classe, o MS também faz alerta sobre o risco de morte, mostrando a

mudanca do perfil da doenca. Antigamente, os casos de dengue eram autolimitados
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e os individuos acometidos pela doenca eram adultos jovens, mas, entre 2007 a 2009,
houve uma inversédo desde perfil epidemioldgico, que mostra que criancas passaram
a ser mais acometidas e formas mais graves passaram a ser notificadas (BRASIL,
2015a). Observamos, nos seguintes trechos:

“em relagdo ao numero de 6bitos o pais registrou até o momento cinco mortes
sendo Tocantins 1, Sdo Paulo 1, Goias 2 e Distrito Federal 1” (m3, dia 26/02/2019)

‘o mosquito Aedes aegypti é responsavel pela transmissdo da dengue
chikungunya e zika as pessoas infectadas podem sofrer diversas consequéncias
graves inclusive a morte” (m2, dia11/03/2019)

Atualmente, a dengue é descrita como uma doenca febril grave, que pode
acometer todos os individuos, independentemente da idade, sendo que 0s idosos sao
0S mais suscetiveis a complicacdes, no entanto, todas as faixas etarias podem evoluir

para casos graves e morte (BRASIL, 2020a).

5.2.2 Resultado do sub-corpus 2: Prevencéo

O sub-corpus 2 foi constituido somente por uma classe, nomeada Ac¢des de

prevencao do Aedes aegypti, que terdo seus dados apresentados a seguir.

5.2.2.1 Classe 3: AcOes de prevencao do Aedes aegypti

Os segmentos de texto, recuperados pelo IRAMUTEQ, que auxiliaram a
denominar o sub-corpus 2 “Prevencgao”, constituido pela classe 3 “Ag¢bes de

prevencao do Aedes aegypti’, caracterizada pela cor azul no dendograma, foram:

‘impedir que a agua da chuva acumule no telhado ou nas calhas, tampar bem
caixas d agua barris e tonéis, verificar se 0s objetos que ficam do lado externo da casa
estdo cobertos deixar os vasos sanitarios tampados, se houver lonas cobrindo objetos
ou entulhos garanta que ficardo esticadas para evitar o acumulo de agua.”( ml, dia
26/12/2018).

“‘guarde ao abrigo da chuva objetos que acumulam agua lave os bebedouros

dos animais com agua bucha e sabdo” (m2, dia 28/12/2018)

“1 vez por semana limpe os possiveis locais que podem se transformar em
criadouros e mantenha sua casa protegida contra o Aedes aegypti” (m3, dia
21/02/2019)

‘procure descartar todos os objetos que possam acumular agua inclusive os
menores como folhas secas e tampinhas de garrafa” (m4, dia 11/01/2019)
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A fémea do mosquito Aedes aegypti € encontrada, preferencialmente, no
ambiente intra-domicilar ou peri-domiciliar. Ela prefere botar seus ovos em recipientes
artificiais, com agua, preferencialmente, limpa (OLIVEIRA, 2015). Por isso, a area
urbana € o local ideal para a proliferacdo deste vetor, pois no ultimo censo
demografico, realizado em 2010, observou-se que mais de 80% da populacdo
brasileira ocupava este espaco geografico (IBGE, 2010).

Por isso, as publicagdes do MS que orientam sobre acbes de prevencao estéo
relacionadas a objetos que se encontram dentro ou préximo aos domicilios, como

identificamos nos trechos a seguir:

‘remova folhas galhos e objetos que possam impedir a agua de correr
pelas calhas, troque a agua dos vasos de plantas aquaticas e os lave com escova
agua e sabdo 1 vez por semana, coloque o lixo em sacos plasticos e mantenha a
lixeira bem fechada, feche bem os sacos de lixo e os deixe fora do alcance de animais”
(m1, dia 30/01/2019).

“encher os pratinhos de planta com areia até a borda, guardar pneus em
locais cobertos, sabado sem mosquito” (m2, dia 01/12/2018).

No entanto, as acdes de prevencéo, publicadas nas redes sociais do MS, foram
limitadas a questbes pontuais e especificas, orientando sobre locais e objetos que
podem acumular agua, como observamos nos trechos descritos acima, nao
abordando questdes de cidadania, como reciclagem e diminuicdo do consumo de
materiais descartaveis.

O censo de 2010, também identificou que 5.164.035 domicilios tinham em seu
entorno esgoto a céu aberto e 2.338.113, lixo acumulado nos logradouros (IBGE,
2010).

As publicacdes do MS também apontaram os terrenos baldios como potenciais

criadouros do mosquito.

‘o que imbveis abandonados lixos jogados na rua, piscina sem uso e terrenos
baldios tém em comum: todos sdo focos do mosquito Aedes aegypti” (m2, dia
13/12/2018).

Associado as estatisticas apresentadas acima, ainda neste mesmo censo de
2010, observou-se que apesar de 47.494.025 domicilios terem abastecimento de
agua, através da rede geral, ainda 5.790.475 eram abastecidos por po¢o ou hascente

dentro da propriedade e 2.164.375 fora da propriedade, 308.880 por carro-pipa,
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338.005 tinham a &agua da chuva armazenada em cisternas, 742.624 eram
abastecidos por rios, acude, lago ou igarapé e 459.003 por outras formas (IBGE,
2010).

A falta de infraestrutura devido ao crescimento desordenado das cidades, entre
estes o0 abastecimento ndo continuo de 4gua para as residéncias, associado as
condic¢des climaticas séo fatores importantes para 0 aumento dos casos de dengue
(BRASIL, 2015a). Por tudo que ja foi citado no decorrer desta pesquisa, ndo se pode
esquecer que a agua, armazenada de forma inapropriada, associada a presenca do
vetor, junto com virus circulante na sociedade, sdo potenciais criadouros e risco para
a populacdo, como pode-se observar nas orientacdes feitas pelo MS em uma de suas
redes sociais.

“veja 0 que vocé deve fazer antes de sair: deixar todos os ralos tampados;
impedir que a 4gua da chuva acumule no telhado ou nas calhas; tampar bem caixas
d" agua, barris e tonéis; verificar se os objetos que ficam do lado externo da casa
estéo cobertos; deixar os vasos sanitarios tampados” (m1, dia 26/12/2018).

A falta de abastecimento de agua de forma irregular n&o € o unico problema de
infraestrutura para a expansao dos casos de dengue no territorio brasileiro. A falta de
coleta e destino inadequado dos residuos solidos também podem acumular agua
(BRASIL, 2015a) contribuindo assim para a manutencao desta endemia.

Este problema também foi identificado no censo de 2010, no qual, 50.106.088
domicilios tinham coleta de lixo, 45.991.584 por empresas de servicos de limpeza,
4.114.504 por cacamba de servico de limpeza, 5.480.649 residéncias queimavam e
332.047 enterravam os residuos. Além disso, 1.134.758 domicilios jogavam em
terrenos baldios ou logradouros e 227.573 tinham outros destinos para este material
(IBGE, 2010).

O residuo sélido, por si s6, ndo € um problema especificamente para a dengue,
mas, quando mal acondicionado é um potencial acumulador de agua, assim
contribuindo para o ciclo do vetor.

Uma iniciativa bastante interessante divulgada nas 3 redes sociais do MS foi a
de um muro para a coleta seletiva. A experiéncia apresentada foi Unica e de uma

cidade especifica.

‘iniciativa em (cidade do estado de MG) MG promove a coleta seletiva
esponténea para evitar a reproducdo do mosquito, os chamados muros inteligentes
tém contribuido para a mudanca de habito da populacdo quanto ao descarte correto
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do lixo e ao combate ao Aedes aegypti. Conheca o projeto no blog da saude a coleta
seletiva tem um importante papel para preservacao do meio ambiente. Afinal residuos
sélidos reciclados deixam de ser lixo e viram matéria prima novamente além disso a
pratica também faz bem para saude” (m2, dia 18/01/2019)

Ainda considerando os residuos soélidos, ndo se pode deixar de falar sobre a
producdo, consumo e a falta de destino adequado dos objetos descartaveis, ndo
biodegradaveis, como potenciais acumuladores de agua. A praticidade e baixo valor
agregado desses produtos aumentaram, mundialmente, o consumo (BRASIL, 2018c).
Este mesmo autor, ainda afirma que, em paises desenvolvidos, somente 1% deste
material, apds o consumo, consegue passar pelo processo de reciclagem e que no
Brasil, ndo existe dados especificos, mas que este nimero deve ser ainda menor
(BRASIL, 2018c).

