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Resumo

A participacao da populacdo na prevencao e controle da dengue é considerada uma questao
crucial para o enfrentamento da doenca. Em Belo Horizonte, com a ocorréncia de epidemia de
dengue classico no primeiro semestre de 1998 - cerca de 87 mil casos e uma das maiores taxas
de incidéncia em cidade de grande porte no Brasil - varias medidas de intervencédo foram
adotadas pelos servicos de salde do municipio. Entre elas, destaca-se o projeto “ Adote seu
quarteirdo” , criado para incentivar a participacdo de moradores, em conjunto com o centro de
saulde, no combate ao vetor da dengue e outros problemas relevantes de salide da populacdo.
Com o objetivo de avaliar a implantacdo dessa proposta, realizou-se pesquisa para verificar o
grau de participacéo do adotante de quarteir&o e de resolucéo de problemas|ocaisidentificados.
Retirou-se amostra probabilistica de 324 adotantes para entrevista. \erificou-se que 93% dos
respondentes classificaram o projeto como bom ou étimo e 38% identificaram algum problema
no seu local de moradia e participaram de sua solugéo. O grau de resolucdo dos problemas
locais identificados foi considerado satisfatorio (91%). Discutem-se neste artigo algumas
questdes relativas a implantacéo dessa proposta, que avangou ao criar mecanismos
institucionais para a insergéo ativa da populagéo no controle da dengue.
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Summary

Community participation is crucial to prevent and control dengue. A large epidemic of
classical dengue occurred in Belo Horizonte during the first quarter of 1998. Approximately
87,000 cases were reported, one of the highest incidence rates among large Brazilian cities.
A community participation project entitled “ Adopt a block” was one of the intervention
measures undertaken by municipal health authorities, among others. Its main objective was
to stimulate residents of a given street block to participate in the fight against the vector of
dengue and other relevant health problems, together with local health units. A survey was
carried out to assess the degree of participation and possible results related to the resolution
of locally identified problems. Interviews were conducted in a probability sample of 324
participants. Results indicated that 93% of the participants classified the project as good or
very good and 38% had participated in the solution of problems identified in their area of
residence. The degree of resolution was considered good (91%). In this paper we discuss the
implementation of this project which created institutional mechanismsfor an active community
participation in dengue control activities.
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A circulagao dos
sorotipos 1,2 e 3
aumenta o risco de
epidemias por febre
hemorrdgica de
dengue como foi
ohsevado na
epidemia ocorrida
em 2002, no Rio de
Janeiro.
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Introducao

A dengue é atualmente sério pro-
blema de salde publica mundial. Em
1998, foram registradas 15 mil mortes e
1,2 milhdes de casos de dengue e febre
hemorragica de dengue ou sindrome do
chogue de dengue. Estima-se em cerca
de 50 milhdes os casos de infecgdo por
ano e mais de dois bilhées o niUmero de
pessoas que vivem em locais infestados
pelos vetores.! Epidemias da doenca tém
ocorrido em quase todos os Estados do
Brasil. A circulagdo simultanea do soro-
tipo 1 (DEN-1) e do sorotipo 2 (DEN-2)
e, mais recentemente, também do
sorotipo 3 (DEN-3), aumenta o risco de
epidemias por febre hemorrégica da
dengue, como pdde ser verificado com a
eclosdo da grave epidemia ocorrida em
2002 no Rio de Janeiro.>*

A prevencéo da doenga representa
um desafio para os servicos de salde,
pois se resume no combate ao vetor, 0
Aedes aegypti, Unico transmissor com
importancia epidemioldgica nas Amé-
ricas.® Para diminuir os criadouros do
vetor, 0 Ministério da Salde preconiza o
saneamento ambiental e o controle
guimico. Prop0e, para incentivar a parti-
cipagdo comunitaria, reforcar a educagéo
em saude, visando informar a populagao
sobre a doenca, o vetor e as medidas
preventivas.? Verifica-se, entretanto, que
as campanhas educativas centradas na
divulgacéo deinformagdes ndo produzem
mudancas significativas de comporta-
mento, apesar de atingir a populacgéo,
proporcionando conhecimento sobre a
dengue, seus vetores e as medidas de
controle.5”

