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RESUMO

Com o passar dos anos, a organizacado social ddesidamo o Rio de Janeiro se
alterou devido ao empobrecimento e a uma fracdigalile habitacdo enfrentados por um
grande setor da populagéo ocasionando o incessamgienento e crescimento de favelas. Em
decorréncia da falta de implementacdo de polisoagais suficientes nas ultimas décadas, o
crescimento das populacdes pobres vem se dandsondas areas periféricas, mas também

nos grandes centros urbanos, agravando ainda rpaigj@ama de controle do dengue.

A despeito dos esforcos empreendidos para contedaa endemia e buscar a
participacdo efetiva da populacdo na tarefa préxeends estratégias utilizadas nas acdes de
Comunicacdo, Educacdo em Saude e Mobilizacdo Saéal repetitivas, sazonais e
padronizadas, desconsiderando aspectos sociatsiraisil e histéricos na elaboracdo de

intervencdes mais proximas a populacao.

A teoria das representacdes sociais foi utilizadaten estudo com o intuito de
aproximagdo do senso comum, das vulnerabilidadedeates, e também das formas de
enfrentamento desenvolvidas por uma populacao wsafanoradora do Parque Oswaldo
Cruz, localizada no Complexo de Favelas de MangsirhMunicipio do Rio de Janeiro,
marcada por grandes desigualdades sociais, tradupiglas altas taxas de analfabetismo e
elevado indice de pobreza, além de uma alta taxactencia de dengue ao longo das trés
grandes epidemias no Estado do Rio de Janeiro.

Resultante deste trabalho, pode-se observar quengud ndo é considerado um
problema de saude de alta prioridade para essanidacie, tendo as doencas crénico-
degenerativas um grau de importancia maior porsesdatarem mais efetivamente a
capacidade para o trabalho e representar um miar & vida. Entretanto, nota-se que,
devido as epidemias passadas, e em particulamaaddicorrida no ano de 2002, o dengue é

uma grande preocupacao entre os moradores daisitadav.



As representacdes da doenca refletempraensaadas informacdes sobre prevengao,
mas ndo a&ompreensaala razao pela qual se deva pratica-las; peraabiedusive, uma
resisténcia quanto a leitura de folhetos, prefersel as informacOes veiculadas pela
televisdo. Uma representacao importante em relagadengue observada neste estudo é o

estigma da sujeira vinculado a pobreza, refletiddhébitos de higienizagédo para a prevencgao.

As representacdes sociais apreendidas nesse (jmgram transparecer algumas
vulnerabilidades vividas e refletidas nas acdesadrole do dengue. Por exemplo, percebe-
se que vulnerabilidade individual aumenta quandocosportamentos preventivos Sao
orientados por uma logica ineficaz ao controle €ogdie, como a relacionada a higienizacéo
do ambiente (ter higiene, cuidar da casa, usanf@snte, ferver agua). As vulnerabilidades
sociais mais evidentes sdo o semi- analfabetisnedopninante e a pobreza. Além de
evidentes, as vulnerabilidades enfrentadas pelalagio do Parque Oswaldo Cruz se fazem
presentes nas representacdes do dengue, mosti@mdoacrealidade interfere no imaginario
social e vice-versa, contextualizando os riscosajgeupo de moradores corre em relacéo a

infeccao.

Com base nos dados obtidos nesta pesquisa, s@egee as estratégias de
intervencao para o combate ao dengue sejam reghgetas e passem ater em primeiro plano

0 objetivo de:

v’ aumentar ograu de consciénciados individuos em relacdo aos possiveis danos
decorrentes de uma ndo agdo ou de uma acgéo oriarpad uma logica ineficaz e,com

iSSO,

v' estimular o poder de transformacdoefetiva de comportamentos a partir dessa

consciéncia

Palavras-chave: dengue; representacdes sociaierabilidade; controle; prevencéao



ABSTRACT

Along years social organization in cities like Rie Janeiro have changed due to the
impoverishment and a very timid housing policy ierpentation, which affect a large number
of people, resulting in the emergence of some aritie growing of other slums not only in
periphearical areas, but inside urban perimetewels making the control of vectors like

Aedes aegypgven more difficult for health workers.

In despite of the efforts to control dengue cayitim comunity effective parcitipation,
strategies applied on Communication, Health Edanatind Social Mobilization components
are not attractive and are also irregular, onlygaeveloped in Summer time. Policy makers
usually don’t consider in their planning socialltaal and historical aspects in order to get

closer to population.

This study was founded in Social Representatioeoifyr aiming to get closer to the
common sense about dengue and its control in aisitRm de Janeiro city, characterized by
social inequalities, expressed by high illiteraeyes and poverty, having a high incidence

rate of dengue cases as well along the three desidemic in 1986, 1991 and 2002.

The results showed that despite of the numbereofyde cases mentioned by local
inhabitants, the disease is not highly considesed health problem; they are more concerned
about degenerative and chrodiiseases, as AIDS and Cancer, probably becauseaffexy

more drastically their lives and their working ferc

The representations on dengue also indicate treae tis theapprehensionof the
information on preventive measures by that group tat the comprehensionof their
meaning; it was observed that the illiteracy or line literacy is responsible for a kind of

resistance by part of people for reading theedddeveloped by governament as part of



control programme. The most preferred way of ggtiirfiormation on preventive measures is
the television which allows the overcoming thiskgem.

Another important representation perceived is riflation between the vector , the

poverty and the dirt, which makes cleansing habitgy of preventing the mosquito.

The social representation is a very useful tecteapaking clearer the vulnerabilities
faced by that social group and how they interfardengue control actions, showing how the

reality interferes in their understanding and iptetation of facts, and vice-versa.
Based on the results of this work the author suggie re-examination of intervention
strategies to attract popular participation in dengontrol programs, having the mais

objective of:

v' increasing people awareness in relation to the ilplesslamages resulting from

inaction ou an action oriented by ineffective logand

v’ stimulating effective behavioural changes from thigreness

Key-Words : dengue; social representatios; vulnéitgh control; prevention






INTRODUCAO

As desigualdades sociais e territoriais na proétema das doencas estdo sempre
relacionadas com a organizacdo e ocupacao do esps®o elementos importantes a serem
considerados pelas vigilancias no contexto brasilé sociedade atual vive um periodo de
intensa transformacdo técnico-cientifica; em ceatriéda engendram-se fendmenos de
desequilibrios ecoldgicos que, se ndo forem rerdediao limite ameacardo a vida na Terra
(GUATTARI, 1990).

Inovacdes tecnoldgicas sdo apresentadas a cadpridicipalmente relacionadas ao
desenvolvimento de novas drogas e vacinas paraaterdb doencas globais e negligenciadas
que assolam milhdes de pessoas, mormente populgugEiésncentes a paises menos
desenvolvidos (MOREL, 2006). Em se tratando do dengp mundo cientifico vem
avancando no desenvolvimento da vacina para osogg@otipos. Entretanto, enquanto essas
inovagdes nao forem amplamente disponibilizadaspaiemias continuardo assolando varias

regides do mundo.

Apo6s 3 epidemias de dengue que marcaram o Estadtiadde Janeiro, buscou—se
trabalhar com uma populagdo moradora de favelaactaizada pela concentragcéo
populacional e servigos publicos precarios, pamajtavés da expressao de crencas e valores
gue compdem o conjunto de representacdes, fossévplogbter subsidios para uma reflexao
sobre a politica de controle e a elaboracéo de agens e/ou atividades educativas, visando
uma aproximacéo cada vez maior com a populacéaegranticipacdo mais efetiva desta.

O grupo investigado foi composto por moradores dogtee Oswaldo Cruz, favela
pertencente ao Complexo de Favelas de Manguinbceljzado na X Regidao Administrativa
(R.A.) do Municipio do Rio de Janeiro, marcadagmndes desigualdades sociais, traduzidas
em indicadores como taxa de analfabetismo de 13rGfice de pobreza de 23,8% (proporcao
de chefes de domicilio com rendimento mensal meieogque um salario) e densidade de
populacao favelada de 70,9 hab/ha - a maior do difioi (SZWARCWALD et al., 1999),
além de uma alta taxa de incidéncia de denguergm Idas trés grandes epidemias no Estado
do Rio de Janeiro: 1986/1987 (introducdo do sovofipdo virus); 1990/1991 (introducéo e
predominancia do sorotipo 2; 2001/2002 (introdug@oedominancia do sorotipo 3 (CASALI
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et al., 2004). Os dados referentes as taxas dééimga da X R.A. sé estdo disponibilizadas
pela Secretaria Municipal de Saude a partir doden2000. Com base nesses dados, nos anos
de 2001/2002 a taxa de incidéncia foi de 358,3106x000 habitantes. Ja entre os meses de
dezembro/2007 e fevereiro/2008 nessa regido, ad@axacidéncia foi de 331,60 por 100.000
habitantesHttp://www.saude.rio.rj.gov.br/saude/pubsms/tdessado em 20/2/2008)

A opcéo de desenvolver um trabalho através deasisibmiciliares, entrevistando
homens e mulheres como atores sociais, teve cofetivabobservar os habitos, atitudes e
comportamentos relativos a casa e seu entornmteéta avaliar a questdo da vulnerabilidade

em relagdo ao dengue como fator de bloqueio ocudtididor da participacao popular.

As visitas domiciliares foram realizadas pela auto trabalho acompanhada de um
agente de saude da Secretaria Municipal de Sautiewke Iguacu, cedido ao Departamento

de Ciéncias Bioldgicas para participar desse pojet

A pesquisa de campo foi realizada no periodo epidémico de janeiro de 2003 a
marcgo de 2006, periodo no qual a populacdo acaleavévenciar uma epidemia de grandes

proporgoes.

A casa como lugar privilegiado da pesquisa se exlor ser o seu interior e entorno
os locais onde sdo encontrados os reservatériapaier relevancia epidemioldgica para
procriacdo ddhedes aegyptPor isso se torna importante para a discussae sotontrole do
dengue, estudos sobre as representacfes sociaa dademia e reflexdes sobre as
vulnerabilidades enfrentadas por uma populacédo ageld, que podem alterar tanto as
representacées como a propria idéia de participagamntrole. As perguntas que foram se
formando ao decorrer da pesquisa foraomo uma populacdo de baixa renda representa o
dengue? Quais as formas de prevencao utilizadase&agao aos reservatorios domeésticos?
Qual a importancia que ela atribui a essa doencppsa trés grandes epidemias? As

vulnerabilidades existentes interferem nas represgies dessa endemia? Como?