‘procure descartar todos 0s objetos que possam acumular agua inclusive os
menores como folhas secas e tampinhas de garrafas” (m2, dia 10/01/2019)

Devido a tudo isso, reforcamos a necessidade de acdes intersetoriais para a
prevencao da dengue. A importancia do envolvimento dos diferentes setores também
€ apontada nos objetivos especificos das Diretrizes Nacionais para a Prevencéo e
Controle de Epidemias de Dengue (BRASIL, 2009). Segundo a sintese de evidéncia
para controle e prevencao da dengue no espaco urbano, essa doenca nédo depende
somente do setor saude, € uma doenca complexa que envolve diferentes setores,
tanto publicos quanto privados e requer esforco matuo para o seu controle (BRASIL,
2016c¢). Além de tudo isso, acdes de prevencado relacionadas a saude requerem
atencao pois ha questdes que envolvem cidadania, porque estas estéo interligadas
(NASSAR, 2012).

5.2.3 Resultado daprincipal ideia/objeto das publica¢c6es do Ministério da Saude

Conforme os resultados ja apresentados, podemos afirmar que a ideia/objeto
principal utilizada pelo MS, nas redes sociais, € a necessidade de combater o
mosquito transmissor das arboviroses (dengue, Zika e Chikungunya), enfatizando as
acles preventivas para os criadouros domiciliares.

Com os resultados dos sub-corpus 1 e 2 apresentados, sendo a classe 1,
“‘combater o mosquito domiciliar”; a classe 2, “arboviroses e suas semelhangas” e a
ultima; classe 3, “acdes de prevengao do Aedes aegypti’, observamos a importancia

do espaco urbano no ciclo da transmissdo da dengue, devido ao niumero de individuos
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gque ocupam este espaco; também a quantidade de potencias criadouros,
principalmente artificiais (pneus, vaso sanitario, pratos de plantas, comedouro de
animais, tonéis e barris de agua, entre outros) (BRASIL, 2015b); as deficiéncias nos
setores de infraestrutura com falhas na distribuicdo de agua e na coleta de residuos
sélidos (BRASIL, 2015a). Além disso, a mudanca do comportamento humano,
caracterizado pelo aumento do consumo de descartaveis ndo-bidegradaveis devido
aos baixos custos e facilidades (BRASIL, 2018c) que trazem para o cotidiano dos
individuos € um problema a ser enfrentado.

Entretanto, por tudo isso, de fato, o vetor Aedes aegypti € um grave problema
urbano, mas néo se pode deixar de ressaltar que a dengue pode ser transmitida em
gualquer ambiente em que se tenha individuo, virus e vetor, juntos.

Ao usar a palavra “combater’”, o MS mostra em suas publicacbes o
enraizamento das acdes do modelo sanitarista campanhista (LUZ, 1991). Este termo,
associado ao mosquito, possibilita a reflexdo de quanto poder “bélico” temos para esta
luta.

De acordo com a definicéo ja apresentada pelo dicionario Michaelis online, na

discussao da classe 1, combate é uma luta de homens contra animais e luta é a:

“Competicdo em que dois individuos desarmados se enfrentam, corpo a corpo,
procurando derrubar um ao outro utilizando golpes que respeitem, rigorosamente, o
regulamento; briga ou combate entre duas ou mais pessoas, com ou sem armas, com
intencdo de subjugar, pér em fuga ou matar; testilha; pugna entre forcas armadas;
batalha; conflito, pelas armas, entre na¢des; guerra; qualquer forma de competicéo,
seja de forcas, de habilidade, de ciéncia ou de faculdades intelectuais, entre duas ou
mais pessoas; oposicao entre duas forcas materiais ou morais; esfor¢o dos seres vivos
para defender a sua integridade fisica e moral contra os obstaculos exteriores (a
natureza, os flagelos sociais etc.)’” (MICHAELIS online, 2020b s/p.)

Observamos que esta palavra traz a ideia de que alguém perde e o outro ganha,
pois existem ganhadores e perdedores em uma batalha, conflito ou combate. Apesar
do MS ja nao utilizar a palavra “combate”, nos objetivos dos ultimos documentos ja
divulgados e reconhecer que a erradicacdo do vetor a curto e a médio prazo sera
impossivel, em suas redes sociais € a palavra mais utilizada. Entdo pergunta-se:
“‘Estamos sempre perdendo esta batalha?”; “O adversario € muito mais forte?”; “O
mosquito é o grande vilao?”

Sera de fato, essa a mensagem que o governo gostaria de passar para a
populacdo? Pois, como ja citado na introducdo, as informacdes divulgadas nos meios
de comunicacdo em massa podem influenciar nas RS sociais dos individuos

(MOSCOVICI, 2015). As ideias/objetos divulgados pelos meios de comunicacao,
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interferem no processo de objetivacdo das RS, pois estas fontes de informacéo
tendem a concretizar ideias em imagens (SA, 1998).

Ainda cabe ressaltar que o modelo de comunicacgédo, utilizando os novos
recursos das redes sociais digitais, ainda estdo enraizados no modelo de
comunicagéo informacional que, segundo NEVES (2001), por muitos anos foi utilizado
nas campanhas de saude. Esta mesma autora, ainda afirma que este tipo de
comunicacdo ndo considera os aspectos psicossociais dos individuos.

Os processos de comunicacgdo, ainda enraizados em praticas historicas de
deposito de informacédo, sendo o informante mero transmissor de informacédo e o
individuo, somente receptor, ndo sdo capazes de transformar comportamentos
(CORIOLANO-MARINUS et al., 2014).

5.3 Terceira etapa de pesquisa: Comentarios de dengue nas redes sociais

Os resultados, para contemplar o objetivo especifico 3.2.3, “analisar os
comentarios sobre dengue dos participantes das redes sociais do Ministério da
Saude”, dos comentéarios dos perfis do Facebook originaram 26 textos e 438
segmentos de textos, destes 81,28% (356 segmentos de textos) foram aproveitados
pelo programa.

Construimos o corpus inicial com os comentarios publicados pelos individuos
no Facebook, apds ser trabalhado no IRAMUTEQ, o programa construiu 3 classes
gue foram divididas em 2 sub-corpus. O primeiro denominado “O mosquito é o
problema”, originou a classes 1 nominada de “O mosquito € o problema, mas a culpa
é do outro”. O segundo sub-corpus, denominado de “A dengue € horrivel e precisa de
atendimento”, foi composto pela classe 2, “Atendimento para os pacientes com
dengue” e pela classe 3 nomeada de “A dengue é horrivel: causa dor e pode levar a
morte”.

Podemos observar esta divisdo no dendograma a seguir:
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A dengue é
1 horrivel e
precisa de
atendimento
| classe 3
O mosquito é
o problema |——— cjasse 1

Figura 15- Dendograma das classes fornecida pelo software IRAMUTEQ do contetido do Ministério da
Saude sobre dengue

No dendograma, observarmos que o corpus foi dividido em dois sub-corpus.
No primeiro, obteve-se a classe 1, com 129 UCE, o que corresponde a 36,2% do total.
No segundo sub-corpus, obteve-se a classe 2, com 79 UCE, o que corresponde a
22,2% das UCE, e a classe 3, com 148 UCE que significa 41,6% do total.

