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Re g i n a  Ar r i a g a  Go n z á l e s

Cr i s t i a n e  Co s ta  d a  Cu n h a Ol i v e i r a

Este trabajo se propone informar sobre las experiencias de la comunidad en cuanto a 
actividades educativas con énfasis en la prevención de dengue, zika y chikunguña en la 
comunidad quilombola de Pontal da Barra, Sergipe, Brasil. Los participantes fueron 35 
personas, de 18 años o más, de ambos sexos, con quienes se trabajó los siguientes temas 
en una ronda de diálogo de tres horas: rutas de transmisión, signos y síntomas y me-
didas de control de vectores. Los temas fueron trabajados con base en el conocimiento 
previo de la comunidad. Posteriormente, se discutieron con especialistas y finalmente 
se entregaron carpetas explicativas. Los resultados permitieron identificar problemas 
relacionados con la transmisión de estas enfermedades, como la falta de saneamiento 
básico adecuado, la acumulación de desechos en terrenos baldíos, la acumulación de 
agua en los patios y la falta de cuidado con los contenedores que acumulan agua. La 
experiencia educativa permitió conocer las peculiaridades de la comunidad con respecto 
a la transmisión del mosquito vector, así como enumerar soluciones colectivas para el 
combate del mismo.
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Educational interventions. Dengue, Zika and chikungunya prevention in a Quilombola 
community in Brazil

The purpose of this paper is to report community experiences on educational activities with em-
phasis on the prevention of dengue, Zika and chikungunya in the Quilombola community of Pontal 
da Barra, Sergipe, Brazil. The participants were 35 individuals, aged 18 and over, of both sexes, with 
whom the following topics were covered on in a three-hour round of dialogue: transmission routes, 
signs and symptoms, and vector control measures. This work was based upon prior knowledge of the 
community. Afterwards, the topics were discussed with specialists and finally explanatory folders 
were delivered. The results made it possible to identify problems related to the transmission of these 
diseases, such as a lack of adequate basic sanitation, the accumulation of waste on barren fields, the 
accumulation of water in courtyards and a lack of care for the containers that accumulate water. The 
educational experience allowed us to learn about the community’s peculiarities regarding the the 
mosquito vector and its transmission, as well as to list collective solutions for fighting it.
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Intervenciones educativas.
Prevención del dengue, zika y chikunguña 
en la comunidad Quilombola en Brasil
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Introducción 

Los quilombolas son descendientes de mu-
jeres y hombres esclavizados y también de 
negros libres que viven en comunidades ru-
rales o urbanas. Los quilombos, lugar donde 
residen los quilombolas, surgieron como 
refugios de negros que lucharon contra la 
represión durante todo el período de es-
clavitud en Brasil, entre los siglos xvi y xix 
(Furtado, Sucupira, y Alves, 2014). De esta 
forma, los quilombolas vivieron y sobrevi-
vieron luchando en la mayor parte de la his-
toria, resistiendo a las desigualdades coti-
dianas, y contribuyeron así la construcción 
de la cultura diversificada en Brasil.

En 2010, la Secretaría Especial de Pro-
moción de la Igualdad Racial (seppir) estimó 
la existencia de 3,900 comunidades quilom-
bolas en Brasil; sin embargo, el número de 
comunidades registradas en las actuales 
políticas públicas establecidas a través del 
proceso de certificación de la Fundación 
Cultural Palmares son 1,739. El estado de 
Sergipe, Brasil, tiene 25 comunidades qui-
lombolas registradas por la Fundación Cul-
to Palmares (2013).

Estas comunidades tienen una fuerte 
relación con su territorio, ya que represen-
ta su identidad cultural y la preservación 
de su cultura ancestral. Las quilombolas 
enfrentan numerosas dificultades para la 
realización de los derechos que garantizan 
el mantenimiento de su territorio, pero 
también el acceso a los servicios de salud, 
educación y salud básica (Miranda, 2013).

Se considera que la percepción de salud 
es distinta para cada comunidad o indivi-
duo. Por ello, el concepto de salud refleja 
la coyuntura social, económica, política, 
cultural y espiritual. Al tratarse de salud, es 
importante establecer un recorte étnico y 
social en la asistencia a la salud de la pobla-
ción negra relativizando las enfermedades 

y condiciones de vida de esta población, lo 
que permite identificar las molestias que 
se reflejan en la salud de los quilombolas 
(Calheiros y Stadtler, 2010).