Estas questdes foram analisadas utilizando comerergfial a Teoria da
Representacdo Social (MOSCOVICI, 1972), que analssaonstrucdes simbdlicas oriundas
da mediacdo entre o sujeito e 0 mundo que ele ammdempo descobre e constroi,

consideradas pedacos da realidade social, a gagtisignificados atribuidos a doenca e seus
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determinantes, apontando para vulnerabilidadesiosladas a manutencdo da situacdo do
dengue.

A metodologia qualitativa foi utilizada neste estumbmo forma de privilegiar a fala
sobre temas como etiologia, sintomatologia, pre&eng¢ratamento e percepcao de risco,
utilizando a entrevista semi-estruturada como umsénto. A metodologia quantitativa foi
utilizada para analisar a situacdo dos criadouxgtemites na area em estudo e outros dados
relacionados a doenca, levantados através de umulfmio proprio, visando especifica-los e
guantifica-los.

A razéo da escolha do dengue como tema que pemiebalho se justifica por uma
série de argumentos que incluem:
0 Ssua importancia em Saude Publica;
0 sua alta taxa de incidéncia no Municipio do Ridaeeiro nos ultimos anos;
0 a necessidade de compreender a relacdo dessa antmmiquestdes individuais e

coletivas, visando contribuir com modelos de irt@gdo mais eficazes e efetivos.

Os riscos advindos de situacdes ambientais e satiarais deveriam ser considerados
e incorporados ao diagndstico, ao planejamento aecéss de salude para estabelecer o
controle e a solugéo para agravos que atingem @g@m. Ainda assim, a construgdo de um
sistema de monitoramento em saude requer um madelbo de analise e que considere os
contextos sdOcio-ambientais em que se localizamatisels de risco. Nesse sentido, faz-se
necesséria a utilizacdo de um contexto operacigualpermita apreender a globalidade do
problema, ser capaz de organizar as acdes de wotlec saude, melhorar a qualidade dos

servicos como um todo e colaborar com as politieadesenvolvimento sustentavel.

Partindo dessa compreenséo, as invisibilidades edmgue exibem representacdes e
vulnerabilidades de suma importancia e estratégiass identificacdo de situacOes de risco
gue podem causar e manter em circulacdo a dodega,da contribuir para a ocorréncia de
Obitos evitaveis, com o objetivo de alcancar a iginmu reducgdo das situagdes de risco e da
exposicao decorrente.
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CAPITULO |

A DIFICIL LUTA CONTRA O VETOR

1.1.0 Dengue

O dengue € a arbovirose de maior incidéncia no muwehdo endémica em todos o0s
continentes, exceto a Europa. E de transmissamaabeente urbana, ambiente no qual
encontram-se todos os fatores fundamentais paracsuweéncia: o homem, o virus, o vetor e
principalmente as condi¢cfes politicas, econdmicasliirais que formam a estrutura que
permite o estabelecimento da cadeia de transm(@8A&®ZOCHI, 1994). Cerca de dois
tercos da populacdo mundial vivem em areas infastadm mosquitos vetores do dengue,
especialmente 8edes aegyptionde circulam algum dos quatro sorotipos do vikugénero
Flavivirus em alguns casos, simultaneamente. A forma hegioar&la doencga surgiu nas
Américas em 1981, trinta anos depois de seu apaeetd na Asia, e tem mostrado uma
incidéncia crescente (TAUIL, 2002; CLARO et al.pa).

Tanto Aedes aegyptgquantoAedes albopictuséo vetores do dengue. O primeiro -
originario do territério africano - tem maior adapitidade aos centros urbanos e é
considerado doméstico por ser encontrado predomeimamte no interior dos domiciliosAo
albopictus— originario da Asia — é considerado transmisseusdario do dengue no Brasil,
ja que nado se tem confirmado até hoje sua parti&paas epidemias registradas (BARATA
et al., 2001, PASSOS et al., 2003).

Na situacdo epidemioldgica atual, A0 aegyptiesta presente em mais de 3.500
municipios brasileiros que correspondem a 26 estatlim ano de 2007 — até outubro, foram
notificados 510.117 casos de dengue no pais. @dasstom maior numero de notificacbes
foram: S&o Paulo — 78.614 (15,41%), Mato Gross&ulo- 72.285 casos (14,17%), Rio de
Janeiro — 55.467 (10,87%), Parana — 46.231 (9,@Minas Gerais — 38.996 (7,64%). (MS,
2007 — http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/castengue.pdf acessado em
20/2/08).
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No Brasil, oAedes aegypfioi considerado erradicado nos periodos de 19B5%6& e
de 1972 a 1976, resultante do programa continel@atrradicacdo do vetor liderado pela
Organizacdo Pan-Americana de Saude/OPS, prograearescado por investidas isoladas e
sem continuidade na América o que veio a resulbaas incursdes do vetor atraves das
ténues fronteiras geograficas (BRAGA & VALLE, 2007)

Em decorréncia da complexidade da vida em soogedasiociada a irregularidade de
investimentos nos programas de controle e vigiéard® endemias, o vetor se instalou

definitivamente em nosso territério, como mostfaara 1.

Figura 1. Distribuicdo deAedes aegyptiareas vermelhas) nas Américas em 1970 e em 2002
(Fonte:Centers for Disease Control and Prevent®bC, 2007)

1970 020

Segundo o CDC, hoje no mundo, as distribuicdesielague e doA. aegyptise

encontram conforme mosthigura 2.

L A dispers&o do vetor aponta somente paraap da ocorréncia do dengue, que sé é viabilizadaipgtaducso de
um dos quatro tipos de virus que hoje sdo recodbeciomo causadores da doenca.
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Figura 2. Distribuicdo do Dengue e dkedes aegyptio Mundo, 2005.
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Além dos fatores bio-ecolégicos (DIAS,1984; TEIRA et al, 2002), a proliferacdo
desse mosquito é dependente da estrutura sociabana) localizada em determinado
momento histérico e politico. Esta relacionada aaupolitica deficiente de combate a
endemia expressa na ineficacia das acdes de \dgil@ intervencédo; a concentracado de
populacdes expostas a condicbes sanitarias precaaialasse social onde um individuo se
insere, a qual determina o tipo e a qualidade fdanracéo disponivel, o acesso e a qualidade
do servigo de saude que recebe, e também ao ponbeamento sobre o papel do homem

enguanto ator social, frente a endemia.

O combate ad. aegyptipode ser orientado pela estratégia de controbrmaglicacao,
gue se diferem pelas suas metas de extensdo detucapemplicando em estrutura e
organizacao diferenciadas. Mas 0os componentesdsasém 0S mesmos para ambas, a citar
(GUBLER & CLARK, 1994; REITER & GUBLER, 1997; FUNAS 1997; TEIXEIRA et
al., 2002):

1. combate ao vetor, através de produtos quimicoslégicos;
2. saneamento bésico, e

3. acbes de Comunicacado, Educagcdo em Saude e Moadi&arial.
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Essas ac¢bBes sdo imprescindiveis para a maioriapdimgamas cujo objetivo é
combater o dengue, e devem ser orientadas por arvest avaliacdbes do contexto
epidemiolégico, social, politico e operacional. Alversas experiéncias nacionais e
internacionais também devem ser consideradas commpo para uma atuacao eficaz na
reducdo dos indices de infestacdo vetorial a mjweldecorra numa baixa taxa de incidéncia
do dengue, algumas relatadas aqui como exemplo.

1.2.Algumas experiéncias no combate ao dengue envolvendgarticipacdo da

populacao

A partir da década de 60, progressivamente, a #umivetorial proposta pela
Organizacdo Pan-Americana de Saude comeca a irddérpesadas aplicacdes de produtos
quimicos, reforcando a necessidade de uma maidicipacdo das comunidades nos

programas de controle de vetores.

A participagdo da populagéo se tornou entdo um oopie da estratégia de combate
a epidemias, em resposta aos insucessos de camuknbarater central e verticalizado.

A experiéncia da América do Norte e de Cuba noeetdmento do dengue em seus
territorios traz reflexdes sobre a posicdo do guwveam diferentes frentes de atuacéo, cujos
resultados nesses dois paises incidiram diretanmenteontrole do dengue no primeiro, e
diminuicdo do grau de letalidade numa epidemia gpamde numero de casos graves da
doenca denominados de Febre Hemorragica do Deritie) (e Sindrome de Choque do
Dengue (SCD), no segundo (OPS, 2004).

A Ameérica do Norte, que no passado foi fonte deediinacédo de dengue para paises
vizinhos, hoje registra poucos casos autoctonesiraduzidos como um problema de saude
publica. A despeito das pressdes de entrada do netseu territorio, o controle vem sendo
obtido através de um forte esquema de vigilanci cpnsiste em deteccdo de doentes e
blogueio de transmisséo, instalacdo de postosnségdi em areas de maior risco, além de
estruturas urbanas equipadas com uma rede saref@iente (DONALISIO, 1999; OPS,
2004).
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Cuba também deixou licbes positivas na luta comtsi@angue. Em 1977, a ilha sofreu
uma forte epidemia provocada pelo sorotipo 1; e®11®utra grande epidemia ocorreu,
dessa vez provocada pelo sorotipo 2, resultand@ltonnimero de casos de FHD e SCD.
Porém, devido a rapida acéo do governo cubano ebilinao toda a infra-estrutura medico-
hospitalar, além de um grande numero de técnicoes igantificacdo e tratamento focal, a
situac&o foi rapidamente controlada. A populacé@dniposta a eliminacéo imediata de focos
nas residéncias, reforcada com atividades edusatiRa@ssalta-se nessa experiéncia cubana, a
baixa letalidade nos casos hemorragicos e de snadide choque, devido a medidas de
internacdo para observacdo de todos os casos tesspei evolugido grave (KOURI et al,
1989; OPS, 2004). Cuba demonstrou que as técmamisibnais de controle, usadas a tempo

e com eficiéncia, podem diminuir o impacto de umpidemia.

Nos casos bem sucedidos de controle do dengue, nastEstados Unidos como em
Cuba, a eficiéncia € decorrente em grande partesddapublica de servicos e vigilancia ativa.

Mesmo assim, a participacéo da populacdo € um coemp® imprescindivel.

Para atrair e orientar a participagdo da populagstodos sobre determinantes socio-
culturais se tornaram um instrumento valioso parea umaior compreensdo do quadro

epidemioldgico, auxiliando no planejamento e exa&owe novas propostas de controle.