O dendograma, a seguir, nos mostra quais foram as palavras que deram origem

as classes ja descritas.
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Figura 16- Dendograma com a porcentagem de UCE em cada classe

A andlise das frequéncias das palavras associada a leitura dos trechos dos
segmentos, recuperados pela analise fatorial, jA descrito permitiu nomear cada sub-
corpus e suas respectivas classes, além de conhecer e analisar as Representacdes

Sociais sobre dengue dos individuos.

5.3.1 Resultados do sub-corpus 1: O mosquito é o problema

O sub-corpus 1, “O mosquito é o problema”, foi constituido somente pela classe
1, “O mosquito é o problema, mas a culpa € do outro” e os resultados dessa, seréo

apresentados a seguir.

5.3.1.1 Classe 1: O mosquito € o problema, mas a culpa é do outro

Alguns exemplos de segmentos recuperados para denominar a classe 1 “O
mosquito é o problema, mas a culpa é do outro”, caracterizado pela cor vermelha no

dendograma, foram:
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‘que pena que nem todos fazem sua parte minha vizinha tem galdo aberto
piscina aberta ambos com agua” (c2, dia 11/03/2019)

‘realmente se todos fizessem sua parte com certeza ajudaria ndo adianta so eu
fazer todos tem que colaborar pra evitar essa doenga que ¢é tao horrivel” (c2, dia
11/03/2019)

“a maior parte € culpa do povo mesmo ndo tem educagéo porco e preguicoso”
(c2, dia 07/03/2019)

“desejo para ninguém e tdo simples e s6 cuidar do quintal manter limpo, mas
fazemos mas o vizinho néo triste isso” (c2, dia 07/03/2019)

‘mas tem um quintal abandonado ao lado ligar para a prefeitura, mas como
sempre nada acontece” (c2, dia 23/01/2019)

“excelentes dicas minha vizinha guarda agua da chuva em um balde, ela ja é
bem de idade e diz que usa essa agua para lavar o rosto, pasmem o balde esta cheio
de larvas, muitas e muitas, ndo deixa jogar fora e cansei de falar do perigo o que fago”
(c1, dia 26/12/2018)

Apesar dos comentérios digitais reconhecerem o Aedes aegypti como um
problema, atribuem a responsabilidade do acimulo de agua e proliferacdo do vetor a
outras pessoas, principalmente aos vizinhos. Além disso, identificam os potenciais

criadouros (intra e peri-domiciliares).

‘ndo aguento mais ver tanto pernilongo aqui em casa por conta de um vizinho
escroto com a laje transbordando agua com lodo borbulhando e parada” (c2, dia
11/03/2019)

Cavalli et al. (2019), em um estudo transversal e observacional, realizado com
profissionais e trabalhadores da saude, de uma cidade do interior de Santa Catarina,
identificaram que a maioria da populacdo tem cuidado com os possiveis criadouros
do mosquito, e isso é intensificado nos ambientes familiares que ja tiveram algum
membro da familia acometido pela doenca. Estes pesquisadores ainda identificaram
que uma parte da populacao reconhece os possiveis criadouros “fazendo limpeza de
calhas, terrenos baldios, piscinas e denunciando irregularidades e pontos de risco”
(CAVALLI et al.; 2019, p. 1336).

Apesar de muitos comentarios digitais reconhecerem a importancia da agua no
ciclo de desenvolvimento do vetor, ainda se observa que usuarios do perfil digital nas
redes sociais, do MS, tém dificuldade de reconhecer a agua parada como um meio

para o desenvolvimento do vetor.
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‘infelizmente mosquitos se proliferam em arbustos e braquiarias gramados
altos, engano grande achar que é s6 em agua parada” (c2, dia 11/03/2019)

Ainda, nos conteudos dos comentéarios, observamos o enraizamento nas acdes
sanitaristas/campanhistas, esperando que o governo use o poder da forga, o qual,
segundo Gongcalves (2017) era o método utilizado durante as a¢des de prevencao da
FA do inicio do século XX. Estas interven¢cBes foram estruturadas nos moldes
militares, com o uso de brigadistas. Ainda, este mesmo afirma que, a primeira agao a
ser tomada era isolar o doente, quando possivel, em sua propria casa. Observa-se
hoje, que esta orientacdo jaA ndo é mais dada ao paciente suspeito ou com dengue
comprovada.

‘que eles faz e passar nas casa e pergunta se tem lugares que possa criar
mosquito mas néo faz nada sé pergunta néo basta” (c2,11/03/2019).

Alguns usuarios dos perfis do MS no Facebook, também atribuem, a
responsabilidade da falta de controle da dengue, ao governo. Este discurso também
pode estar com suas bases no movimento sanitarista/campanhista. Como neste
momento da historia da saude brasileira, as intervencées do governo tiveram éxito
contra as epidemias (GONCALVES, 2017), fato também identificado por Cruz, em
1909, no qual néo foi notificado nenhuma morte por FA (CRUZ, 1909). Podemos
acreditar, na possibilidade, que a populacao esteja a espera de uma atuacdo mais

efetiva nas acfes do governo.

“combater o mosquito ndo é sé ndo deixar agua parada, o governo tinha que
resolver essa situagdo através de vacinas e outro método eficaz” (c2, dia 11/03/2019).

Ainda, identificamos o enraizamento neste modelo quando os comentarios se
referem as vacinas e a acéo do governo. Percebemos uma ampliacdo da ideia de que
a dengue € muito mais complexa, que ndo basta somente o foco na agua parada e no
vetor, exige-se que a instituicdo governamental utilize outros recursos.

Atualmente, os pesquisadores estdo pesquisando e implantando uma vacina,
além da introducéo da bactéria Wolbachia, como recurso para a prevencao e controle
desta doenca. Apesar de algumas vacinas ainda estarem em teste, ja existe uma
aprovada para prevenir a dengue, a Dengvaxia. Essa foi desenvolvida pela empresa
farmacéutica Sanofi e, a principio, aprovada em trés paises, sendo estes, México,
Filipinas e Brasil. Tem como objetivo a producdo de anticorpos, pelo sistema

imunoldgico, para 0os quatro sorotipos circulantes e s6 deve ser aplicada em criancas
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acima de 9 anos e em adultos abaixo de 45, que vivam em &rea endémica (MARON,
2015).

Ainda em 2017, a prépria fabricante Sanofi, apds a reavaliacdo dos dados dos
ensaios clinicos, identificou que pacientes soronegativos para 0s virus da dengue,
apos serem vacinados e terem contato com o virus através da picada do vetor,
poderiam desenvolver a forma grave da doenca. Portanto, apos estas evidéncias, ela
estaria indicada somente para pacientes com comprovacdo de infeccdo prévia da
doenca (THE DENGUE, 2018; BRASIL,2018b). Apesar de outras vacinas estarem em
teste, inclusive no Brasil, no Instituto Butantd, a Dengvaxia € a Unica aprovada pela
Anvisa e 0 seu uso, respeitando as novas orientacées da fabricante, ainda é indicada
(BRASIL, 2018b).

Outra estratégia que vem sendo pesquisada, mas pouco usada no Brasil € 0
controle biologico do vetor Aedes aegypti com a introducdo da bactéria Wolbachia.
Em 2017, o site da Fiocruz divulgou o inicio da fase de expansao do projeto “Eliminar
a Dengue: Desafio Brasil”, que foi trazido para este pais pela Fundag¢ao Oswaldo Cruz
com apoio do MS. Esta pagina da internet ainda afirma que ao introduzir esta bactéria,
gue jA é presente em 60% dos insetos, reduz de forma natural, segura e
autossustentavel a transmisséao da dengue (CRUZ, 2017).

Os estudos iniciais mostraram que este € um recurso seguro para os individuos
e para o meio-ambiente (POPOVICI et al., 2010) e que, apesar da necessidade de
mais pesquisas sobre 0 assunto, em paises as quais ja estdo sendo liberadas, 0s
resultados foram positivos, diminuindo os casos de notificacdo da dengue (URIBE-
ALVAREZ, FELIX; 2017).