O Municipio de Belo Horizonte
enfrenta epidemias de dengue desde 1996.
Em 1998, ocorreu uma epidemia pelo
DEN-1 de grande magnitude, com cerca
de 87 mil casos notificados, correspon-
dendo a uma das maiores taxas de
incidénciaverificadaem cidade de grande
porte no Brasil - taxa anual de cerca de
4.100 por cem mil habitantes.® A epidemia
foi explosiva: concentrou-se nos meses
demarco e abril e diminuiu abruptamente
em junho e julho, com poucos casos
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notificados. Em setembro, entretanto, foi
verificado aumento de casos pelo DEN-
2 e se confirmaram casos de dengue
hemorragico, prevendo-se a ocorréncia
de nova epidemia da doencga no veréo de
1999.°

Para fazer frente a epidemia, a
Secretaria de Salude do municipio inten-
sificou o combate ao vetor e criou um
servico especifico para atendimento de
demandas da populagéo, o SOS-Salde.
Para inserir a populagdo de forma mais
organizada no programa de controle da
dengue, foi criado, em setembro de 1998,
0 projeto “Adote seu quarteirdo” com o
objetivo de mobilizar moradores de uma
mesma quadra para atuarem em conjunto
com o centro de salde mais préximo e
agente sanitario no combate ao vetor da
dengue e outros problemas relevantes de
salde da populagdo.’® Desde o inicio, essa
proposta contou com o apoio da
Universidade Federal de Minas Gerais,
gue disponibilizou estagiarios para
atendimento de demandas telefnicas no
SOS-Salde.

A partir de solicitagcdo da coor-
denacdo do SOS-Saude, foi proposta
avaliacao do projeto “Adote seu quar-
teirdo”, buscando identificar o grau de
participacdo do adotante e alguns
resultados relativos a resolucédo de
problemas locais identificados.

Material e métodos

Apo6s inscricdo voluntéaria do
participante (denominado adotante) no
projeto, os centros de sadude eram
responsaveis pelo fornecimento de
material informativo e de curso de
capacitacao para o repasse de infor-
magcdes relativas a dengue e outros
problemas de saide. A partir de ent&o,
0s adotantes deveriam participar das
atividades de controle de dengue no seu
guarteirdo, contatando os vizinhos e
acompanhando, sempre que possivel, o
agente sanitario durante as visitas
domiciliares.’®

Paraaavaliacdo, foi retiradaamostra
probabilistica dos adotantes inscritos
desde o inicio da proposta (setembro),



até a primeira quinzena de novembro de
1998. Esse periodo foi definido para
garantir ao adotante tempo suficiente para
insercéo efetiva no projeto antes da
entrevista, realizada na Ultima quinzena
de dezembro. Utilizou-se amostragem
proporcional ao nimero de inscritos em
cada uma das nove regionais de salde
do municipio, com selecdo aleatoria
sisteméatica dentro de cada regional. Para
isso, usou-se listagem dos adotantes por
ordem de inscricdo. Para o célculo do
tamanho da amostra, utilizou-se uma
proporcdo esperada de adeséo de 50%,
interval o de confianca de 95% e precisao
de 5%.

Os adotantes selecionados foram
entrevistados por telefone por estagiarios
treinados, utilizando-se um questionario
com nove perguntas fechadas e duas
abertas. Os adotantes sem tel efone ou com
registro detelefone de terceiros (vizinhos)
e 0s ndo localizados apos pel o menos duas
tentativas de contato (respeitando-se um
intervalo de 24 horas entre aprimeirae a
segundatentativa) foram substituidos pelo
proximo da listagem. Antes da coleta de
dados, realizou-se pré-teste parareadaptar
0 questionario aos objetivos do estudo e
adequar o tempo da entrevista.

Na entrevista, procurou-se verificar
a forma de participacéo do adotante e o
tempo decorrido entre sua inscricao e o
inicio da atividade. Para investigar a sua
real insercao, avaliou-se seu contato com
0 centro de salde, com os agentes
sanitérios e com a vizinhanca, além de
sua disponibilidade para o acompanha-
mento do agente sanitario e se tinha
identificado algum problema a ser solu-
cionado no quarteirdao. A resposta
positivaao ultimo quesito foi considerada
como indicadora de participacao efetiva.
A opinido do adotante sobre o projeto e
suas observacoes, criticas e sugestbes
também foram consideradas.