Tomando a questdo do reconhecimento da participsgéal como componente para
o desenvolvimento de novas estratégias de aca@msvpesquisas foram desenvolvidas
aplicando metodologias de base qualitativa queilpbsssem revelar as vivéncias, saberes e
praticas das populacbes em estudo, para a melhapreensdo dos comportamentos
individuais e coletivos como respaldo ao desenwmvito de propostas que estimulassem a

participacéo dos sujeitos nas acgoes de prevengdatmle do dengue.

A participacdo comunitaria é preconizada pela Ceggdo Mundial de Saude,
componente fundamental no controle das doencasntiidas por vetores, e no caso do
dengue, sua participacdo € cada vez mais necessadgia em vistdo controle larvario o
ponto nevrélgico, a exigir verdadeira luta corpczarpo no seio da populacdo(DIAS,
1998; OPS, 2004).
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Assim, foram propostos ou desenvolvidos prograneasid em seu contexto a
participagcdo das comunidades em acdes estratégjpastando para possibilidades de
representarem, a longo prazo, solucdes para prablame saude (MARZOCHI, 1994;
BRYANT, 1994; GUBLER & CLARK, 1994; CUNHA et al. aD2).

Experiéncias positivas foram registradas em digersaises das Américas e Asia
dentro dessa perspectiva (LLOYD et al, 1992; 19S4YADDINUDNIPONG, 1992,
PASSOS et al, 1998, CHIARAVOLLOTTI NETO, 1998) i#dndo os melhores recursos
humanos disponiveis no desenvolvimento de programatidisciplinares, com apoio de
agéncias internacionais de saude, centros de gesdundacdes, universidades e ministérios

da saude dos diversos paises.

Na maioria dos programas relatados por Gubler &kCi@d994) envolvendo a
participacédo da populacédo, a reducdo de infestagdA. aegyptifoi significativa, como por
exemplo, em Santa Lucia/Caribe, onde se obteverath&do de 35 a 50 % para 4 % nos
indices de infestacéo prediaim duas comunidades. No Panama, o programa deipsayéio

comunitaria resultou numa reducao do indice desiaféio de 8% para 4%

Lloyd et al. (1992,1994) descrevem o processozatib em Mérida, no México, no
ano de 1989, para a implementacdo do programarteipacéo da populacéo no controle de

A. aegypticom resultados que atestam a validade dessa pacié.

Swaddiwudhipong et al. (1992), relataram atividadescontrole do dengue na area
urbana da Tailandia, com énfase no controle dasl@uros de larvas envolvendo no processo
de discussao, confeccdo e divulgacdo de mensageraeeiais educativos, principalmente
professores, agentes de saude, funcionarios paldi@ midia. Os autores concluiram que a

participagdo comunitaria reduziu a transmissao.

No Brasil projetos de controle do dengue envolveadpopulacdo também foram
relatados, como em Ribeirdo Preto/Sao Paulo (PASS@E 1998), baseado na participagéo
popular e manejo ambiental, com utilizacdo macs eios de comunicagéo, trabalho nas

escolas e integracdo de diferentes o6rgdos publicédn decorréncia das atividades

? 0 indice de infestagio predi@lum indicador entomoldgico, obtido através da iplidacdo do nimero de iméveis encontrados
com formas imaturas d& aegyptipor 100, dividindo-se o resultado pelo totainf®veis inspecionados.
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desenvolvidas, observou-se que houve um decliniondmero de casos registrados
comparando-se o0 ano de 1990, com 546,9 casos PodCGD0habitantes, ao de 1991, com
queda para 56,7, e progressivamente decrescend®@m) para 1,6 e em 1993/1994, para
0,9. Nos anos posteriores, os indices voltaramnzeatar gradativamente, tendo em vista a

falta de uma politica que abrangesse 0s municyEzo#0s.

Entretanto, nota-se que, apesar da mobilizacdalssan considerada um componente
da estratégia de controle na maioria dos projefm®gramas, o Estado investe minimamente
nesse campo e, além disso, tardiamente (MARZOT394). A exemplo, a verba destinada a
esse componente na epidemia de 2001/2002 foivalatB,08% dos recursos totais do Plano
de Intensificacdo das Ac¢des de Controle da DengligdD-2000) (SANTOS, 2003).

Deve-se salientar que as acdes de Comunicacdoa¢guem Saude e Mobilizagédo
Social tém como objetivo a mudanca de atitude dicasd da populagdo, além do
“empowermefitdo individuo para que esse seja capaz de conti@d@uacao em seu proprio
domicilio, de forma preventiva. Esses reservatombsa-domiciliares sdo considerados de
responsabilidade individual pelos programas de ebtenbao dengue, entretanto, essa
“responsabilidade” contrasta radicalmente com a®pr@s obrigagcbes do estado,
principalmente no que se refere aquelas relacienadafra-estrutura sanitaria, como coleta
sistematica e direta de residuos e fornecimentagdea ininterrupto, evitando o acumulo de
lixo em cacambas e a necessidade quase continalmndeenamento de agua em galdes ou
tanques, principalmente em &reas de maior densigagmilacional, com ocupacao
desordenada, como as favelas do Rio de Janeiro.

A culpabilizacdo da populacdo (VALLA, 1998) pelaist&ncia de criadouros
artificiais € conhecida, institucionalizada, e d¢antgemente rebatida pelo meio académico,
frente a ndo realizacdo por parte do Estado, deéessggara promog¢ao da qualidade de vida da
populacao, através de saneamento dos centros srlamo proposto pelo PEAa (Programa
de Erradicacdo dd\edes aegypti1l996) e reforcado pelo PNCD (Programa Nacional de
Controle da Dengue, 2002), através de uatadcao multissetorial por meio do fomento a
destinacdo adequada de residuos solidos e a w#izade recursos seguros para
armazenagem de agugMS, 2007, http://portal.saude.gov.pracessado em 08/9/2007).

Mesmo diante de tantos programas para controlermadieacdo da dengue, a situacéo

epidemioldgica sempre foi grave no territério naeip desde os anos 80.
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1.3. As epidemias de dengue no Brasil: um panorama nacial e registro da situacao

no Rio de Janeiro

A histéria do dengue no Brasil como problema dedsagilblica comegou hd muito
pouco tempo - nos anos 80. Em 1981 se deu a panegidemia confirmada clinica e
laboratorialmente em Boa Vista/Roraima, sendo egsidemia associada aos sorotipos 1 e 4,
estimando-se a ocorréncia de aproximadamente ltasds (OSANAI, 1984). Devido ao
intenso e criterioso trabalho da SUCAM - Superidétia de Campanhas de Saude Publica -
nao houve uma expansao da doenca para areas sizéattieetanto o fato chamou a atencéo

sobre a possibilidade de ocorréncia da doenca ¢mmsaegides.

Nos cinco anos seguintes, nenhum outro caso deudefiog notificado no pais. Em
abril de 1986, uma epidemia em Nova Iguacu, Ested®io de Janeiro, pelo virus tipo 1,
atinge outras areas populosas proximas, como ogipias de Rio de Janeiro, Sdo Gongalo,
Niter6i, Dugue de Caxias, dentre outros, notificasd 33.568 casos (taxa de incidéncia de
276,4 por 100.000 habitantésfMIAGOSTOVICH et al., 1993; NOGUEIRA et al, 1999;
MARZOCHI, 1994)

Os estados do Ceara e Alagoas também foram atsr\gmonesmo ano, com elevadas
taxas de incidéncia: 138,1 e 411,2 por 100.000 téreileis, respectivamente; em 1987
ocorreram surtos em pequenas cidades de S&o Ranés Gerais e Bahia (TEIXEIRA et al,
1999). Posteriormente, o sorotipo 2 foi identificaem Tocantins, Alagoas e Ceara.
Atualmente existe transmissdo de dengue em 20 osstdd federacdo, com circulacao

simultanea dos dois sorotipos em 14 deles (FUNADAD).

Os dois anos seguintes foram endémicos no RiordgrdaAlagoas e Pernambuco, e
epidémicos no Ceard. Em 1990/91 uma epidemia ssterap Rio de Janeiro, devido a
introducgé&o do sorotipo 2 (NOGUEIRA et al., 1990919MIAGOSTOVICH et al., 1993).

% vale citar que a média das taxas de incidénciarera mdo epidémicos é de 27 casos/100.000 habitgntemédia dos anos epidémicos é
de 470caso0s/100.000 habitantesv.saude.rio.rj.gov.hr
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Com o crescente aumento de casos pelo sorotipan2jcéncia atingiu 165,7 casos
por 100.000 habitantes em 1990 e, em 1991, 613 qaor 100.000 habitantes nesse estado.
Nesse periodo, comecam a surgir casos de denguarrdgino em maiores proporcdes no
estado, com 1.316 notificacdes, 462 confirmacdagmdisticas e oito 6bitos, tendo 03 deles
ocorrido no municipio do Rio de Janeiro, que aprEge no periodo, 237 casos classificados
como FHD, a maioria em adultos, diferentemente mhises asiaticos. (TEIXEIRA et al.,
1999; WALDMAN et al., 1999; FUNASAapud SCHATZMAYR, 2000).

Nos anos de 1992 e 1993 a doenca manteve compattarmedémico no Rio de
Janeiro, com taxas de incidéncia de 12,84 e 4,7 1@000 habitantes, respectivamente. Em
relacdo aos demais estados brasileiros, apenas &m Gfosso e Mato Grosso do Sul
ocorreram surtos no ano de 1993, com taxas deéimci@ de 41,23 e 30,81, respectivamente
(MS/SVS, 2000).

Em 1994, ressalta-se epidemia de grandes proporgde Ceara, com taxa de
incidéncia de 711,88 por 100.000 habitantes, 186scauspeitos de dengue hemorragico e 12
Obitos (TEIXEIRA et al., 1999). No ano de 1995,isieia nova al¢a epidémica no Rio de
Janeiro, e ao final de 1996 aproximadamente 50c@8680s foram registrados (NOGUEIRA et
al., 1999). Em 1997 o dengue se manteve na forrdéana@oa, entretanto, no ano seguinte
foram registrados 570.148 casos no pais (SCHATZMAX®O0), sendo 13.618 somente no
Municipio do Rio de Janeiro, com 05 6bitos (SMS/RO).