5.3.2 Resultados do sub-corpus 2: A dengue é horrivel e precisa de atendimento

Os resultados do sub-corpus 2, constituido por 2 classes, como ja descrito
anteriormente, sendo a classe 2, “Atendimento para pacientes com dengue” e a classe
3, “A dengue é horrivel: causa dor e pode levar a morte”, serdo apresentados,

separadamente, a seguir.

5.3.2.1 Classe 2: Atendimento para paciente com dengue

Alguns dos segmentos recuperados, pelo IRAMUTEQ, que caracterizaram esta

classe séo apresentados a seguir:
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“uma boa investigagdo no paciente com sinfomas de dengue é preciso” (c1,
dia 11/03/2019)

“fui no posto ai quem atendeu 6 estudantes de medicina depois veio 0 médico
ai ele falou é estado gripal ai eu falei uai eu ndo estou gripada” (c2, dia 23/01/2019)

“fui muito bem atendida por todos da portaria médicos enfermeira fui muito bem
atendida e medicada misericordia” (c2, dia 07/03/2019)

Segundo o MS, os pacientes infectados com dengue podem ser assintomaticos
e independente do nimero de vezes que o individuo teve contato com os quatro virus
responsaveis pela doenca, podem evoluir para a forma grave e 6bito (BRASIL, 2015a).
Por isso, para que um atendimento seja efetivo, 0s usuarios devem ser observados e
reavaliados constantemente, para que tenham os cuidados necessarios para a sua
recuperacédo, diminuindo as chances de 0bito. Para isso, os profissionais devem estar
atentos para a identificacéo precoce dos sinais de alarme (BRASIL, 2016a).

Cavalli et al. (2019) afirmam que os profissionais de saude, tanto durante o
acolhimento, quanto no atendimento dos usuarios, no servico de saude, utilizaram os
critérios de sinais e sintomas de dengue, preconizados pelo MS, para identificar os
sinais de alarme. Quando esses eram identificados, encaminhavam o paciente para
hospital. Os sinais citados foram: “letargia/agitagdo, hemorragias importantes, vomitos
persistentes, dor abdominal forte e continua, aumento de hematocrito e/ou rapida
diminuicdo do numero de plaquetas, hipotensao e/ou desmaio” (CAVALLI et.al.; 2019,
p. 1338)

Estes autores ainda afirmam que os agentes comunitarios de saude e 0s
agentes comunitarios de endemias, durante as visitas, estdo aptos a reconhecer
pessoas com sintomas de dengue classica (febre, dor de cabeca e mialgia) e que
durante suas visitas identificaram usuarios nestas condi¢cdes (CAVALLI et. al., 2019).

Freitas; Souza-Santos; Wakimoto (2019) identificaram, em um estudo
ecoldgico com base nos registros de casos suspeitos e comprovados de dengue, na
cidade do Rio de Janeiro, no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN), entre os anos 2011 a 2013, a importancia da atencdo primaria em saude
(APS), no atendimento dos casos de dengue. Entretanto os usuarios ainda enfrentam
barreiras neste nivel de atencdo. Estes autores identificaram que somente 30% dos

casos estudados foram notificados na APS, a maioria das notificagdes foram
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realizadas pelos niveis secundérios e terciarios e que 90% dos individuos que foram
a 6bito, somente foram notificados neste nivel de atenc&o. Ainda afirmam que estudos
devem ser realizados sobre as dificuldades de acesso a APS, mas que se pode pensar
na possibilidade da visdo hospitalocéntrica do individuo para a procura de niveis mais
complexos. Entretanto, ainda ndo descartam que estes niveis de atencao estejam
mais proximos dos locais de estudo e trabalho desta populacdo e ndo se deve excluir
as dificuldades de acesso ao primeiro nivel. Este estudo também observa a melhoria
da qualidade dos servi¢cos de saude, mas a forma como estéo distribuidos os servigos
pertencentes ao SUS faz com que os individuos busquem outras opcdes de
atendimento que atendam as suas necessidades.

Identificamos, nos trechos selecionados pelo IRAMUTEQ, que 0s usuarios

reconhecem a necessidade de procurar um bom atendimento.

“o soro seria para hidratar e assim era todos os dias ndo posso reclamar fui
bem cuidada” (c2, dia 07/03/2019).

‘tem pessoas como eu que teve todo o tratamento certinho, fazendo exames
para acompanhar a evolucao, etc e tem outros que simplesmente eles mandam pra
casa e s0” (c2, dia 07/03/2019).

Ja nos trechos a seguir, observamos as dificuldades encontradas para e no
atendimento.

“é so culpa do mosquito pelo amor de deus s&o poucas pessoas que tenham a
sorte de procurar o sus e serem atendidas” (c2, dia 07/03/2019)

“a unica coisa que fizeram foi me passar dipirona para tomar de 6 em 6 horas
e repouso nada além disso, depois nas propagandas sé ficam falando pra
procurarmos ajuda assim que houver sintomas pura conversa fiada” (c2, dia
07/03/2019)

Segundo a quinta edicdo do manual “Dengue: diagndstico e manejo clinico” do
Ministério da Saude, o ndo reconhecimento rapido dos sinais de alarme, associado
aos diversos retornos do usuario ao servico de saude, sem o atendimento adequado
e o tratamento com volume de hidratacdo menor que o0 necessario, sao fatores de
risco para oObito (BRASIL, 2016b). Por isso, a sintese de evidéncia “Prevencgao e
controle da dengue no espaco urbano” afirma que os profissionais de saude que
prestam assisténcia aos pacientes com dengue, devam ser incentivados a

participarem de cursos de capacitacao (BRASIL, 2016c¢)
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Segundo Sigela et al. (2019), para que o0s casos de dengue com
extravasamento de plasma sejam bem acompanhados, € necessario reconhecer 0s
sinais clinicos precocemente ou a investigacao laboratorial. Estes pesquisadores, em
um estudo prospectivo de coorte, avaliando pacientes maiores de 12 anos e néo
gravidas, com suspeita de dengue, atendidos no Hospital Nacional do Sri Lanka,
afirmam que a avaliacéo clinica inicial superestimou em mais de 40% o numero de
paciente com dengue, mas que pode ter ocorrido uma subnotificacdo dos casos totais,
pois em situacdes de epidemias 0s recursos sao limitados. Ao analisar a amostra,
também identificou que o virus mais prevalente foi o DENV-2 e que de 86 pacientes,
22 apresentaram extravasamento de plasma sendo que, entre estes, 10 tinham
diagnéstico de dengue grave. Os pacientes mais jovens foram o que mais

apresentaram o extravasamento capilar.

5.3.2.2 Classe 3: A dengue é horrivel: causa dor e pode levar a morte

Os trechos, de alguns, dos segmentos recuperados pelo IRAMUTEQ que

caracterizaram esta classe foram:

‘isso ndo é coisa de deus ndo sou um cara que ndo caio com qualquer coisa
né&o mais esse bichinho em derrubou ta louco achei que ia morrer” (c2, dia 07/03/2019)

“esta com surto de dengue um horror s6 néo tive sangramento da mucosa e
febre porque o resto misericordia” (c2, dia 07/03/2019)

“é por esse motivo que muitos morrem pois quando se vem detectar o problema
a doencga ja esta avangada” (c2, dia 07/03/2019)

“é horrivel doi até a alma ndo desejo a ninguém dizem que é horrivel” (c1, dia
11/03/2019)

No pais, as formas mais graves da doenga acometem criangas, porque estas
tém mais dificuldade em compensar o extravasamento capilar (BRASIL,2015a;
BRASIL, 2016a) e idosos, principalmente com doencas cronicas (BRASIL, 2020a). O
agravamento do caso é influenciado pela idade e pela condicdo imunoldgica do
paciente. Ja individuos com infeccdo secundaria tem maior probabilidade de
desenvolver dengue grave, devido as inUmeras alteracdes fisiopatoldgicas (OTU et
al., 2019).
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“é verdade a dengue passou a ser uma doenga perigosa se ndo tratada rapida
com toda certeza” (c2, dia 07/03/2019)

Neste trecho, retirado dos comentéarios do Facebook, identificamos que o perfil
reconhece que houve uma mudanca epidemiolégica da evolucgédo clinica dos casos de
dengue, demostrando o agravamento da doenca.