Entre las enfermedades, las arbovirosis 
constituyen un conjunto de molestias com-
puesto por diversos virus que tienen como 
característica común ser transmitidos por 
artrópodos, generalmente mosquitos he-
matófagos, aunque no tienen necesaria-
mente relación filogenética. Teniendo en 
cuenta los virus de mayor importancia para 
la salud humana, se puede decir que son 
aquellos transmitidos por culicídeos, sobre 
todo los géneros Culex y Aedes (Donalisio, 
Freitas, y Von Zuben, 2017). Los arbovirus 
de mayor circulación en el actual contexto 
epidemiológico de Brasil son los virus del 
dengue (denv), chikunguña (chikv) y zika 
(zikv), además de otros arbovirus con po-
tencial de diseminación en el país (Lopes, 
Nozawa y Linhares, 2014). 

La literatura ha señalado que la parti-
cipación comunitaria puede ser efectiva 
para mejorar el control de la enfermedad y 
las estrategias de afrontamiento mediante 
la incorporación de conocimiento sobre 
vectores, su control y medidas de preven-
ción, para formar actitudes que corrobo-
ren prácticas efectivas, no solo por parte 
de la población en general, sino por los 
diversos sectores de la sociedad y los servi-
cios de salud (Silva et al., 2015).

Una de las soluciones para incluir a la co-
munidad en este proceso es utilizar la 
educación en salud involucrando a los in-
dividuos en un proceso educativo de cons-
trucción de conocimientos en salud que 
apunta a la asimilación de la temática abor-
dada por la población y contribuye para el 
aumento de la autonomía de las personas 
en su cuidado (Janini, Bessler, y Vargas, 
2015). Según el Glosario temático: gestión 
del trabajo y educación sanitaria (2008) pu-
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blicado por el Ministerio de Salud de Brasil, las intervenciones educativas desempeñan 
un papel fundamental en el proceso de cambio de comportamiento de los individuos en 
relación con el proceso salud-enfermedad.

La realización de este estudio se basó en el argumento de que la priorización de estrategias 
educativas en la prevención de enfermedades transmitidas por arbovirus como dengue, Zika 
y chikunguña puede aumentar el conocimiento de los usuarios a través de la difusión de nue-
vos conocimientos, y posibilitar la transformación de las acciones de salud en la búsqueda 
de mejoría de la calidad de vida de las personas. Considerando la vulnerabilidad de la po-
blación quilombola, resalta la necesidad de un enfoque educativo asertivo y de calidad.

El presente estudio tuvo por objeto relatar las experiencias comunitarias acerca de 
las actividades educativas con foco en la prevención del dengue, zika y chikunguña en la 
comunidad quilombola de Pontal da Barra, Sergipe, Brasil.

Metodología de la inter vención educativa

Se trata de un estudio de caso sobre una intervención educativa realizada en una comu-
nidad quilombola del estado de Sergipe, Brasil, en los meses de septiembre a octubre de 
2017. La experiencia correspondía a los alumnos de la licenciatura en enfermería, discen-
tes y docentes del programa de posgrado, maestría y doctorado en Salud y Ambiente de 
la Universidad Tiradentes, en Brasil. 

El lugar seleccionado para las acciones educativas fue la comunidad quilombola de 
Pontal da Barra, ubicada en el municipio de Barra dos Coqueiros, región Metropolitana 
de Aracaju, Sergipe, Brasil. El quilombo alberga a más de 150 familias, que conforman un 
pequeño grupo de pescadores descendientes de indígenas y de negros esclavizados que 
tenían en la actividad pesquera su principal forma de sobrevivencia y que dependen de 
los manglares y del Río Japaratuba, de los cuales toman su sustento.

Figura 1. Ubicación de Brasil y región nordeste.
Fuente: Secretaría de Estado de Desarrollo Económico y Ciencia y Tecnología, 2011.
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Figura 2. Ubicación de la comunidad Pontal da Barra, Sergipe.         
Fuente: Atlas srh 2012.9 organizado por Conceição Silva, 2017.

Este estudio forma parte de un proyecto mayor que engloba comunidades quilombo-
las en el estado de Sergipe. Para esta acción educativa se seleccionó una muestra proba-
bilística en la comunidad de Pontal da Barra compuesta por 35 individuos mayores de 
18 años, de ambos sexos, residentes en la comunidad. Las acciones fueron planificadas y 
desarrolladas en conjunto con el líder de la comunidad y con el apoyo del agente de salud 
responsable del área. Se realizó la programación de las visitas para la ejecución de las 
actividades respetando el orden cronológico de la solicitud del líder de la comunidad. 