Um outro dado de relevancia ocorreu em janeir®@@l, no municipio de Nova
Iguacu, Rio de Janeiro, que nos remete ao ano @& fi@ando da introducéo do sorotipo 2.
Foram identificados 4 casos autoctones de dengoe3ti(NOGUEIRA et al., 2001) pelo
laboratério de Virologia da Fundacdo Oswaldo Cimse fato mudou todo o panorama da
doenca no pais, como registrado por Donalisio (1989 comentar sobre a situagéo
imunologica da populacdo a épota. “virgindade imunolégica” da populacdo brasileiga
infeccdo pelos virus D-3 e D-4, e boa parte tampéfa virus D-2 e D-1, deixa em aberto a
possibilidade de transmissdo macica da virose, cooareu com 0 sorotipo 1 em 1986, e
com o virus D-2, em 1990 e 1995 no Rio de Janeiro"
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Segundo estudo realizado sobre Dengue e Denguerkégito no Brasil no periodo
de 1981 a 2002, de autoria de Siqueira Jr. et @5 pode-se observar que o modelo

epidemiolégico do dengue nos ultimos 20 anos peddigidido em dois periodos distintos:

» 1986 a 1993 — quando o dengue se apresentou ems epalémicas localizadas,

com a introducdo dos sorotipos 1 e 2, tendo sidstrados 294.419 mil casos, na
maioria ocorridos entre os meses de dezembro e, maando as chuvas sdo mais
intensas. Era observado um intervalo ciclico de @dnios entre os grandes picos de
ocorréncia, com baixa atividade de transmissao épasas de estiagem (junho a

novembro).

» periodo de 1994 a 2002 — com dispersédo do vetotgoas as regides do pais,
proporcionando situacbes endémico-epidémicas dedgsaproporgdes: 2.826.948
casos registrados, indicando um aumento na ind@éte 37 para 454 casos por
100.000 habitantes, sendo que 482.163 casos e&fgistrem época de baixa

pluviosidade, demonstrando o0 aumento da atividadé v

A situacdo da Febre Hemorragica do Dengue (DHFBrasil teve uma mudanca
epidemioldgica de grande importancia. Durante adi&ade 90, apods a introducdo do DEN2,
foram registrados 893 casos com 44 o6bitos. Na @ésaguinte, durante o ano de 2001, 682
casos foram registrados, e em 2002, 2.714 (MS/20U86). A maioria dos casos ocorreram
no Estado do Rio de Janeiro. O numero absoluto oltem por DHF em 2002 (n =150)
excederam 0s Obitos causados por malaria pelaipaivez no Brasil. (SIQUEIRA JR. et al.,
2005; MS/SVS, 2006 ). Até o ano de 2005, a situad@ioncidéncia de casos de dengue

hemorragico se apresentava conforniabela 1
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Tabela 1 Incidéncia da febre hemorragica do dengue noilBi&90-2005

Casos confirmados por Unidade da Federagdo e Ano
Unidade da Federacao

Rond6nia

Acre
Amazonas
Roraima

Pard

Amapa
Tocantins
Maranhdo
Piaui

Ceard

Rio Grande do Norte
Paraiba
Pernambuco
Alagoas
Sergipe

Bahia

Minas Gerais
Espirito Santo
Rio de Janeiro
Sao Paulo
Parana

Mato Grosso do Sul
Mato Grosso
Goias

Distrito Federal
Total

Fonte: MS/SVS, 2006
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No ano de 2007, a situagdo do dengue no Brasgtraga, nos trés primeiros meses
do ano, 134.909 casos. Em Mato Grosso do Sulpeeraide casos registrados foi o0 maior do
pais naquele ano. Em Campo Grande, capital docgstachm registrados 46.082 casos.
Foram confirmados 20 casos de dengue hemorragimmagu@tro mortes. Em Sao Paulo,
ocorreram 12.221 casos naquele mesmo periodotalal®o30.577 casos na Regido Sudeste.
O Rio de Janeiro registrou 8.765 casos, com dexsas dengue hemorragica e quatro obitos

confirmados. yww.cienciaesaude.uol.com,l@acessado em 02/08/2007).

A Ultima epidemia no Estado do Rio de Janeiro mheoida oficialmente foi a de
2002, com 288.245 casos, sendo 1.831 casos de €HI, Obitos. Entretanto, conforme
dados da Secretaria de Saude do Estado do RimdeaJa dengue tem se apresentado tanto
no Estado quanto no Municipio, com um alto nUmer@akos, ou seja, em constante estado
endémico. A exemplo, no ano de 2006 foram regisg@1.054 casos no Estado, sendo que
na Regido Metropolitana ocorreram 17.348, dentrquass 14.989 no Municipio do Rio de
Janeiro. Em 2007 a situacdo se agravou, tend®®&&sos no Estado, e 33.614 casos na
Regido Metropolitana. Novamente, o Municipio do Ri® Janeiro concentrou o maior
namero de ocorréncias, com 26.810 casos, porénuacdo do dengue nos primeiros dois
meses de 2008 se apresenta a mais grave dos Ultlnoanos. (SESDEC-
RJ/SAS/SVS/ADTVZ).

A Tabela 2 descreve a situacdo do dengue no Rio de Janeiparta da sua

introducdo, e dabela 3 o numero de casos e 0bitos por dengue hemorragico
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Tabela 2. Distribuicdo dos casos de dengue notificados nadéstlo Rio de Janeiro, no
periodo de 1986 a 2008

DISTRIBUICAO DE CASOS DE DENGUE NOTIFICADOS

ESTADO DO RIO DE JANEIRO DE 1986 A 2008

_:l“_,'_f;;;l sam | rev | mar | aBr | mar | sum | sue | aso | ser | our | mov | DEZ | ToTAL
1988 = & e 1.603 | 13250 | B.85%4 | 3611 Tl 2406 181 426 3.705 32,507
1087 | 1407|2822 (18217 | B2 [ 3ees [1aze| am | s | 2 [ = 74 | 108 | se.3ss
1983 w2z | 208 | 207 | 143 | 116 | se 1 77 | 48 | 20 | e | sa | 1.5
19359 12% 39 53 21% 1A B g 12 I 23 B3 182 1.144
1960 L1 L] 14 1340 | 2423 | 2383 | 2.341 7rg 05 55 2,798 | 65.ALY 15,685
1961 34 £26 | 20,03 | 14.783 | 9003 | 3585 | 1.200 403 217 240 1731 142 3re BS.891
1982 437 | 357 [ 2ea [ s | o0 [ w0 [ 42 | 3 [ m | &8 | = 78 | 1.658
1993 B2 50 | 3o0 | a3 16 i 8 1 24 | 20 | 34 18 623
1984 TS 77 M | 20 [ 2 [ 20 | 1 | 23 8 3 287
1995 586 17 | 16442 | T.743 | 2 238 124 a5 &5 21 £0 2l 44 35240
1988 459 [ 744 [3e73 [eeva|oese | 738 | 202 | &2 75 53 | 227 [ 202 | 1s.22s
1987 308 | 370 [ 280 | 198 | 100 | 75 | a3 [ 37 | a7 [ 38 | e7 | 782 | 2304
1998 | 1554 | 1sa7 [ e27z 11958 2es0 | 828 [ 154 | 85 | ss s7 | 122 | sa32e | 32.3m2
1999 g67 | 838 [ 1770 [2437 [ 2450 | 319 | 137 | 333 | e | 83 | s3 [ 1a0e | spea
Z000 289 3ie Bl2 923 1.003 192 153 159 102 95 SB 102 4.241
2001 1088 7435 | 11084 | 19,287 | 20,594 | RS20 | 3384 | 1,303 BaT axy L] 3.023 B 215
2002 |4s200]onni6 | soesi[sasaa] vo0e [aeva| ess | ma2 | 272 | s22 [asaa| 1783 [zsn2as
2003 | 1797 | 2380 | 1955 | 1000 | ses | 283 | 140 [ 300 | 104 | 189 | s | sma | s2a
2004 sof | 343 | aex [ 23 | 1m | 78 | se [ az2 [ 128 | 188 | 192 [ 308 | 2804
2005 158 258 418 167 12% 157 118 131 145 159 287 a0 2 5480
20086 1.920 | 4.515 | B.O3E | 7685 #4.153 | 1,358 BiE Bl e el 2} ELF) 423 az7 31.054
2po7* 3220 | 8261 | 14225 1150159 11.050 | 4. 452 | 2.253 | 1,085 a4y 1082 | 2.777 | 4.083 | £4.553
z008* | saza | 3m00 ] - - - - - - - - - - | 13324

FOWTE: SESDEC-RI/SS

VS OVEDDTAGOTYE
2007 = 2008; dedos STNAN-AY syjeitos & revisfo & sfusiizados am 2702/ 2008,
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Tabela 3.Distribuicdo de casos e 6bitos peengue Hemorragice outras formas, ocorridos

no Estado do Rio de Janeiro, no periodo de 1990D3a 2

Especificagdo | Numero de caso OBITOS
fn-?s-M;SE] JAN | FEV [ MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | MOV | DEZ |TOTAL| DH |OUTRAS

1840 o 2 2 10 7 3 1 3 28 161 | 220 13
1000 | 565 | 260 | 15| 85 | 2 | 1 | 1 1 1 1,006 | 24
1892
1903 5
1994
1995 3 57 51 E 11 2 = 1 3 1 138
1004 1 2 12 26 20 1 S 1 83
1047 1 t 2 2 1 7 1
1008 2 3 i3 i 5 21 3
1009 3 3 3 2 = =] 11 3
2000 = 2 1 i 5 3
2001 13 22 49 8o 140 1 4 3 3 12 13 39 457 13
2002 412 | 624 | 538 136 21 10 3 1 4 16 0 | 1831 5t
2003 : 14 & § 3 1 1 ) 2 1 47
2004 1 1 i 1 4
2005 3 i 3 2 2 1 1 13 2 1

20064 ++ 5 8 i 17 16 10 3 2 1 3 2 2 75 12*

2007+ #* 2 5 37 19 g 2 - 74 | 10% 4%

FONTE: SESDEC-RI/SAS/5VS/Assassonia da Doengas Transmitidas por Vatores e Zoonoses.
* Obitos por Dengue Hemorrdgica-2006; 4 (quatro) canfirmadas na municipio da Ria de Janaira; 1 {um) confirmado na municinio de Valta Redanda
{local de infeccao no Estada do Espirito Santo); 1 {um) confirmad no municipio de Rio das Ostras; 1 (um) confirmado no municipio de Angra dos

Reis; 1 (um) confirmade no municipio de Mags; 1 {um) confirmado no municipio de Nova Iguagy; 1 (um) confirmado no municipio de Barra do Piral;

1 {um) confirmado no municipio de Mesquita; 1 (um) confirmado no municipio de 530 Gongalo.