A identificacdo dos casos de dengue e o rapido reconhecimento dos sinais de
alarme, possibilitam agilidade e tratamento adequado diminuindo os casos de 0Obito
(CAVALLI et al., 2019). Além disso, a notificacao precoce dos casos de dengue auxilia

em acdes rapidas para controlar o surto da doenca (OTU et al., 2019)
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6. Discussao

As informagdes publicadas pelo MS estdo enraizadas no modelo sanitarista/
campanhista, focadas no “combate” do vetor, reforcando que este também € o
responsavel por outras doengas como a Chikungunya e o Zika Virus, e que essas
doencas podem apresentar 0S mesmos sinais e sintomas, ou serem confundidas com
outras.

Além disso, as orientacdes de acdes de prevencao do Aedes aegypti sdo, na
maioria das vezes, gerais, voltadas para que ndo ocorra o acimulo de agua e, quase
nunca individuais, como o0 uso de repelentes. As publicacbes se repetem tanto na
mesma plataforma (Facebook, perfil “geral” e “combata a dengue”) quanto nas outras
redes sociais.

Como nao encontramos estudos que avaliassem as campanhas da dengue
nesses ambientes virtuais, utilizamos estudos que avaliaram campanhas impressas
porque, apesar do avanco tecnoldgico para disseminar a informacéo, observamos por
meio dos resultados que ndo houve mudanca no tipo de informacgéo publicada por
este 0rgao governamental.

Neves (2001) afirma que as propagandas publicitarias impressas focam no

mosquito adulto. Situacdo também encontrada nas redes sociais do MS, como nos

mostra a seguinte imagem:

Figura 17: Imagem do mosquito adulto retirada da publicacédo, do perfil Combata a Dengue, do dia
07/12/2018.

A importancia dada ao mosquito adulto, enfatizada nas publicac6es do MS, esta
fortemente vinculada ao modelo sanitarista/campanhista, no qual as a¢des eram
desenvolvidas para o combate do vetor, no controle das endemias e epidemias (LUZ,
1991).
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Assis; Pimenta; Shall (2013), ao avaliarem impressos sobre a dengue,
observaram que estes estavam limitados em a¢fes de controle do vetor. Além disso,
0S materiais eram mais informativos e repetitivos, ndo considerando as necessidades
e realidades dos individuos. Segundo Coriolano-Marinus (2014), somente a
transmissdo de informacdo, como historicamente se é feito, ndo muda
comportamento.

Observamos que nos conteudos dos comentarios dos perfis digitais, a imagem
do vetor Aedes aegypti € muito presente e o reconhecem como sendo um problema
para populacéo e risco para a doenca. Mas quando os usuarios da plataforma querem
se mostrar presentes nas publicagdes, demonstram mais interesse nas publicacbes
de “sinais e sintomas”.

Das 133 publicagbes analisadas, 16,54% estavam relacionadas aos sinais e
sintomas da dengue. Com estes dados, acreditamos que a busca por informacgdes vai
além do vetor responsavel pela transmisséo da doenca, mas sim por informacoes, que
atualmente séo significativas para o individuo.

Ja no Instagram a publicagdo mais “curtida” trazia informacdes e curiosidades
sobre o Aedes aegypti, com informac¢des pouco divulgadas em outras publicacoes,
como o uso de repelente, mas junto a essa, estavam informacgdes sobre os potenciais
criadouros.

As publicacbes que abordavam somente os cuidados gerais orientando sobre
0s potenciais criadouros que poderiam acumular agua foram as que menos tiveram
interacdo dos individuos. Fato também observado na analise dos comentarios, visto
gue as acdes de prevencdo ndo formaram uma classe de palavras, portanto, pouco
presentes nos comentarios feitos nos dois perfis do Facebook (“‘combata a dengue” e
“geral’).

As acOes de prevencdes gerais sdo fortemente publicadas e incentivadas pelo
governo e a falta de reacdo dos individuos, frente a esta informacéo, pode nos fazer
refletir sobre algumas hipoteses. A primeira seria que jA como o individuo atribui a
responsabilidade ao outro, ja se sente seguro quanto aos cuidados e ndo necessita
mais desta informacao; outra hipétese € que como essa informacéo € muito publicada
pelo MS, o usuario da plataforma j& esta saturado e ja ndo da mais importancia; mas
ainda, precisamos refletir sobre a hipotese da falta de interesse por esta postagem
devido a falta de ligagdo da agua com o ciclo do vetor, pois, nas campanhas, ndo

existe ligacao entre o vetor e a agua.
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As campanhas ao focarem no mosquito como agente principal, segundo Neves
(2001), podem confundir a populagdo sobre o agente transmissor e causador da
doencga.

Durante o periodo da coleta de dados no Facebook, no perfil “combata a
dengue”, a imagem adulta do mosquito apareceu 4 vezes nas publicacbes
selecionadas. Além disso, a imagem que aparece de 4gua parada ndo mostra a fase

da larva, como também mostra a figura abaixo:
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Figura 18: Imagem do pneu com &gua parada, retirada da publicacdo do Facebook perfil Combata a
Dengue, do dia 14/12/2018.

Imagens como estas podem confundir ou gerar problemas de compreenséao do
leitor ou do perfil das redes sociais sobre as informagfes de cunho cientifico.

Além disso, evidéncias cientificas mostram a eficacia do uso de controle
biologico (peixe e tartarugas) no controle da larva (BRASIL, 2016c). No nosso estudo,
nao observamos publicacdes que enfatizassem o uso de métodos bioldgicos.

Lima; Gourlard; Rolim Neto (2015) em um estudo de meta-analise sobre as
intervencdes implantadas em 15 paises, publicadas desde 1974, identificou que o
controle biolégico com peixes e Bacillus thuringiensis israelenses (Bti) foram os
meétodos, dessa natureza, mais utilizados para o controle do Aedes aegypti, seguidos
de crustaceos e insetos aquaticos.

Estes mesmos autores afirmam que este método foi muito bem sucedido no
controle das larvas. Mas antes de ser aplicado, deve-se estudar as caracteristicas
ambientais, sociais e culturais da populacédo, pois € um método que requer cuidado e
manutencao. Além disso, existe uma resisténcia das comunidades em colocar peixes
em recipientes com agua que serdo utilizadas para beber (LIMA; GOURLARD; ROLIM
NETO, 2015).
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Lima; Gourlard; Rolim Neto (2015) ainda apontaram as barreiras fisicas
(cortinas, mosquiteiros, entre outros) como um método que também traz beneficios
contra vetores de outras doencgas. Ainda afirmam que tendo em vista a complexidade
da dengue, os métodos bioldgicos, quimicos, fisicos e mecanicos devem ser
associados com a participagao popular.

Por esta complexidade, as acfes de controle do vetor também envolvem
guestdes intersetoriais, mas as informagdes divulgadas pelo MS séo repetidas e,
mesmo utilizando as redes sociais, que permitem a participacdo dos individuos,
continuam divulgando informagbes ancoradas no processo comunicacional
informativo, que ndo promovem mudanga de comportamento.

Quando comparamos os contetdos do MS e dos comentarios dos perfis digitais
percebemos com clareza o que MOSCOVICI (2015) afirma quando fala sobre a classe
dominante; neste caso o MS, que atribuem a populacéo a culpa pelo que Ihe acontece,
solicitando que faca a sua parte, que Vvistorie, que denuncie. Delegando a
responsabilidade somente para o individuo. Este mesmo autor, também afirma que
‘para os dominados (...) os fracassos se devem sempre as circunstancias que a
sociedade cria para o individuo” (MOSCOVICI, 2015, p. 87). Observamos essa
guestdo também isso nos conteudos dos comentarios, quando os perfis digitais
atribuem a culpa da dengue ao mosquito, ao vizinho e ao governo.