Las siguientes técnicas fueron usadas para construir la percepción de los investigadores 
sobre las condiciones de vulnerabilidad relacionadas con el dengue, el zika y el chikungu-
ña: 1) observación participante, diario de campo, instrumento utilizado por el equipo de 
investigación para registrar datos recopilados que podrían ser interpretados; 2) entrevis-
ta a los sujetos quilombolas por medio de un cuestionario no estructurado que contenía 
preguntas sobre las actitudes y conocimientos ante la prevención del dengue, zika y chi-
kunguña. La metodología utilizada fue la rueda de diálogo, que tuvo lugar en el centro 
cultural de la comunidad, con la misma, y tuvo una duración de 3 horas.

De acuerdo con las necesidades de salud identificadas de los quilombolas se seleccio-
naron los temas de las reuniones: vías de transmisión, señales y síntomas; y medidas de 
control del vector. Se distribuyeron folletos informativos, con el fin de difundir y fijar 
los temas abordados. Las etapas para el desarrollo de las estrategias educativas junto a los 
sujetos quilombolas de la comunidad Pontal da Barra se puede observar en la Figura 3.
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PASO I
PLANIFICACIÓN DE LAS ACTIVIDADES

Diseño metodológico seleccionado
para la acción educativa

PASO III
RECOLECCIÓN DE DATOS

Entrevista a través de un 
cuestionario no estructurado de 

preguntas acerca de las actitudes y 
conocimientos para la prevención 

del dengue, zika y chikunguña

PASO IV
DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS

Percepción técnica de los 
integrantes del equipo: mirada 

interdisciplinar

PASO II
VISITA A LOS LUGARES SELECCIONADOS

Explicación de los objetivos 
de la acción educativa y 

reconocimiento de los anhelos y 
vulnerabilidades expresadas por 

los sujetos

Figura 3. Desarrollo de las etapas de la investigación.

Esta vivencia forma parte de la actividad educativa que engloba un macroproyecto de 
investigación titulado “Perfil epidemiológico de las enfermedades y agravios de comuni-
dades quilombolas en el estado de Sergipe”, que fue aprobado por el Comité de Ética de 
la Universidad Tiradentes, con el dictamen núm. 1,646,975.

Resultados de la inter vención educativa en la comunidad quilombola

El evento se inició a las nueve de la mañana, donde 35 individuos considerados quilom-
bolas participaron en las actividades. La rueda de diálogo se inició por medio de pregun-
tas problemáticas relacionadas con los temas predefinidos. El equipo alentó a los parti-
cipantes a que le contaran sobre su estilo de vida y prácticas diarias en la comunidad. A 
partir de esto, comenzó un momento de reflexión sobre el impacto de estas prácticas en 
la transmisión del dengue, el zika y el chikunguña.

En este sentido, el equipo de investigadores utilizó la técnica de observación de la 
realidad e identificó algunos problemas relacionados con la transmisión de estas en-
fermedades, tales como la falta de saneamiento adecuado, además de la acumulación 
de residuos en terrenos baldíos, y la falta de cuidado con los recipientes que acumulan 
agua. Después de este tiempo, se celebraron reuniones de planificación con el equipo 
de investigación para estructurar las acciones a desarrollar y la forma en que se imple-
mentarían las intervenciones.



|| Número 6, otoño de 2020 • ASTROLABIO ||

 91 |

Las soluciones a los problemas identificados surgieron a partir dos relatos escuchados 
durante la problematización entre los participantes y se basaron en las recomendaciones 
del Ministerio de Salud de Brasil para combatir el dengue, el zika y el chikunguña (Brasil, 
2018). Cada problema identificado fue trabajado junto a la comunidad para la toma de 
conciencia sobre las debilidades existentes, al mismo tiempo que fue posible responder 
a los cuestionamientos de los participantes.

Sobre la base de las preguntas problemáticas, se destacaron los principales problemas, 
así como la síntesis de soluciones para combatir la transmisión del dengue, el zika y el 
chikunguña, que se sistematizaron en el Cuadro 1.

Cuadro 1. Problemas y soluciones identificados para la prevención del dengue, zika y 
chikunguña en la comunidad Pontal da Barra, Sergipe, Brasil

Problemas Soluciones

La falta de saneamiento adecuado, que 
contribuía para el acúmulo en el alcanta-

rillado a cielo abierto de las calles.