#* Ghitos-2007: municipic do Ria de Janairo: 01 par "Dengus com Complicaies”, 04 por FHD: 05; municipio de Itaboral: 01 por FHD; municipia de
Barra Mansa: 01 por FHD; municipio de Nova Iquagu: 01 por "Dengue com Complicagdes”; municipio de 53z Gongalo: 02 per FHD; municipio d=
Nova Friburgs: 01 por FHD; municipio de Campos dos Goytacazes: 01 por "Dengue com Complicagoes’, 01 por SCD: 02; municipic de Resende: 01

por FHD - TOTAL do Estado: 14 confirmados.

*#42008 & 2007: dados SINAN-R] sujeitos 3 revisdo e atualizades em 12/07/2007.
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1.4.Dengue: atingindo ricos e pobres, mas ndo da mesrmma — a vulnerabilidade

em questao

A organizacao social do espaco e o modo de vidaide populacdes sdo considerados
fatores intrinsecos a frequéncia e a distribuigdiaehgue, gerando em escala exponencial a
formacdo e manutencdo Habitatspropicios para oviposicéo e proliferacdo do vetendo
um dos mais importantes condicionantes de uma mdée dengue a densidade e dispersao
do mosquisto, ndo se relacionando, a principiogc@réncia da doenca as mas condi¢des
sociais e econdmicas das populacdes (TEIXEIRA. 4i9%819; CLARO et al.,2004).

De fato, quando a densidade populacional do mtsgtialta, condigbes soécio-
econbmicas nao vao determinar o surgimento de noa®®s, que ocorrera tanto nos bairros
nobres como nos bairros pobres de qualquer graddédec Entretanto, nos periodos de baixa
densidade, € na periferia e areas de favelas —coowlicbes de vida precarias — qUA.O
aegypti pode ser encontrado mais facilmente e a situaghaleshgue pode permanecer
endémica, com novos casos freqiientes. Nessasolreava-se fatores econdbmicos e sociais
que por sua vez determinam condicfes ambientais) cooradia, adensamento populacional
e saneamento ambiental, que séo fatores de risacapacorréncia de dengue (MARZOCHI,
1994).

Estudos vém sendo desenvolvidos no sentido deioekr a incidéncia da doenca as
vulnerabilidades espaciais, ou seja, as condicOesnelo ambiente onde os casos ocorrem.
Varidveis como baixa renda, densidade populacioestplaridade do chefe da familia,
suprimento de agua e recolhimento de lixo sdo asngeihor tém determinado uma area de
alto risco para dengue, incluindo a ocorréncia asos graves (ALMEIDA et al., 2007;
BARRERA et al., 2000; COSTA E NATAL,1995).

Segundo Porto (2007ntima visdo integrada e contextualizada, a comp@Ezrsa
intervencao sobre os processos que geram vulnéatabiés sdo fundamentais na proposicéo
de estratégias de prevencao de riscos, de promdedsaude e da justica ambiental. Mais
gue os aspectos técnicos dos riscos em si e osgsos fisicos e bioldgicos dele decorrentes,
em contextos vulneraveis, sao as vulnerabilidadesgmntes na sociedade que representam

uma ameaca maior a saude, tanto individual quaotetva.”
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Um exemplo dessa situacéo de vulnerabilidadeargaracdo do nimero acumulado
de casos de dengue no periodo de 1986 a 2002 nipfardo Rio de Janeiro, das regides
administrativas (R.A.) que incluem bairros nobresno Botafogo IV R.A. n=8.38},
Copacabana (V R.A. n=4.990), Lagoa (VI R.A. n=8)74%m as regides administrativas
onde se localizam bairros periféricos ou de subgdmmo Ramos (X R.A. n=13.761), Penha
(XI R.A. n=15.628), Bangu (XVII R.A. n= 19.385)@mpo Grande (XVIII R.A. n=14.928)
(SMS, 2007). O numero de casos acumulados chegar anaior que o dobro quando

comparadas as R.As. com indices mais elevadosaiogmipos (Lagoa e Bangu).

Com o passar dos anos, a populagao de favelamsuunsgnificativamente face aos
baixos salarios ou mesmo ao desemprego, e a unaaddditica de habitacdo enfrentados por
um grande setor da populacdo. Em decorréncia @dadalimplementacédo de politicas sociais
nas ultimas décadas, o crescimento das populagi@espvem se dando ndo sO6 nas areas
periféricas, mas também nos grandes centros urbamess proximos das oportunidades de
trabalho com gastos menores em transporte, gerassln uma realidade heterogénea na
nossa sociedade em todos o0s aspectos, estratdicantiomens, tornando-os desiguais em

relacdo ao acesso a bens e servigos.

Segundo o Ministério da Saude (2004jti://sistemas.aids.gov)bruma pesquisa
desenvolvida pela Fundacdo Oswaldo Cruz com basedados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica/IBGE, mostrou que a padaadas favelas na cidade do Rio de
Janeiro cresceu 25% entre 1991 e 2000. Esse niepmesenta um acréscimo de 1.092.958
pessoas e um aumento de 69 favelas. No mesmo peaigabpulacdo do Rio de Janeiro teve
um crescimento de 6,77%. Outros dados apresent@dse estudo mostram que a populacéo
gue mora nas favelas € mais vulneravel aos prokleeaalde, nos quais se destacam AIDS,
cOlera, leptospirose e tuberculose. Entre as pa@isicausas dessa vulnerabilidade estdo a
falta de saneamento basico, o baixo nivel de ip&truproblemas com a coleta de lixo, o nivel
de renda da populacdo e a falta de esclarecimemi@ prevencdo. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2004)

Estas vulnerabilidades sdo bem demonstradas poear8zald et al. (1999), ao
associar a desigualdade de renda as condicbesude sa Municipio do Rio de Janeiro.
Neste trabalho, os autores identificam a pobrezacemdrada geograficamente, e

"conseguentemente, a medida que a pobreza aumentam@ area particular da cidade, ali
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crescerdo a criminalidade, mortalidade infantil, abuso de drogas, o alcoolismo, e as
doencgas de uma forma gergIMASSEY, apud SZWARCWALD et al., 1999)

1.4.1 - O Conceito de Vulnerabilidade

O uso deste conceito neste trabalho, baseia-perspectiva biomédica, aplicado no
campo da satde publica, sem restringi-lo & dimeb&Adgica apenas. E importante integrar
a ele elementos sociais, econdmicos e culturasnalise das doencas, para verificar se um
grupo populacional € mais ou menos vulneravel adeterminado agravo, entendendo o
conjunto de processos politicos, econdmicos, @i psicolégicos, aléem dos propriamente
biomédicos, que possibilitam o enfraquecimentoastafecimento diante da possibilidade de
ocorréncia de uma doenca (PORTO, 2007).

Cabe ressaltar que o conceito de vulnerabilidadatappara um conjunto de fatores
de niveis e magnitudes distintos, cuja interacéplianou reduz as possibilidades de uma
pessoa adoecer. Dilley & Boudreau, em 2001, ac&gapem o termo em um trabalho sobre
nutricdo (apud MUNOZ SANCHEZ & BERTOLOZZI, 2007)efihem o conceito como a
“possibilidade de sofrer danos e a capacidade pasew enfrentamento” Kottow (2003)
observa que Human beings are essentially vulnerable in the Jikat their existence as

humans is not given but constructeti

O conceito de vulnerabilidade ganhou amplitude ammpo da saude publica ao ser
trabalhado por Jonathan M. Mann (1993) referind@sefeccéo pelo HIV, ao organizar o
livro “A AIDS no Mundo”. Em relagdo a vulnerabilida e a questado do individuo frente a
AIDS coloca questdes que podem ser associadagumm e comportamento humano frente

as endemias em geral :

“O comportamento individual é tanto mutdvel quanto
conectado socialmente, variando durante a vida esspa

(por exemplo, comportamento sexual na adolescéncia,
meia-idade e terceira idade), mudando em resposta a

histéria e experiéncia pessoal e fortemente inftisdo por

* Traducdo da autora: Seres humanos sdo essendiavoémeraveis ja que sua existéncia como humadogn
dada, e sim, construida.
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individuos-chave (familia, amantes, amigos), conoés

e entidades sociais e culturais mais abrangentes...
Portanto, ao avaliar a vulnerabilidade, € important
considerar a comunidade, além de fatores nacioreis
internacionais, que possam influenciar a vulneralaitie

pessoal durante o curso de uma Vid&IANN, 1993).

Discutir a relacéo de um individuo com uma doeimplica falar de situacéo social e
cultural, status econémico, crencas e valores, @attma, condigdes de acesso aos servi¢os de
saude, e muitos outros fatores. Ou seja, é tentapreender qual o grau de vulnerabilidade

desse individuo a epidemia.

"Em outras palavras, se o alvo é inevitavelmengehai, ja
gue nao ha registro de nenhuma epidemia que teitta s
controlada sem um esforco amplo e articulado nguwdn
da comunidade atingida, a trajetdria de construcde
saberes e praticas para acdes de saude publicaigarec
partir do 'micro’, da identificacdo das particulaiades que
permitem estabelecer pontes reais (e nao ideaiBE eas
situacOes concretas de praticas e as preocupacéessy
gue nos orientam{AYRES, 1997).

A vulnerabilidade de um individuo a um determinagoavo é determinada por uma
série de circunstancias, que podem ser ordenadatrésnordens de fatores: 1) os que
dependem diretamente das ac¢des individuais, coafigo o comportamento do individuo, a
partir de um determinado grau de consciéncia guenehifesta; 2) os que dizem respeito as
acdes comandadas pelo poder publico, iniciativeage e agéncias da sociedade civil, no
sentido de diminuir as chances de ocorréncia davage 3) um conjunto de fatores sociais,
que dizem respeito a estrutura disponivel de aasstwrmacoes, financiamentos, servicos,
etc. A definicdo classica desses trés campos, geitgrofissionais da &rea da saude publica
de olhos postos no tema da AIDS, contempla os sEguelementos:

"No plano individual, a avaliacdo da vulnerabilidad

ocupa-se, basicamente, dosmportamentosjue criam a
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oportunidade de infectar-se e/ou adoecer, nas daser
situacdes ja conhecidas de transmissao do HIV ¢&ala
sexual, uso de drogas injetaveis, transfusdo sawegilie
transmissao vertical). Considera-se, entretantoge qus
comportamentos associados a maior vulnerabilidade n
podem ser entendidos como decorréncia imediata da
vontade dos individuos, mas relacionam-se gaau de
consciénciaque estes individuos tém dos possiveis danos
decorrentes de tais comportamentos e poder de
transformacao efetiva de comportamentos a partir dessa

consciéncia.