Para a realizacdo deste estudo,
foram considerados principios éticos. A
participacdo dos adotantes foi voluntaria
e os dados obtidos na entrevista foram
confidenciais e processados sem identi-
ficagdo do entrevistado.
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Apos acoletade dados, asvariaveis
foram codificadas e posteriormente
digitadas e analisadas no programa Epi-
info 6.04.%2 Inicialmente, foi feitaandlise
de distribuicéo de fregliéncia de cada um
dos quesitos, bem como identificadas as
principais observacfes relativas ao
projeto. Para determinar as variaveis
associadas a participacdo efetiva do
adotante, utilizou-se o teste do qui-
guadrado. A magnitude da associacao
entre essa participacéo e as variaveis de
interessefoi estimadapel o oddsratio (OR)
e intervalo de confianga a 95% (1C95%).
O nivel de significancia considerado foi
de 0,05.

Resultados

Até a segunda quinzena do més de
novembro de 1998, tinham sido adotados
cerca de 12% dos 16.183 quarteirdes
existentes em Belo Horizonte. Foram
entrevistadas 324 pessoas, inscritas
como adotantes do seu quarteirdo, com
maior proporgdo nos distritos sanitarios
Oeste e Leste (Tabela 1).

Os adotantes inscreveram-se
principalmente nos centros de salde e
cerca de 19% durante palestras e em
escolas. A maioria dos adotantes (57%)
foi contatada pel os centros de salde para
participar de curso de capacitacdo em
menos de 30 dias da data de inscricé&o.
Entretanto, parcela dos adotantes (36%)
relatou ndo ter sido convocada para o
curso. Quando ainiciativado contato era
do proprio adotante, a maioria consi-
derou adequadas as informacdes repas-
sadas pelos centros de salde. Quanto ao
tempo para o trabalho junto ao agente,
peguena proporcao (15%) relatou ndo ter
disponibilidade. Verificou-se que 45%
deles relataram contato com o agente
sanitério do local e 67% com avizinhan-
¢a, apos identificar-se como adotante.
Cento e vinte e trés adotantes (38%)
identificaram problemas em seu quar-
teir@o, sendo entdo classificados como
participantes efetivos (Tabela 2).

Na tabela 3 verifica-se que a
participacéo efetivado adotante associou-
se significativamente com a forma de
inscricdo, com maior chance para os
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Tabelal- Distribuicdo dosquarteir des existentesno municipio e adotadosno projeto “ Adote seu quarteirao”
edasentrevistasrealizadas por regional de saide em Belo Horizonte - 1998

Quarteir 6es

Entrevistas

Regionais Existentes Adotados realizadas
Ne % Ne % Ne %

Barreiro 1.807 11,2 14 8,0 28 8,6
Centro-Sul 1.569 9,7 180 9,3 29 9,0
Leste 1532 9,5 320 16,6 54 16,7
Nordeste 2122 130 132 6,8 23 71
Noroeste 2.587 16,0 179 9,3 29 9,0
Norte 1.422 8.8 38 2,0 7 21
Oeste 1.782 110 638 356 115 355
Pampulha 1.620 100 ™ 8,0 24 74
Venda Nova 1.742 108 85 4.4 15 46
Total 16.183 100,0 1.930 100,0 324 100,0

Fonte: SOS-Salde; Secretaria Municipal de Saide de Belo Horizonte.

Tabela 2 - Indicadoresdeimplantacéo do projeto“ Adote seu quarteirdo” em BeloHorizonte- 1998

Indicadores N %
Formadeinscricdo do participante

Centro de salde 167 51,6

Agente sanitério 3B 117

SOS-Salide 51 157

Distrito de saide 8 25

Outros 60 185
Tempo entreainscricdo earealizacdo de cur so de capacitacéo (dias)

Menos de 15 99 306

De15a30 86 265

Mais de 30 21 6,5

Inapropriado (participante ndo foi contactado) 118 364
Contato com o centro desaide*