A mudanca do perfil de evolucdo da doenca, com 0 aumento dos casos graves
e risco de morte (BRASIL, 2009; BRASIL, 2015a), ndo ganhou destague nas
publicacbes analisadas. Estas informacdes, quando abordadas, foram somente
citadas. Mas nos conteudos dos comentarios dos individuos, esta informacéo ficou
bastante evidente, sugerindo que outros meios de comunicacao, interacao entre os
individuos ou experiéncias pessoais estejam construindo essa imagem dos potenciais

riscos e maleficios da doenca.

6.1 Representacfdes Sociais

As midias sociais influenciam nas RS, pois proporcionam que uma ideia tome
forma, se transforme em imagem, tornando o abstrato em concreto. Os meios de
comunicacdo interferem nas RS (MOSCOVICI, 1978) por meio dos conteudos
publicados, que podem ser identificados em um dos processos estruturais de

formacao desta teoria, a objetivacdo (SA,1998).
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Nesta pesquisa, observamos que o MS, divulgador do conhecimento cientifico
e que, portanto, segundo a TRS, pertencente ao universo reificado, traz no discurso
institucional das publicacbes das redes sociais a imagem do mosquito como
responsavel pela dengue e a necessidade do “combate” desse, principalmente no
domicilio.

A palavra “mosquito” foi a mais citada entre as publicagbes. Isso sugere o
reforco de associar essa imagem a doenca. Segundo Moscovici (2015), as
autoridades politicas e intelectuais, por subjulgarem as massas, tendem a
“transformar a palavra que substitui a coisa, na coisa que substitui a palavra”
(MOSCOVICI, 2015, p.71). Neste caso, a dengue foi reduzida ao mosquito e 0
mosquito a dengue, também chamado de “mosquito da dengue”.

A importadncia da imagem do mosquito esta ancorada no modelo
sanitarista/campanhista, o qual conseguiu controlar a FA executando diversas acgoes,
inclusive, de “combate” desse vetor (GONCALVES, 2017). Isso so foi possivel apos o
reconhecimento do Aedes aegypti, como responsavel, pela transmisséo dessa doenca
(GONCALVES, 2017). Sendo que, no inicio do século XX, esta informacdo causou
estranheza, pois mudou toda a légica do que a sociedade pensava sobre as possiveis
causas da FA (BRASIL, 2014).

Nesta época, as ideias que circulavam pelo senso comum e que pertenciam ao
universo consensual, norteavam as praticas exercidas e aceitas pela sociedade
(MOSCOVICI, 1978) frente a FA. Pois, antes da descoberta do mosquito, profissionais
de saude e sociedade praticavam acdes de precaucdes de contato para os doentes
(BRASIL, 2014).

Posteriormente, com o diagndéstico dos casos de dengue e a descoberta de que
a transmissao era dada pelo mesmo vetor (universo reificado), a imagem do mosquito
gue ja circulava entre os membros da sociedade (universo consensual) e estava
naturalizada para a FA, passou a ser associado a “nova” doenca. ldeia mantida até os
dias de hoje, inclusive com a influéncia dos meios de comunicacéo.

O Aedes aegypti, como objeto solitario, ndo é uma RS de dengue, pois essas
sdo construidas tanto por conceitos como por atitudes e praticas (BORGES, 2008).
Mas quando somente a imagem deste vetor estd associada a essa doenca, acabam
por nortear praticas, socialmente aceitas, que o envolvem. Por exemplo, quando o
individuo retira 4gua dos potenciais criadouros, ele executa uma acdo socialmente

aceita para o controle do vetor. Nos trechos dos comentarios digitais, observamos isso
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quando ele afirma que fez a sua parte. Nos d& a sensacdo de que, para ele, foi o
suficiente.

Segundo Neves (2001), o reforco da imagem do mosquito adulto é um
problema. Esta pesquisadora, no trabalho “Representa¢des Sociais sobre dengue no
modelo informacional das campanhas de saude: abordagem sobre uma nova pratica”,
afirma que as propagandas reforcam essa figura e faz com que os individuos
confundam o agente transmissor como causador, ndo reconhecendo o virus como o
agente responsavel pela doenca, mas o vetor.

Outro estudo de representacdes sociais que pesquisou as relacdes entre vasos
de plantas e o vetor da dengue, observou que 0 excesso de mensagens educativas
gue focam o mosquito, reduziu a complexidade da dengue ao enfrentamento do vetor.
Com isso, os individuos também passaram a confundir a doengca, com 0 seu
transmissor (LEFEVRE et al.,2004).

Em nossa pesquisa, identificamos que os individuos, responsaveis pelos
comentarios digitais, também associam o mosquito a doenca. Portanto, a imagem
deste vetor esta socialmente marcada, pertencente ao senso comum. Mas, segundo
Borges (2008), as RS séo formadas por conceitos e atitudes. Esta autora também
descreve que para caracterizamos uma representacao social, precisamos identificar
as atitudes e comportamentos nos conteudos analisados.

Nas classes construidas dos comentarios nas redes sociais, associado a
releitura dos trechos recuperados pelo IRAMUTEQ, observamos que o
comportamento dos perfis digitais € de culpabilizar o outro (vizinho ou governo),
assumindo a postura que ja foi citada, na qual afirma ja ter feito a sua parte. Segundo
Borges (2008), a partir desta atitude que os individuos assumirdo a sua posicao frente
ao problema.

Este posicionamento do individuo nos faz refletir sobre “qual € a sua parte?”.
Talvez, cumprir somente o comportamento esperado pelo MS e que € socialmente
aceito, cuidando para que os potenciais criadouros ndo acumulem agua, seria uma
possivel resposta para essa pergunta. Ou entéo, fiscalizar se a outra pessoa, como,
por exemplo, o vizinho ndo tenha criadouros em suas residéncias e ndo seja o
responsavel pela criacdo do vetor. A¢des bastante enfatizadas nas publicacbes do MS

e esperadas pela sociedade.
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Podemos observar nas hipOteses anteriores, as atitudes esperadas para
controle da doenga estdo relacionadas e limitadas a acabar com os potenciais
criadouros.

Este comportamento “de ja ter feito a sua parte” sugere uma passividade frente
a dengue. Reis; Andrade; Cunha (2013) afirmam que os profissionais de salde
atribuem esta acomodac¢do dos individuos, esperando a¢bes do governo. Segundo
estes mesmos autores, isso ocorre devido a forma como as politicas de controle e
prevencdo da dengue estdo sendo moldadas, no repasse de informacdo sobre a
prevencdo e o tratamento da doenga. Sendo assim, ndo ocorre mudanca de
comportamento da populacéo.

Mas segundo Villela e Natal (2014), a midia ainda pode influenciar no
comportamento passivo do individuo frente a esta doenca, pois faz criticas ao governo
e também a postura da populagcdo, mas nao contribui com conteudos de acdes simples
gue possam incentivar a participacdo dos individuos. Além de tudo isso, estes
pesquisadores identificaram, neste mesmo trabalho, “mediagbes da informagédo em
Saude Publica: um estudo sobre dengue”, que a visédo do leitor ficou voltada para os
embates politicos e foram deixados de lado as questdes epidemioldgicas e de saude.

Observamos que apesar da sintese de evidéncia de controle e prevencao da
dengue no espaco urbano destacar a importancia da participacdo popular para o
controle da doenca (BRASIL, 2016c), os meios de comunicacdo confundem os
individuos e limitam as a¢des, na eliminacdo dos potenciais criadouros.

A participacdo da populacdo no planejamento das acdes de controle e
divulgacdo aproximard essa comunicacdo da realidade da populacdo (BRASIL,
2016¢), que propiciara que as a¢des sejam mais significativas as pessoas e com maior
potencial para mudancas de atitudes frente a doenca. Lima, Gourlard, Rolim (2015),
em um estudo de meta-analise de agentes quimicos, fisicos e biolégicos para o
controle do Aedes aegypti, apontaram que a mobilizacdo social € essencial para a
sustentabilidade de qualquer estratégia escolhida para o controle do vetor.