Exigir a los gestores una mayor estruc-
turación del sistema de alcantarillado 
sanitario.

Acumulación de residuos
en terrenos baldíos.

No tirar basura en terrenos baldíos; iden-
tificar, en la comunidad, la existencia de 
casas desocupadas y terrenos vacíos, y 
localizar a los dueños para comprobar si 
existen criaderos.

Acumulación de agua estancada
en patios.

Mantener la basura tapada y seca hasta su 
recogida, tapar las botellas antes de colocar-
las en la basura, separar vasos desechables, 
tapas de botellas, latas, embalajes plásticos, 
en fin, todo lo que pueda acumular agua, 
guardar bien en bolsas de plástico y colocar 
en la basura.

Falta de cuidado con los recipientes
que acumulan agua.

Tapar las cajas de agua, perforar los neu-
máticos o cubrirlos con arena gruesa y 
convertirlos en floreros; voltear boca 
abajo las botellas vacías.

Por último, los docentes y los discentes del equipo aclararon algunos puntos, a fin de 
fortalecer los temas trabajados. Además, entregaron carpetas explicativas que contenían 
las principales estrategias para el combate del vector que posibilitaba a los participantes 
rescatar algunas informaciones cuando resultara necesario.
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Discusión

Las comunidades quilombolas están en 
una condición de extrema vulnerabilidad, 
pues no hay una efectividad del ejercicio 
del derecho a la salud más allá de las ba-
jas condiciones socioambientales en las 
desigualdades reveladas por las preva-
lencias de diversas enfermedades (Freitas, 
2011; Bezerra, 2015). 

Al considerar la situación de vulnera-
bilidad social y económica enfrentada por 
las poblaciones quilombolas, es imprescin-
dible evaluar la importancia y la eficiencia 
de acciones de educación en salud. La edu-
cación para la salud permite la transfor-
mación social por medio del desarrollo de 
la conciencia crítica de las personas sobre 
sus problemas de salud, centrándose en la 
búsqueda de respuestas colectivas para su 
resolución. Lopes et al. (2010), enfatizan 
que, aunque la educación en salud tenga 
un carácter más amplio, es considerada 
uno de los principales dispositivos para la 
viabilización de la promoción de la salud, 
al ayudar en el desarrollo de la responsa-
bilidad individual y en la prevención de 
enfermedades.

Los temas tratados en este estudio de 
caso sobre la experiencia educativa en 
cuestión se basan en los problemas iden-
tificados en la comunidad quilombola de 
Pontal da Barra. Se puede evidenciar que 
los problemas planteados pueden condu-
cir a la proliferación de mosquitos vecto-
res de enfermedades. El dengue, el zika y 
chikunguña, enfermedades transmitidas 
por mosquitos Aedes aegypti, se han mos-
trado cada véz más prevalentes en Brasil en 
los últimos años, lo que constituye uno 
de los principales problemas de salud pú-
blica por su elevado grado de morbilidad 
y mortalidad (Donalisio et al., 2017). 

Fue posible resaltar la falta de sanea-
miento básico que provoca la acumulación 
de aguas residuales en las calles de las co-
munidades (Cuadro 1). Estos datos están de 
acuerdo con un estudio que muestra que las 
malas condiciones de vivienda, el suministro 
irregular de extracción de agua, la política 
ineficiente de gestión de residuos sólidos y 
el tratamiento de aguas residuales pueden 
conducir a la proliferación de vectores, 
entre ellos Aedes aegypti (Silva; Machado, 
2018). Ante esto, es necesaria una movili-
zación mayor de la población en la lucha 
contra los gerentes, la implementación de 
políticas públicas de calidad centradas en 
la estructuración de los servicios básicos 
de saneamiento.

Aedes aegypti es un vector que se adapta 
fácilmente a la vida urbana de las grandes 
ciudades, así como a las zonas rurales. Por 
lo tanto, es importante tener una visión 
más amplia de su relación con las condi-
ciones de vida de las poblaciones (Reais, 
Andrade, y Cunha, 2013). Se podría cues-
tionar si comprender el proceso de salud y 
acciones basado en conceptos fundamen-
tados a su vez en los determinantes socia-
les de la salud (dss) ayudaría a los gerentes 
y profesionales de la salud a crear políti-
cas públicas intersectoriales más efectivas 
para combatir este problema. Además, los 
niveles más bajos de educación pueden 
causar dificultades en la comprensión por 
parte de la población de las medidas pre-
ventivas contra estos arbovirus, lo que 
puede favorecer el aumento del número 
de casos (Silva et al, 2015).