Sim, informag&o adequada 135 21,7

Sim, informag&o ndo adequada 12 3,7

N&o respondeu 6 1,8

N&o fez contato 171 528
Disponibilidadedo adotante

9m 181 559

Nao a7 145

As vezes % 296
Contato com o agentesanitario

dm 145 448

Nao 179 552
Contato com avizinhanga

dm 216 66,7

Nao 108 33
Participacdo efetiva

9m 123 3380

Nao 201 62,0
Total 324 100,0

* Por iniciativa do adotante.
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adotantes que se inscreveram nos centros
de saude ou por intermédio do agente
sanitério (OR:1,70; 1C95%:1,02-2,84). A
realizac&o de curso de capacitacdo no centro
de salide também se associou significa-
tivamente com maior participacao no projeto
(OR:2,58; 1C95%:1,51-4,41). Variaveis
relacionadas ao adotante, como sua dis-
ponibilidade e ainiciativa de contato com o
centro de salide, com o agente sanitario e
com a vizinhanga também se associaram
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significativa-mente com a participacéo
efetiva. Como problemas importantes no
quarteirdo (Tabela 4), os adotantes iden-
tificaram a guns especificosrel ativosafocos
do vetor, como eliminagdo de criadouros e
caixas d &gua sem tampa, além de outros
mais gerais relacionados ao lixo, como
limpeza de lotes vagos e de via publica. Os
problemas identificados pelos adotantes
foram considerados solucionados em sua
maioria.

Tabela 3 - Associacdo entreindicadoresdeimplantacéo do projeto“ Adote seu quarteirdo” eaparticipacdo
efetivado adotanteem Belo Horizonte - 1998

Participaco efetiva

Indicadores Sm NZo OR* |C 95% ** Valor dep

Formadeinscricdo
Centro de sallde e agente sanitario 87 118 1,70 1,02-2,84 003
Outras formas 36 83 1,00

Realizacdo de cur so de capacitacdo
9m 9% 112 258 151-441 <001
Nao 29 89 1,00

Disponibilidadedo adotante
Sim*** 116 161 412 1,68-1055 <001
Nao 7 40 1,00

Contato com o centrodesalder***
9m 73 74 246 1,50-4,03 <001
Nao 49 12 1,00

Contato com o agentesanitario
9m 67 78 189 1,16-306 <001
Nao 56 123 1,00

Contato com avizinhanga
9m 105 m 473 257-880 <001
Nao 18 90 1,00

*  OR: Odds ratio.
** 1C95%: Intervalo de confianca de 95%.
*** Inclui disponibilidade eventual.

****Por jniciativa do adotante; foram excluidas seis pessoas com informag&o ignorada.

Tabela 4 - Problemasidentificados e considerados solucionados por 123 participantesefetivosdo projeto
“Adoteseu quarteir&0” em BeloHorizonte - 1998

Problemassolucionados

Problemasidentificados

Tipo Sim N&o N %
Eliminaco de criadouros b 3 39 24,1
Limpezadeviapublica K2 2 A 210
Limpezadelotevago ) 4 29 17,9
Caixad dguasem tampa 5 2 27 16,6
Tratamentos © 2 14 8,6
Recolhimento delixo 3 1 4 25
Recolhimento de animal morto, c&es e desratizagdo 4 1 5 31
Outros 4 - 4 25
N&o especificado 6 - 6 3,7
Total 147 15 162 100,0
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A maior parte dos adotantes con-
siderou o projeto como bom (53%), ou
6timo (41%). Apesar de favoraveis, 43%
(n=140) dos entrevistados explicitaram
criticas ao seu funcionamento. A parti-
cipacéo e conscientizacdo da populagéo,
a resisténcia dos vizinhos e a falta de
atuacao da midia na divulgacao da
propostaforam pontos criticos apontados
por 14%, 11% e 8%, respectivamente, dos
entrevistados. A atuacdo deficiente dos
servicos de salde foi também ressaltada,
sendo atribuida a alguns fatores. demora
no contato entre o centro de salde e o
adotante para o treinamento e para a
resolucéo dos problemas levantados;
numero insuficiente de visitas do agente
sanitario, seu despreparo e nao envol-
vimento na proposta; falta de gratificagdo
e de motivac@o do adotante; definicéo
pouco precisa do papel do participante;
inscricdo sem a aquiescéncia do inte-
ressado; campanhas educativas e materiais
informativos ineficazes; e ndo tratamento
diferenciado para favelas. Alguns ado-
tantes salientaram a boa recepcdo dos
vizinhos e a importancia do trabalho
conjunto entre os servigos de salude e a

populagéo.