Além da importancia dada ao mosquito e da culpabilizacdo do outro, os
usuarios das redes sociais do MS também conceituaram a dengue como sendo
horrivel, causa dor e pode levar a morte. Isso tém sido evidenciados pela mudanca do
perfil de evolucao clinica da doenca, com a notificacdo de casos mais graves e Obitos
(BRASIL, 2009; BRASIL, 2015a).
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Esses dados, apesar de contrariarem os achados de Reis; Andrade; Cunha
(2013), no qual os profissionais de saude afirmam que os individuos ndo acreditam na
ocorréncia da dengue, porque sua evolugao € benigna, corrobora com os resultados
de Villela e Almeida (2013), onde a maioria dos participantes reconhecem que € uma
doenca que pode levar a morte.

Sendo assim, evidenciamos que os individuos reconhecem a mudanca de
concepcao da gravidade da doencga e isso justificaria 0 comportamento de busca por
atendimento quando acometido pela dengue.

As publicacdes do MS nas redes sociais, durante a pesquisa apresentaram o0s
sinais e sintomas e recordamos que essas foram as postagens mais “curtidas” pelos
perfis digitais, em trés das quatro redes sociais. Além disso, publicaram experiéncias
de pessoas que tiveram parentes acometidos pelas arboviroses, dentre esses um
relato de um homem que perdeu a filha por causa da dengue, sendo essa a segunda
publicagdo mais “curtida” do Facebook “combata a dengue”. Outra publicacado, fazia
uma adverténcia sobre o risco, afirmando que era “um perigo para todos, o combate
também, faca a sua parte”.

Essas postagens também comprovam e reforcam a mudanca epidemioldgica
do perfil de gravidade da doenca. Além disso, a interacdo dos individuos com estas
informacdes demonstra que os usuarios da plataforma, além de quererem se mostrar
presentes nas publicacfes, as consideram importantes e querem que elas ganhem
visibilidade.

A concepcao da doenca nos comentéarios digitais, nos mostra que a dengue
traz sofrimento. Com isso, podemos sugerir que a experiéncia com a doenca vai além
do que a midia informa, nos mostrando a doenca sentida e vivida pelos individuos.

Devido a isso, a RS de dengue da comunidade virtual do Facebook do MS pode
ser considerada como “dor e morte causados pelo mosquito, portanto precisa de um
bom atendimento e existe por culpa dos outros”. E essa representacdo social
conduzira atitudes e comportamentos desse grupo social frente ao enfrentamento da
doenca: atitude de passividade, ndo sentindo corresponsavel pelo controle, apesar do

medo de contrair a doenca.



88

7. Consideracdes finais

Considerando a discussao dos dados, sugerimos o uso da palavra controle nas
redes sociais, pois € um termo possivel de ser alcancado e adequado na perspectiva
ambiental, sendo seu significado abrangente, ndo somente voltado para o vetor. Para
gue isto ocorra na perceptiva sugerida, o planejamento e desenvolvimento de a¢cdes
devem considerar as condi¢des de vida e os determinantes sociais.

Reconhecemos a importancia do mosquito na cadeia de transmissdo da
doenca, mas ndo é o Unico determinante de controle da dengue, pois essa é uma
doenca complexa e seu controle depende de diferentes fatores.

Portanto, quando o foco € o mosquito, as acfes serdo limitadas a esse objeto,
com acOes pontuais de eliminagcdo de criadouros intra e peri-domiciliares. As
informacdes divulgadas na redes sociais online precisam ir além da imagem do vetor,
empoderando a populacdo no uso de outras formas de controle do Aedes aegypti,
com recursos bioldgicos e fisicos, como também, abordando questdes de cidadania,
gue sdo fundamentais para a reducéo dos casos da doenca, como coleta seletiva,
reducdo do consumo de nao- biodegradaveis, descarte e destino correto de residuos
sélidos, entre outras, que levem em consideracdo a complexidade da doenca e seus
aspectos eco-bio-psico-sociais.

Além disso, precisam incentivar e promover a participacao social, enfatizando
a importancia dessa participacdo em espacos de decisfes de politicas publicas, sendo
um elemento primordial para o processo educacional que vise mudancas nas atitudes
da populacao frente ao controle da doenca, fato comprovado por evidéncias cientificas
(BRASIL, 2016c).

Essas evidéncias também demonstram a importancia das acdes intersetoriais
e multiprofissionais tanto nas acdes educativas, como de intervencdes e de cuidado
(BRASIL, 2016c).

Apesar do modelo comunicacional utilizado ainda ser meramente de
transmissado de informacéo e das informacgfes enfatizarem as acdes de eliminacéo de
agua parada, ressaltamos a importancia do Facebook especifico, “combata a dengue”,
por sua capacidade de disseminacdo de informacdo por meio da ferramenta
‘compartilhar”.

Sabemos que somente a informagao néo traz mudanca de atitude, mas essa,

ao ser lida e compartilhada pelos grupos, podem interferir nas RS. A ampla
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comunicacdo, de diferentes informacdes, pode proporcionar a construcdo de
representacdes sociais emancipatorias e ndo so a reificacdo das representacdes que

ja existem.
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APENDICE
APENDICE A- Solicitagdo de dispensa do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido

SOLICITAGAO DE DISPENSA DO TCLE

SOLICITACAQ

Considerando que a pesquisa a ser elaborada néo estabelece contato direto com o
individuo responsavel pelo perfil do Facebook, mas por meio indireto, guando
analisaremos somente os conteldos dos comentarios disponiveis na pagina publica
do Facebook do Ministério da Saude do periodo de 01/12/2018 a 31/03/2019, venho
pelo presente solicitar deste CEP a dispensa do uso do TCLE (Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido).

Atenciosamente,

-pmm Soeulls i E’odﬁ'-’-—
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APENDICE B- Quadro: Instrumento de coletado Facebook do MS, perfil “combata a
dengue’

Instrumento d e coleta Facebook Combats a Dengue

Facebook Aszunto Reagd es Simples Reacdes Complexas
M3 Combate
M5 data " . Doengas X . trist .
geral Cdeng repelente e B ] Agoes Publicas Trans mitidas Outros curtir [amei|haha u.a_u - gr.r Comfntar Compartilhar
ue inseticidas mutirdo cuidados O ) s W0 e rﬂ ;__>
X X X 7 0 24
X x X ciclo doaedes 35 4 52
x X x ciclo doaedes 26 2 30
X mosquitn 12 2 35
x experienciz 6 18
" . investimento e & 2 1 3
LIRAs
x X denuncia 13 3 36
X X 44 4 93
X X X 5 1 2
" :-.inais e 26 €3
sintomas
X X 17 =] B
x X 61 2 110
x X X 21 1 EE
X X 27 14
u :-.inais e 0 1 &7
sintomas
x X 17 44
x x muro 23 10
x advertencia 13 1 16
® advertencia 226 4 19 105
% sinzis e 4700 (120 | 12 | 75 | 28 | 3 173 1900
sintomas
X X 17 10
x X muro 27 1 39
: g : 7
x sinz % |1 1 52
sintomas
x X ciclo doaedes 65 189
x X x X entrevista 13 14
X X 37 55
x x a0 2 49
x X a2 35
x sinaie 26000 | 83 | 34 |ss0 |975| 27 | 74s
sintomas
x experiencis 6300 |127 | 30 | 37 |806| 13 427 00
37936 |328 | 76 | G662 [1810| 44 1398 20187

Fonte: Quadro desenvolvido pelo préprio autor.