O plano programatico refere-se a existéncia de acoe
institucionais especificamente voltadas para o pgoia da
aids, e a vulnerabilidade é apreendida aqui porexsps
como a) compromisso das autoridades locais com o
enfrentamento do problema; b) acdes efetivamente
propostas por estas autoridades; c¢) coalizdo inter-
institucional e inter-setorial (saude, educacdombestar
social, trabalho, etc.) para atuacdo especifica; d)
planejamento das acodes; e) gerenciamento dessa&saf)o
capacidade de resposta das instituicbes envolvidgs;
financiamento adequado e estavel dos programas
propostos; h) continuidade dos programas; i) avgdia e

retroalimentacao dos programas, etc.

Ja no plano social, a vulnerabilidade vem sendoliagda
através de aspectos como: a) acesso a informacdo; b
qguantidade de recursos destinados a salude por e
autoridades e legislagéo locais; c) acesso e qaaledos
servicos de saude; d) comportamento de indicadores
epidemiolégicos, como o coeficiente de mortalidade
infantil; e) aspectos socio-politicos e culturasomo a

situagdo da mulher (menores salarios, auséncia de
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legislagbes de protecdo especifica, exposicao Enda,
restricbes de exercicio de cidadania, etc.); f) wrde
liberdade de pensamento e expressdo, sendo tantw ema
vulnerabilidade quanto menor a possibilidade desses
sujeitos fazerem-se ouvir nas diversas esferasdeas; g)
grau de prioridade politica (e econémica, portantada a
saude; h) condicbes de bem-estar social, como negrad
escolarizacdo, acesso a bens de consumo, entresdutr
(AYRES, 1997)

O conceito de vulnerabilidade reforca a necessidiadem aprofundamento do olhar
cientifico em relacdo ao senso comum, ao cotidiBnecando novas perspectivas, e essas
novas perspectivas sado cada vez mais importantasgdesenvolvimento de novos modelos
de intervencdo que sejam elaborados a partir deideracao de aspectos ambientais, sociais,
culturais e comportamentais, ja que esses tém ua@ probabilidade de realmente interferir
no controle da transmissdo de doencgas, a partiomtemplacédo das necessidades e interesses
da comunidade, além das suas representacbes solagravo em questio (MUNOZ
SANCHES & BERTOLOZZI, 2007; BARATA, 2005)

A intencdo de aproximacgdo a esse conceito hojedismutido na area da Saude
Coletiva, é de demonstrar que a vulnerabilidadéesmgue, a despeito da densidade vetorial, €
percebida sob varios aspectos no que tange ogmiésrgrupos sociais, e isso vem desde ha

muito tempo na historia.

No passado, o dengue, assim como a febre amaraldigado a pobreza, falta de
condicOes de vida dignas, sujeira e estagnacaqriNeira epidemia, em meio ao século
XIX, era conhecida como "patuléia”, que signifiar Os que tinham maior poder aquisitivo
na época, se refugiavam - fugindo da doenca - etrogddis ou Santa Teresa (Milton
Teixeira, 2001, em entrevista ao jornal O Globd32%901, p.14).

Atualmente é evidente que o dengue € bem mais "cl@bm"”, ndo ficando restrito a
populacdo de baixa renda. Todavia, pode-se no®qioenca ainda carrega a imagem da

pobreza e falta de condi¢cbes dignas de vida, qugmtexemplo, analisamos alguns trechos
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de reportagens, abaixo reproduzidas, sobre a &itudg dengue no municipio do Rio de
Janeiro, em ocasido da epidemia de 2001/2002,icpdbk pelo jornal de maior circulagéo
na cidade. Observa-se uma barreira entre os "domglos”, e até uma implicita estranheza
pela doenca ter atingido uma das areas de mai@eotacdo de riqueza no municipio - 0
bairro do Leblon, situacdo esta que se tornou amala repercutida por um dos casos ser pelo
virus Dengue tipo 3, na forma hemorragica:

"Uma doenca sem fronteiras - Rio € campedo naciodaldengue e bairros de classe alta ja
registram casos" (O Globo, 20/3/2001, p.14)

"Aedes aegypti vira tema de alta sociedade”
(O Globo, 20/3/2001, p.14)

" Rio tem o primeiro caso de dengue 3, no Leblon eniga na forma hemorrégica atinge
jovem em condominio de classe média alta”
(O Globo, 24/3/2001, p. 19)

" Em nenhum outro lugar um caso de dengue tem a eepussao de um caso no Jardim
Pernambuco (Leblon), por exemplo'Sérgio Arouca, Secretario Municipal de Saude
(O Globo, 01/4/2001, p.25)
"Segundo o gerente operacional do Programa de Eriatéo da Dengue, Anderson de
Oliveira Faria, os bairros da Zona Sul tém lIAr{dice de infestacdo predidaixo. Segundo
ele, nenhum bairro do Rio tem indice proximo de 25@mais alto seria de 11% em uma
favela”
(O Globo, 30/3/2001, p.14)

"Zona Norte tem maior infestagéo de Aedes
(O Globo, 31/3/2001 - p.14)

Pode-se notar ainda, a desigualdade quanto asdatenanfrentamento do problema:
enquanto parte da populacéo fica a mercé das azefcntervencdes planejadas pelos 6rgéos
publicos, outras alternativas sdo encontradas gegjmento de maior poder aquisitivo, assim

como no século XIX:
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"Condominios compram fumacé - Maquinas para aspermjiseticida custam, em média,
R$3.000"
(O Globo, 30/3/2001, p.17)

"Jogador manda os filhos para Brasilia"
(O Globo, 20/3/2001, p.14)

As vulnerabilidades estéo implicitas no processdaaloenca, e vao além do proprio
conceito de risco, pois aborda questdes individwaketivas e contextuai$-alar de risco
significa entendé-lo simultaneamente como ameac®apilidade, assim como quem e como
se é afetado por esse perigd?ORTO, 2007). Coloca-se ai, a hecessidade daereeimar da
populacdo para melhor conhecer os problemas vivedags representacoes, ja que é através
dessa aproximacéo que se pode encontrar altermatesantervencao para o controle de um
agravo a saude, dentro do olhar particular de wpogrentendendo assim o que o leva a se

tornar mais ou menos vulneravel ao se defrontarsittracdes de risco.
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CAPITULO I

A TEORIA DA REPRESENTAC}AO SOCIAL COMO
REFERENCIAL TEORICO

Considerando o estudo das representacfes sociars dgravo uma aproximacao do
saber local, das vulnerabilidades individuais @as®ce também das formas de enfrentamento
ali existentes, tomamos com base teorica dessdoeatlieoria das Representacdes Sociais.

A necessidade de se entender as praticas de sadusreem e os conhecimentos a
elas associados, remete a ciéncia ao mundo ddacatid Assim, a saude coletiva, area de
confluéncia de diferentes saberes relativos a sat@doenga nos grupos sociais, organizou-
se em torno de trés eixos tematicos: 0 processdesimenca, as praticas de saude e a
representacdo social da saude e da doenca (BARAJYPE), fendmenos tao indissociaveis

guanto a vida e a morte.

Esse processo natural de viver e morrer desenvoledwomem a no¢ao do corpo sao
e do corpo doente, e subjetividades decorrentesy snipersticdes, costumes, diferentes tipos
de saberes e formas de enfrentar as doencas. N ekis determinantes do processo saude-
doenca, as abordagens sociais, culturais e compamtais ajudam a compreender varios
aspectos do processo em si, e também tém implisacdecretas sobre a eficacia dos
procedimentos de controle e sobre a efetividade ptogramas e politicas publicas de
enfrentamento do problema (BARATA, 2005).

O emprego da Teoria das Representacfes Socieamssisciplinar e portanto, vem
ocorrendo em varios campos de conhecimento como ao pdicologia social
(MOSCOVICI,1972), da antropologia ligada a areasdade e da sociologia voltada as
guestdes contemporaneas do adoecer (HERZLICH, 18BDAM & HERZLICH, 1994;
MORRIS, 1998). Pesquisas voltadas para o contekendemias utilizando as representagdes
sociais para aproximacao do senso comum, tambénsgédo realizadas, respaldando tanto

o desenvolvimento de politicas publicas quantordegsso de comunicacdo para estimular a
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participacdo da populacdo em seu controle (ROZEMBER94; LEFREVRE et 3l2003;
LEFREVE et al, 2004; DOS REIS et al2006; LEFREVE et al2007).

As pesquisas na area da saude e da doenca envmlyemdpresentacdes sociais, em
particular no campo da antropologia e da socioJagidicam que diferentes grupos sociais
experimentam concepcdes diversificadas relative®bgia das doencas, respondendo a uma
|6gica diferente daquela do saber médico (CARDOSGG@MES, 2000); para interpretar os
fendmenos corporais, as pessoas se apoiam em negdéslos e esquemas de referéncias
interiorizadas de acordo com seus meios sociatdterais. Em casos nos quais as doencas
estdo por demais presentes no imaginario coletigogonjuntos de sentidos constituidos
possuem forca especifica e se impdem, principabneatds sujeitos por elas acometidos
(ADAM & HERZLICH, 1994).

Na ldade Média, com base no conhecimento e refegges da época, as epidemias
de peste bubbnica eram vistas como castigo divenpara evitd-la a autoflagelacdo era
aplicada (DONALISIO, 1999).

Hoje, varios sdo os estudos que buscam uma maigpreensao do comportamento
de sujeitos considerados mais que corpos biologiepslando a aproximar a ciéncia da
subjetividade inerente ao ser humano, por exengpiando se estudam os fatores que levam
um hanseniano a nao aderir ao tratamento (CLARQ®5;18AKIRTZIEF, 1996) ou sua
forma de enfrentar a doenca e seus estereotipo&EIRIY, 1995). N&o é objetivo de
nenhum estudo de representacdes sociais, a pratkcdomportamentos, € sim a busca pela
evidenciacdo do cdédigo a partir do qual se elabosagnificacdes ligadas as condutas
individuais e coletivas (HERZLICHE, 2005)

A AIDS, por ser uma epidemia mundial, cujas causasalmente foram ligadas a
comportamentos socialmente “reprovaveis® como opcSexuais e consumo de drogas
injetaveis, vem tendo, no estudo das representagdesis, resultados que auxiliam as
politicas de prevencdo (BASTOS, 1993; MONTEIRO, 298RIMBERG, 2001). Estudos
sobre aspectos sociais, culturais e comportamentais samréscindiveis a correta
compreensao da producéo e distribuicdo desses gmudd de saude, mas, principalmente,
indispensaveis na elaboracdo de modelos tecnolégide intervencdo que possam

efetivamente interferir com a transmissao dessascks(BARATA, 2005).
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O termo "representacdo"”, isoladamente, assumefimicde filosofica contida nos
dicionarios de'conteudo concreto apreendido pelos sentidos, ipedginacdo, pela memoéria
ou pelo pensamentdFERREIRA, s/ano de publicacéo, p:1231), questere a producdo do

conhecimento.