Discussao

No Brasil, a circulagdo de mais de
um sorotipo do virus e a ocorréncia
crescente de epidemias periddicas e
casos graves de dengue tornam crucial
o envolvimento da populacdo nos pro-
gramas de controle da doencga, que s&o
baseados no combate ao vetor, de
habitos sabidamente domiciliares e
peridomiciliares.®®* A maioria das
campanhas de incentivo a participacao
comunitéria privilegia a divulgacdo de
informacbes sobre a doenca, em lugar
de criar mecanismos institucionais que
garantam a participacao efetiva e
continua da populacdo. O “Adote seu
guarteirao”, da Secretaria Municipal de
Saude de Belo Horizonte, avangou um
pouco mais ao promover, com a par-
ticipagdo de voluntarios, uma “mobi-
lizacdo social inteligente” para o com-
bate ao vetor e outros problemas de
saude e ambientais.*

aP

Plangjado como estudo transversal,
este trabalho ndo avaliou a continuidade
do “Adote seu quarteirdao” em Belo
Horizonte, ap6s a nédo eclosdo da
esperada epidemia em 1999. Entretanto,
como proposta de avaliacao pontual,
desenvolvida a partir de solicitagéo de
uma instancia publica diretamente
envolvida no processo de defini¢do das
acoes de saude municipais, com ne-
cessidade de respostas rapidas para
perguntas colocadas conjuntural mente,
este estudo teve o mérito de divulgar seus
resultados de forma oportuna - cerca de
dois meses apOs a solicitacdo da
pesquisa. 1sso, entretanto, implicou algu-
mas limitagcdes metodoldgicas. Uma
refere-se a possivel viés de selecéo ao
entrevistar somente adotantes com
telefone (cerca de 31% dos sorteados néo
possuiam telefone e foram substituidos).

O éxitorelativo do projeto éindicado
pelo fato de que cerca de 40% dos
participantesidentificaram pelo menosum
problema no seu quarteirdo, ou seja,
envolveram-se efetivamente com a pro-
posta. A participacdo mais ativa associou-
se com variéveis relacionadas a implan-
tacéo do projeto, como a realizacéo de
curso de capacitacao pelo adotante e o fato
de sua inscricdo ter sido feita no centro
de salde ou com o agente sanitario da
area. Os participantes efetivos relataram
proporcionalmente maior contato com o
centro de salide, com o agente sanitario e
com a vizinhanga - 0 que era esperado.
Tanto essas variaveis quanto aidentificacéo
de algum problema pelo adotante estéo
associadas, indicando maior interesse e
participacdo do adotante.

E importante lembrar, no entanto,
gue este estudo foi realizado no inicio de
implantagdo do “Adote seu quarteirdo”,
guando adenguetinhagrande importancia
para os servicos de salde e para a
populacdo, devido a ocorréncia de
epidemia pelo DEN-1 no primeiro
semestre de 1998. Em setembro do
mesmo ano, com o aumento de casos pelo
DEN-2, esperava-se epidemiamais grave
gue a anterior. Dessa forma, o projeto
surgiu em um contexto de grande
mobilizagdo social, inserido em proposta



ampla de controle da doenca pelos
servicos de salde, que incluia utilizacao
macica dos meios de comunicacao,
ampliacdo das visitas dos agentes
sanitarios para todos os iméveis do
municipio para tratamento de focos de
vetores e trabalho educativo com a
populacéo, realizagdo de mutirdes de
limpeza, além de medidas coercitivas,
como a divulgacdo na imprensa de uma
“listasuja’ dasinstitui¢des ou dosimoveis
com alto indice de infestacao larvaria.®®

Apesar de o projeto ter sido planegjado
parater abrangénciaem todo o municipio,
verificou-se menor proporc¢éo de ado-
tantes em alguns distritos sanitarios,
indicando menor engajamento na
proposta. Chama a atencdo o fato de o
participante efetivo ter relatado maior
contato com a vizinhanca do que com o
agente sanitario, indicando pouco entro-
samento com os profissionais do servico
de controle de zoonoses. O rodizio dos
agentes nas areas foi provavelmente um
fator importante para 0 menor vinculo
com os moradores. Em estudo qualitativo
realizado em um bairro periférico de
Catanduva, Sao Paulo, uma das sugestdes
apresentadas pelas mulheres entrevistadas
foi a “(...) necessidade de o agente
conhecer melhor a comunidade em que
atua (...)", dificultada pelo rodizio dos
agentes.’® Esses profissionais, responsa-
veis por visitas periodicas as moradias
para o levantamento de indice e o
tratamento de focos, muitas vezes nédo
estdo devidamente capacitados para o
trabalho educacional com a populacéo.’
Eles representam, entretanto, a face
visivel das préticas preventivas oficiais e
podem ter um papel fundamental para a
maior interacéo entre a populacdo e 0s
servicos de salde.