APENDICE C- Quadro: Instrumento de coleta Facebook perfil geral
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Instrumento de coleta Facebook perfil geral

Facebook Assunto Reagies Simples Reagoes Com plexas
M5 Combate

MS data " . Doengas X X trist X
ceral Cdeng e B ] Agdes Publicas Transmitidas Outros curtir [amei|haha | uau . arr Comfntar Compartilhar
g e ey mutirdo cuidados O U = i o - fb_ﬂ ;:}
X 018 curiosidades 26 B 1
% X 202 82 [ 12| 2 29 363 107
% 106 3 1 284
X % 236 4 4 5 557
X X 174 4 1 3 302
X ticlo doaedes 221 1 5 1 1 2 5&2
X curiosidades 235 5 1 2 12 585
X X 112 2 2 2 230
X medicacio 145 9
: momse | 77 | 5| |1
X X murg 171 12 2 4 &5
X X 130 1 3 1 1 2 388
% % 43 2 2 62
% % 217 6 3 1
% % 229 4 1 482
% % 166 4 221
X informagdes 140 14 5 1 63 141
X X 120 3 1 135
X X 184 5 1 2 278
X ® 148 5 2 136
X ® 176 2 2 223
% 507 9 5 2 15 1600
% X 127 4 5 1 & 127
X X 189 2 1 1 402
% X 220 & 3 371

4568 | 204) 20| 30 | 17 | 34 504 7258

Fonte: Quadro desenvolvido pelo préprio autor.
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APENDICE D- Quadro: Instrumento de coleta Facebook geral e Combata a Dengue

Instrumento de coleta Faceboo

Facebook Assunto Reagoes Simples Reagoes Complexas
Ms Ms data Combate N Doengas trist
geral Cdeng e . ) Agbes Publicas Transmitidas Outros curtir [amei|haha u.a_u . gr.r Comentar | Compartilhar
ue S— mutirdo cuidados U u & i - |’:] ;;>
X 2 X 7 [+] 24
¥ X X 35 4 52
X X X 26 2 30
X mosquito 12 2 EH
x xperiencia B 13
. . investimento e s 2 i 3
LIR&3

¥ X denuncia 19 3 36
X X 44 4 33
X x x 5 1 g
: smomss_| =
X x 17 ] E
X X 61 2 110
X X X 21 1 33
X x 27 14
X x 17 44
X X murg 23 10
X adwvertencia 13 1 16
X sdwertencia 226 4 13 105
x .:1:::11: a700 [110 |12 |75 |28 | 3 | 173
x x 17 10
¥ X muro 27 1 33
: simoms_| : 7
* E:-iﬂr:::EEE % ! ! 52
X X ciclo doaedes 65 183
X x X x entrevista 13 14
X X 37 55
X X 40 2 49
X x 42 35
X E:‘:::I‘:‘I:E 26000 | 83 | 34 (550 (975 | 27 746
X experiencia 6300 127 | 30 | 37 |B06 | 13 427

X curiosidades 26 B 1

X X 202 82 | 12 2 29 363 107

X 106 2 1 284

X X 236 4 4 5 557

X X 174 4 1 3 302

¥ ciclo doaedes 221 1 5 1 1 2 562

X curiosidades 235 5 1 2 12 585

X X 112 2 2 Ll 230

X 145 9

X 279 5 1 4

X X 171 12 2 4 ES

X X 130 1 3 1 1 8 388

X X 49 2 2 62

X X 212 6 3 1

X X 229 4 1 482

X X 166 4 221

X 140 14 5 1 63 141

X X 120 3 1 135

X x 134 5 1 2 278

X X 148 5 2 136

X X 176 2 3 223

% I'n'::'m: s07 | 9 5 | 2 15

X X 127 4 5 1 &

X X 188 8 1 1

X X 220 6 2 371

42504 [ 532 | 96 | 692 |1827| 78 1902 27445

Fonte: Quadro desenvolvido pelo préprio autor.



APENDICE E- Quadro: Instrumento de coleta Instagram
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Instrumento de Coleta instagram
Assunto Reagdes Reagbes Complexas
data Combate . Doencas Simples | o mentar
repelente e . . Aces Publicas | itigss | OUtrOS — |compartilhar
inseticidas multirdo cuidados o usudrios

30/03/2019 X 1019 10
23/03/2019 X 756 3
16/03/2019 X 713 6
06/03/2019 sinais e sintomas 2043 14
05/03/2019 X 793 2
03/03/2019 X 930 4
02/03/2019 X 691 3
27/02/2019 X 422 1
26/02/2019 X 617 3
31/01/2019 sinais e sintomas 483 8
25/01/2019 X 885 19
11/01/2019 X 742 5
09/01/2019 sinais e sintomas au b
05/01/2019 X cicloaedes 763 7
04/01/2019 sinaise sintomas| 1069 12
29/12/2018 X 582 2
28/12/2018 X X 764 9
25/12/2018 X curiosidades 2706 74
22/12/2018 X 591 8
21/12/2018 X 503 3
20/12/2018 acs 970 22
19/12/2018 X 722 19
14/12/2018 experiencias 989 19
13/12/2018 X 497 13
10/12/2018 X 627 10
08/12/2018 X 743 4
04/12/2018 curiosidades 248 2
01/12/2018 X 739 8

23578 296

Fonte: Quadro desenvolvido pelo préprio autor



APENDICE F- Quadro: Instrumento de coleta de dados Interacdo Twitter

Instrumento de Coleta Twitter
Assunto ReagBes Reagdes Complexas
data Combate Doencas Simples | 4y etter

repelente e . ] Agbes Publicas Transmitidas Outros . comentar

A multirio cuidados usudrios

inseticidas curtir
30/01/2019 X 22
31/01/2019 X 33 8 3
01/02/2019 X 26 13
02/02/2019 X 22 7 1
03/02/2019 X 32 9
05/02/2019 sinais e sintomas 53 21 2
06/02/2019 X 37 6
07/02/2019 sinais e sintomas 42 21 1
07/02/2019 dclodoaedes 102 s 3
09/02/2019 X 23 4 1
09/02/2019 X 29 4 3
10/02/2019 sinais e sintomas a7 28 1
11/02/2019 ciclodoaedes 50 21 2
14/02/2019 sinais e sintomas a4 23 1
16/02/2019 sinais e sintomas 64 10
17/02/2019 X 56 10 3
18/02/2019 sinais e sintomas 60 18 1
20/02/2019 sinais e sintomas 52 15 1
21/02/2019 sinais e sintomas 79 38
21/02/2019 ciclodoaedes 79 24 3
23/02/2019 X 34 8 3
26/02/2019 curiosidades 59 20 3
26/02/2019 sinais e sintomas 11 3 1
26/02/2019 5 2 1
26/02/2019 3 1 1
26/01/2019 3 1 1
26/01/2019 5 1 1
26/01/2019 4 1 1
26/01/2019 4 1 1
26/01/2019 epidemiol ogicos [ 1 1

dados
26/01/2019 epidemiol ogicos 8 1 1
26/01/2019 acs 15 2 3
26/01/2019 X 14 4 1
26/01/2019 X 36 11 2
26/01/2019 22 4 2
26/01/2019 X X 22 3 1
27/02/2019 X 38 7 1
28/02/2019 X 59 15 2
28/02/2019 acs 59 12 1
02/03/2019 X 50 12 1
05/03/2019 X 82 20 7
06/03/2019 sinais e sintomas 4114 879 56
09/03/2019 X 27 9 2
11/03/2019 X 3861 688 64
18/03/2019 X 27 7
25/03/2019 67 37 3
25/03/2019 25 9 2
30/03/2019 X 29 6 2
dados
30/03/2019 epidemiol ogicos A6 18 3
9687 2108| 198
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ANEXO
ANEXO |- Partes da aprovacgédo do Comité de Etica e Pesquisa

UFSCAR - UNIVERSIDADE (e loboforme
ul'.'[,;{% FEDERAL DE SAO CARLOS  &_8rasi

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Representactes sociais de dengue nas redes sociais
Pesquisador: PRISCILA VICTORELLI PIRES VARGAS

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 13437419.3.0000.5504

Instituigdo Proponente: Centro de Ciéncias Biologicas e da Salde

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.373.879

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Mao
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