Otros puntos destacados en las acciones 
educativas fueron la acumulación de resi-
duos en terrenos baldíos y la falta de cui-
dado con los contenedores que acumulan 
agua dentro de sus hogares (Cuadro 1). La 
falta de buenas prácticas relacionadas con 
la prevención del dengue, zika y chikun-
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guña puede estar asociada con la ausencia 
de conocimiento de la comunidad con res-
pecto a la implementación de intervencio-
nes básicas de prevención (Souza, Santos, y 
Guimaraes, 2018). 

Azis et al. (2014) evidencian que la edu-
cación en salud es una estrategia esencial 
para el control de este vector. La infor-
mación difundida entre la población es 
de extrema importancia para promover 
condiciones saludables y auxiliar en la 
erradicación de los sitios proliferación 
del mosquito vector. Ante esto, es nece-
sario que los equipos de salud prioricen 
las estrategias educativas dirigidas a esta 
población con un enfoque en el cambio 
de actitudes.

En relación con el cuidado en cuanto 
a la acumulación de agua marrón en los 
patios, se notó que había fallas en la im-
plementación de estas prácticas (Cuadro 
1). Silva, Mallmann y Vasconcelos (2015) 
señalan que las acciones involucran prác-
ticas adecuadas de salud como la remoción 
del agua estancada, y los cuidados específi-
cos de objetos que pueden acumular agua 
son extremadamente efectivas para com-
batir la proliferación del mosquito vector. 
Sin embargo, estas acciones pierden efecti-
vidad cuando se ejecutan de manera aisla-
da de las acciones educativas.

El estudio de Rodrigues et al. (2011), 
realizado con poblaciones quilombolas 
del norte de Brasil, enfatiza la eficiencia 
de las acciones educativas favoreciendo 
la prevención y la promoción de la salud. 
Además, recomienda la utilización de múl-
tiples estrategias conjugadas con las edu-
cativas considerando la realidad local de 
cada región para alcanzar el nivel de efec-
tividad necesario.

Es de extrema importancia que la pro-
moción de la salud esté fundamentada 
en los servicios de salud por medio de la 

educación en salud. Esta estrategia no se 
limita solamente a la construcción del 
conocimiento para la comunidad, sino 
que establece vínculos, cambios de prác-
ticas y estimula la participación activa de 
estos individuos en su proceso de salud 
(Janino et al., 2015). 

Conclusiones

En esta acción educativa en la comunidad 
quilombola, todo el debate y la distribu-
ción de carpetas sirvieron de motivación, 
lo que posibilitó la toma de conciencia y 
reflexión sobre hábitos saludables entre 
los participantes. 

Fue posible identificar diversos pro-
blemas en la comunidad que pueden con-
ducir a la proliferación de enfermedades 
transmitidas por el mosquito vector del 
dengue, chikunguña y zika: a falta de sa-
neamiento adecuado, que contribuía para 
el acúmulo en el alcantarillado a cielo 
abierto en las calles; la acumulación de 
residuos en terrenos baldíos, así como la 
acumulación de agua estancada en pa-
tios; falta de cuidado con los recipientes 
que reúnen agua. Ante esto, se han tra-
bajado soluciones con el fin de comba-
tir los problemas existentes como exigir 
a los gestores una mayor estructuración 
del sistema de alcantarillado sanitario y 
mantener la basura tapada y seca hasta su 
recolección. 

Se considera que las acciones educati-
vas deben ser trabajadas continuamente 
para que se inserten en el cotidiano de es-
tos individuos con la expectativa de asu-
mir el carácter transformador del proceso 
educativo, y con ello favorecer la preven-
ción, la promoción de la salud y, princi-
palmente, el ejercicio de la construcción 
de la ciudadanía.
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La educación en salud generó posibili-
dades para que la comunidad quilombola 
se concientice y mejore su calidad de vida 
por medio de la prevención de las arbo-
virosis. Además, contribuyó como forma 
de orientación a la comunidad para la re-
ducción del número de casos, así como 
también en el perfeccionamiento de los 
conocimientos de los profesionales y aca-
démicos involucrados acerca de las estrate-
gias de intervención utilizadas.
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