Jodelet (1984) em seus estudos sobre represesitsgdais, parte da analise do que é
"representacdo”, referindo-se a construcao e rete@do mental ativa dos simbolos por um
sujeito, na medida em que ele se desenvolve; desameda algumas caracteristicas do ato de
representar que sdo importantes na construca@piesentacdes sociais:

v' a representacédo é referencial, isto €, ela é serefgréncia de alguém para alguma
coisa; aléem da imagem, a representacao carregaesempsentido simbalico ;

v é construtiva, criativa e ativa;

v/ é de natureza social, pois os elementos que estnuta representacdo advém de uma
cultura comum, e estes elementos sao aquelesgiadiem

A representacéo € constituida pela capacidadardaésdcoisas uma nova forma. O ato
de representar é individual, mas n&o solitarios peirepresenta aquilo que ja esta constituido.
Segundo Sandra Jovchelovitch (1999)sujeito constroi, na sua relagdo com o mundo, um
novo mundo de significados. De um lado, é atraeésua atividade e relagdo com o0s outros
que as representacdes tém origem, permitindo undéag@® entre o sujeito e o0 mundo que
ele a0 mesmo tempo descobre e constréi. De outlo, las representacbes permitem a

existéncia de simbolos considerados pedacos ddagalsocial.

A autora ainda vai mais adiante colocando a inambetrelacdo do Eu com os Outros
para a atividade simbdlica, cuja esséncia é ummlada compartilhadd: E a referéncia do
mundo que garante a natureza criativa da atividaiskebdlica, de tal forma que a experiéncia
de um, ao se mesclar com a experiéncia de outrg@gscontinuamente a experiéncia que
constitui a realidade de todo$JOVCHELOVITCH, 1999).

No mundo vivido kebenswelt estdo as coisas com suas propriedades, que néao
dependem da mente humana para existir. Mas, ossngme se dao a elas sdo criagbes
humanas, existentes apenas na mente do homem, marndmsa em si. Nomear uma coisa
significa realizar sua objetivacdo, que, conseddivahte, gerard uma abstracdo e uma

conceituacao. O resultado dessa abstracao remesenibjeto que existira no mundo interior
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(innenwelj. Assim, podemos dizer que a coisa pertendelznswelt o objeto amnenwelt
Conforme Teixeirdapud GOMES 2000),"essa distingdo entre o vivido e o imaginado nos
‘define’ como sujeitos produtores de palavras,ideste significados. Sujeitos do tempo, da

cultura e da comunicacaao.”

As representagfes sociais tém como esséncia o Isinghdretanto, vdo além das
interpretacdes individuais. Nas palavras de Jo@&889), as representacdes sociais"séawa
forma de conhecimento, socialmente elaborada eilpada, tendo uma visdo pratica e

concorrendo para a constru¢ao de uma realidade ecorawm conjunto social”.

Durkheim foi o primeiro autor a usar o termo dé#laar o conceito de representacdes
sociais ou coletivas, do ponto de vista sociolggieterindo-se acategorias de pensamento
através das quais determinada sociedade elaborapeessa sua realidade{MINAYO,
1999). Ao estudar a logica social (principalmente seu estudo sobre o suicidio), o autor
francés estabelecgule o ser humano percebe, sente e pensa o mundaesxive com base
em principios organizacionais provenientes de unealidade que lhe é externa e
independente, ou seja, a realidade social que adieccoage e se impde ao individgapud
QUEIROZ, 2000).

Conforme Farr (1999) e Queiroz (2000), Durkheim dena distincdo em suas obras
(As Regras do Método Socioldgico, 1895 e O Suicidi®y) entre sociologia - 0 estudo das
representacdes coletivas, e psicologia - estudo rdpsesentagcbes individuais, a qual
considera as qualidades de definir, deduzir, imdt@mino essencialmente inatas ao individuo.
A realidade social, dessa forma, € tratada comoestratura rigida que explica o individuo,
cujo o comportamento expressa a estrutura sociahde os fendmenos psicolégicos séo

considerados epifendbmenos.

A teoria das representacdes sociais, entretanteymé abordagem socioldgica
desenvolvida em 1961 por Serge Moscovici dentrBsieologia Social. Embora influenciado
por Durkheim, Moscovici propde a superacao da dio@ individuo/sociedade considerando
o cotidiano um meio privilegiado de compreensaocdmportamento humano, de forma
dindmica, onde o individuo é percebido como um a@tormeio a regras e papeis sociais, que
faz mediacdes, interage com outros que sdo ditsaldle, e produz conhecimentos atraves

destas relagdes do dia-a-dia.
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Nesse contexto, surgem as representacdes sociaisaq resultado da necessidade de
grupos em transformar o nao-familiar em algo faanilna tentativa de lidar com novos
fendbmenos. Em outras palavras, as representacdesladoradas a partir de um campo
socialmente estruturado e sao frutos deimprinting social (SPINK, 1993). Mas, segundo
Morin (1983), ha zonas fracas nessw®rinting, que permitem com que haja movimento,
mudanca, abertura & novidade, novas formas de anfaios pouco familiares (elementos

estaveis e novos provenientes do discurso social).

Moscovici (1981) assinala que a nogédo de repres@mtgocial remete a.. um
conjunto de conceitos, afirmagdes e explicagOegiradas no cotidiano, no curso de
comunicacdes interindividuais. Elas sdo equivalgentem nossa sociedade, aos mitos e
sistemas de crencas das sociedades tradicionas; mddem até mesmo ser vistas como uma

versao contemporanea do senso comum”.

Ao utilizar as representacfes sociais como bageded@eve-se levar em conta que
elas ndo sao mero reflexo do real, mas sua coastrnéo se resumindo apenas ao esforco de
formulagbes mais ou menos coerentes de uma espefifima de saber; elas sdo também
interpretacdo e questdo de sentido (HERZLICH, 2005)

O uso mais frequente em pesquisas do conceitopdesentacao, se refere ao sistema
de conhecimento de individuos enquanto represeogatiie grupos especificos, melhor
dizendo, um estudo em nivel individual. A repreagéib, nesse caso, constitui-se dos
elementos comuns do conhecimento que é produzids pessoas na amostra (WAGNER,

1999), representados comoFigura 3:
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Figura 3. Elementos comuns do conhecimento das pessoas fdonm@amucleo central da
Representacip

Grupo composto

por 4 membros

Este trabalho teve como eixo norteador a homolegtautural de Bordieu (apud
WAGNER, 1999) a qual explica quenesmo que individuos pertencentes a0 mesmo grupo
social possam ser bastante diferentes em termasiae personalidades, eles se aproximam
uns dos outros no que diz respeito a estruturadaage sua experiéncia social comum, de seu
pensamento e de sua acédo. Eles séo similares cgmeite aoHabitusque incorporam, bem
como com respeito aos padrdes de linguagem e ralizagdo que compartilham, isto €, com

respeito as suas representacoes sociais".

® Formalmente se leria: R= (Rp1, Rp2.... Rpn), dRdea respectiva representacdo e Rpi séo repreSesta
distribuidas entre individuos de um (sub)grupo raaisnenos homogéneo.
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CAPITULO Il

ORIGEM DA QUESTAO PESQUISADA, JUSTIFICATIVA E
PERGUNTA CONDUTORA DO ESTUDO

3.1. A Questao:

A partir da experiéncia no desenvolvimento de uajgbo de pesquisa em Educacéo e
Saude voltado para o controle de dengue numa @&davdla do Complexo de Favelas de
Manguinhos/RJ, percebeu-se que, além de informasgii@e conhecimentos relacionados a
etiologia, sintomatologia, tratamento e prevene&gtia um outro discurso, diferente daquele
que é reproducado das mensagens de campanhas mayentas produzido localmente.
Estaria marcado de significados relevantes parecespressar asvivéncias internas

exteriorizaday que, segundo Habermas (1989), compdem o munslcegigesentacoes.

Esse discurso € de fundamental importancia parareflfexdo mais ampla das acdes
de controle e prevencdo do dengue, podendo sev pentral para o planejamento das acdes
de Comunicacdo, Educacdo em Saude e Mobilizacdbotanainda muito pouco utilizada
como ferramenta para uma aproximagado ao senso caieuam grupo social, a teoria das
representacdes sociais da subsidios para comprendgica do pensamento de um grupo
referente a uma doenca e seu enfrentamento, padiebes aspectos que positivos e
negativos ao envolvimento de seus atores, incluiadpercep¢do das vulnerabilidades

existentes nesse processo.

Em funcdo da percepcdo da existéncia desse oidcorsb, ficou clara entdo, a
necessidade de se pesquisar as representacoesnga gsando a uma melhor e mais ampla
compreensao de seu significado e de se aproximhomem como elo importante na cadeia
de transmissdo. A consideracdo de Bricefio-Leon6(l@3plicaria a interacdo virus»
mosquito— homem na existéncia do dengue e a importancidtégo sobre acbes humanas

neste processo dé los tres factores sabemos relativamente bastzreeca del parasito o
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del vetor, pero muy poco sobre el ser humano. &kea pesar que es el individuo que sufre
la enfermidad, y quien puede ser un factor impddam su transmission, o en su prevencion
y control...las personas son importantes porgusueaccion 0 su no-accion que va a permitir

la transmission de la enfermidad o su contfol".

3.2. Justificativa:

Apdbs 3 epidemias marcantes no Estado do Rio deirdamnde as areas de maior
concentracdo populacional e servicos publicos pecéoram as mais atingidas, buscou—se
trabalhar com uma populacdo moradora de favela, gpae, através da expressao de crencgas,
valores e representacdes fosse possivel obterdfbpiara uma reflexdo sobre a politica de
controle do dengue, incluindo a elaboracdo de ngemsamais sensiveis e/ou atividades

educativas capazes de mudar a atitude e resultaonimle de focos.