Essas consideracfes, como quais-
quer outras avaliacbes de participacao
popular em programas de controle de
doencas, devem ser vistas com reserva,
pela complexidade do seu objeto de
estudo, em que o préprio termo “par-
ticipacdo popular” pode conter diversas
concepcdes e diferentes perspectivas.
Para os servi¢cos de saide, o mutirdo
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representa uma das propostas mais fre-
guentes de participagdo enquanto que,
para a populacao, a participacao popular
efetiva implicaria conseguir os inves-
timentos governamentais necessarios
para a provisdo dos servigos basicos. A
inoperancia das instituicbes e a falta de
investimento na infra-estrutura de
consumo coletivo, como sistemas ade-
guados de abastecimento de agua e de
coleta de lixo, adquirem maior visibili-
dade nos momentos epidémicos.®1°
Ficam, entretanto, encobertas pelo enfo-
gue individualizado da doenca, em um
processo de “culpabilizacdo da vitima”,
ou sgja, coloca-se sobre a pessoa a res-
ponsabilidade da doenca, “por ndo ter
seguido corretamente os conselhos de
prevencdo e combate a0 mosquito” .8

Sabe-se que um dos maiores pro-
blemas para o controle da dengue é que a
luta contra o vetor deve ser continua e
n&o restrita as epidemias.**® Experiéncias
em outros paises tém demonstrado que a
atuacdo do governo e a participacéo da
comunidade podem assegurar o éxito no
combate as epidemias.?’?! Entretanto,
guando os casos da doenca diminuem,
arrefecem os esforcos e o problema
dengue é substituido naagendaoficial por
outros problemas de salide considerados
mais urgentes.

Isso ocorreu, por exemplo, apos a
epidemiade 1986 do Rio de Janeiro quando,
com a diminui¢do da transmissdo e sua
limitagcdo as areas periféricas, deixou de
interessar a imprensa e seu controle de ser
prioritario, tornando propicias as condices
para o estabelecimento do processo
endémico-epidémico.?? E reconhecida a
dificuldade de manter a populagdo cons-
tantemente mobilizada, as vezes por
perceber-se a doenga como inevitavel e
destituida de gravidade, mas, principal-
mente, quando a intervencéo se baseia
unicamente na divulgacéo de conheci-
mentos, ficando excluida a interlocucao
entre usuario e servigo.”% A relagéo
autoritaria assumida pelos servicos des-
considera o saber popular,*® e estes 30 vistos
pela populagdo como omissos em relacdo ao
espaco publico, como lotes vazios, por
exemplo, e por isso desacreditados.®

“Adote seu
guarteirdo” propoe
um trabalho de
mohilizagdo social no
enfrentamento de um
problema de saide
prioritdrio: a dengue.
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A incidéncia da dengue, no entanto,
geral mente é subestimada, principal mente
nos periodos inter-epidémicos, quando
permanece a circulacdo dos virus da
doenca. Consequientemente, muitas vezes
a deteccdo da transmissdo epidémica €
tardia.®* Além disso, mesmo quando a
doenca esta sob controle em um mu-
nicipio, epidemias fregiientes em outros
locais dificultam a manutencao de niveis
reduzidos de transmiss@o. Dessa forma,
a dengue deve ser abordada como um
importante e cotidiano problemade salide
publica, em que a participagdo da popul a-
¢ao é fundamental para seu controle.

Embora vérios trabalhos apontem a
falta de associacdo entre conhecimentos
e praticas de controle da dengue,®? alguns
programas de intervencdo comunitériatém
relatado mudanca de atitudes da popul acéo,
com diminuicéo dos criadouros do vetor.?
No projeto de Belo Horizonte, os adotantes
identificaram problemas no seu quarteiréo
relacionados ao controle do vetor e outras
guestbes ambientais e tiveram uma acdo
direcionada para sua solucdo, com
resposta satisfatoria dos servicos publicos
envolvidos. Restou medir o impacto em
relacdo ao cuidado com criadouros
potenciais nas residéncias ou em suas
mediacbes, de importancia vital para o
controle da dengue. Apesar disso, pode-
se concluir que o “Adote seu quarteiréo”
teve méritos indiscutiveis, ao propor um
trabalho de mobilizacéo social para a
participacao efetiva da populacdo no
enfrentamento de um problema de salde
prioritario.
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