Para tanto, utilizou-se a Teoria de Representag8desis para a apreensdo dos signos
referentes ao dengue construidos por um grupo morde favela, buscando analisar as
vulnerabilidades relacionadas a doenca, expregssas construcdes, que podem dificultar o

processo de participacdo na prevencao e no controle

A pesquisa foi realizada no periodo intra-epidéndeojaneiro de 2003 a marco de
2006, quando a populacdo acabara de vivenciar ynigie@reia de grandes proporcdes em

2002 e sofreu uma fase de grande incidéncia des,caisn2005.

3.3. A pergunta condutora do estudo:

De que forma as representacdes sociais do dengleenpfletir as vulnerabilidades de um
grupo morador de favela, ap6s 3 epidemias ocorndd®J?

® Traducdo da autora: Dos trés fatores, sabemativeehente muito sobre o parasita ou o vetor, penéito
pouco sobre o ser humano. E é assim, embora sej@vaduo aquele que sofre a doenca e pode sdatam
importante para sua transmissao ou sua prevengatmle... as pessoas sao importantes porqueagdoau
sua ndo-acao que vai permitir a transmisséo dacdamnseu controle.
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CAPITULO IV

OBJETIVOS DA PESQUISA

4.1. Objetivo Geral

v' Estudo das representacdes sociais do dengue emdardavela localizada no
municipio do Rio de Janeiro, caracterizada porsaltwdices de analfabetismo e
pobreza, que pretende apreender as vulnerabilidaddwiduais, sociais e
programaticas, valorizando questfes subjetivaddiga endemia e seu enfrentamento,
para gerar subsidios que contribuam para um réair@mento da formulagdo de
estratégias educativas de prevencgédo e controle.

4.2. Objetivos Especificos

v' Pesquisar o conhecimento, valores, crencas, psaiatitudes relacionados ao dengue
produzidos na localidade.

v Pesquisar a percepc¢ao da relacdo entre meio amlgienéxisténcia do vetor.

v' Relacionar os significados manifestos pelo grupu es praticas preventivas por eles
desenvolvidas, refletindo sobre a acédo ou a nao-&pa funcédo das vulnerabilidades
enfrentadas.

v Conhecer a opinido da populacéo sobre a qualidadelbalho de controle do dengue
realizado pelos agentes de saude bem como pelasnagoes recebidas sobre
meétodos de prevencdo nas campanhas oficiais.

v' Pesquisar se o dengue é considerado problema de szlévante para a populacao
local por meio de um Levantamento de Morbidade RE&IMR).
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CAPITULO V

METODOLOGIA

5.1. Delineamento do Desenho Metodoldgico

Trata-se de um estudo quali-quantitativo com aogech descritiva. Foi utilizado
como instrumentos: entrevista semi-estruturadasstgndarios estruturados e observacao
participante (triangulacdo de métodos) (MINAYO, 398ATTON, 2002). No entanto, se a
relacdo entre quantitativo e qualitativo, entreetibidade e subjetividade ndo se reduz a um
continuum ela ndo pode ser pensada como oposi¢cdo contiadielo contrario, é de se
desejar que as relagBes sociais possam ser aaalisad seus aspectos mais “ecologicos” e
“concretos” e nos aprofundarmos em seus significadais essenciais (MARZOCHI, 1994).
Assim o estudo quantitativo pode gerar questdes gerem aprofundadas qualitativamente, e
vice-versa (MINAYO, 1993).

A pesquisa desenvolveu-se na perspectiva de oakacia incidéncia do dengue no
Municipio do Rio de Janeiro com dados empiricogtadlos em entrevistas de campo. De
acordo com 0s objetivos propostos, buscou-se eititra aporte tedrico que permitiu dar
consisténcia a essa investigacdo. Para tanto, -sptquor uma pesquisa exploratéria que
facilitasse o aprimoramento de idéias, assumindondto de estudo de caso com

caracteristicas de pesquisa descritiva e explaativ

A abordagem qualitativa foi privilegiada nesteb&tho que busca apreender a
realidade vivida (conhecimento, atitudes e pratieas realidade concebida (sentido atribuido
a realidade vivida) em relacdo ao dengue, sendontetm e suas condicbes de vida parte
determinante do processo endémico e epidémico.rasgalologia pretendeu atingir e tornar
conhecidos os significados do comportamento saltigbonto de vista dos individuos e da
coletividade enquanto representacdo, na medidavemaqcdo humana é expressdo de uma

consciéncia historicamente construida.
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O comportamento humano é determinado pela vis@oetpitem de mundo, que se
traduz em conhecimento, opinides, experiénciasceae valores, e outras subjetividades que

nao podem ser quantificadas sem que sejam redumiddasscaracterizadas.

Planejou-se assim, o desenvolvimento do estudongio de uma amostra aleatéria
com selecdo sistematica de casas (COCHRAN, 197EIXI& BLOCH, 2002). Optou-se
por um desenho estatistico em lugar de se utilidares naturais da comunidade para a
indicacdo de pessoas a serem entrevistadas, c@mgide que o0 dengue € sazonal e
abrangente em relacdo a populacdo em risco, diggnemte de doencas caracterizadas por
estigmatizacbes ou comportamentos socialmente ntag;acomo hanseniase, AIDS, doenca
mental, dentre outras. A definicdo da amostra densu as seguintes caracteristicas acerca

da comunidade em questdo: 895 casas distribuidd8 emarteirdes(Tabela 4 e Figura 4).

Tabela 4.Distribuicdo de casas por quarteirdo do Parque [dsvzruz

Quarteirao Numero de casas
01 07
02 20
03 13
04 90
05 85
06 18
07 47
08 120
09 30
10 44
11 90
12 81
13 250

Total 895

" Essa definicao foi feita originalmente pelos asgiggentes da extinta Fundacdo Nacional de Sat8e/FN
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Figura 4. Distribuicdo dos quarteirbes pesquisados :

Para minimizar a grande variabilidade com relacdguantidade de casas por
quarteirdo, optou-se por estabelecer trés estdat@a®nglomerados agrupando os quarteirdes

por numero de domicilios, ficando assim distribgido primeiro correspondente aos
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guarteirdes compostos por até 50 casas ; 0 segoodespondente agueles com mais de 50

até 120 casas, e um terceiro com mais de 120 casias Para determinar o tamanho da

amostra (196 casas), admitiu-se a prevaléncia & @0s domicilioscom criadouros

potenciais pardedes aegypticom grau de confiabilidade de 95%.amostra ficou definida

conforme alrabela 5

Tabela 5.Determinacédo do tamanho amostral

ra

Estratos Quarteirdes Nr.de casas  Amost|
01 07
03 13
06 18
1%Estrato 02 20
09 30
10 44
07 47
Sub-Total 07 179 30
12 81 28
2°Estrato 05 85 28
04 90 -
11 90 28
08 120 28
Sub-Total 05 466 112
3°Estrato 13 250 54
Total/Casas 895 196

Apoés a estratificacdo dos quarteirfes, foi feiteatselecao sistematica de quarteirbes e

casas a serem trabalhados, com o objetivo de |diasilum maior "espalhamento”

geografico das casas de acordo com as caractesidiéccada estrato, conform€abela 6
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Tabela 6 Sele¢do sistematica das casas por quarteird@ogueuseram a amostra:

Quarteirbes selecionados Amostra Casa inicial/Seqié@a’
5 28 casas Terceira/3-6-9-12-15-......85
8* 28 casas Terceira/3-7-12-16-20...119
9 30 casas Todas as casas
11* 28 casas Primeira/ 1-4-7-11...88
12 28 casas Segunda/2-5-8-11...80
13* 54 casas Quarta/4-9-13-18...249
5.2. Etapas da realizacdo da pesquisa:

Todas as etapas da pesquisa foram realizadaayiela deste trabalho, acompanhada
por um técnico, antigo funcionario da Fundacédo dlali de Saude/FNS, cedido a Fiocruz

gentilmente por aquela instituicdo, para particgesse projeto.

Conforme os objetivos da pesquisa, primeirameaterdalizado um Inquérito de
Morbidade Referida (IMR) (FONSECA et al, 2000) pdreantar, sob a 6tica do grupo de
moradores, os problemas de saude mais relevantes, cc intuito de se conhecer a
importancia por eles atribuida ao problema de tigy&gdo, sondando o nivel de referéncias
espontaneas ao dengue, sem qualquer mencao per gmrpesquisadora a doenca de

interesse.

Nas 196 casas, seguindo a amostra, foi aplicabhgueérito de Morbidade Referida
(Ficha 1.A), e que constou de duas pergunfage doenca mais lhe preocupa? Por quéss
respostas foram registradas por escrito e claaddi posteriormente em categorias médicas
ou émicas (POSEY, 1987). O tema “dengue” sé foi introduzitkpois de realizado o IMR
para ndo influenciar na resposta do entrevistadabf@tivo foi o de registrar 0s casos
mencionados e ano de ocorréncia, além de avalrabalho dos agentes de saude no controle

do dengue e a importancia dada pela populagcédofottestos distribuidos como parte de

8 Sequiéncias completas dos quarteirdes 8, 11 edd @sresentadas no Anexo |
° Termo inspirado na fonémica e na fonética, usada gesignar categorias cognitivas nativas, seamondo
as que fazem parte do corpo da estruturacdo decwnénto do pesquisador (ética)
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material de campanha de prevencao ao derfguba 1.B). Cabe informar, que os folhetos

em questao foram aqueles distribuidos na campamtz®@2 e com o decorrer do trabalho,

também foram incluidos aqueles distribuidos em 20®%exo II).

registrados na mesma ficha.

Ficha 1. A - Inquérito de Morbidade Referida

Ficha nr. Data: /

Quarteirao:

Endereco:

Entrevistado:

Existe alguma doenca que Ihe preocupe? Por qué?

Esses dados foram

Ficha 1. B —Informacdes sobre Dengue:

Alguém da sua casa ja teve dengue?

Quem?

Quando?

Folhetos— sao reconhecidos?

Quais?

Leu?

Acha importante?

Agentes de saude vém na sua casa?

O que eles fazem ?

Acha importante esse servico?
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A segunda etapa constou de um levantamento des & econdmicos-icha 2),
como idade, renda familiar, atividade ocupacionalivel de escolaridade do entrevistado,
acompanhado de um registro dos tipos de reservatarira domiciliares existentes para
reproducéo d@\. aegyptiFicha 3). Esses dados trouxeram uma contribuicéo relevamge@
trabalho, ja que juntamente com a aplicacdo dasewstias, pode-se avaliar discurso
preventivo produzido pelos moradores e as atituddativas aos reservatoérios intra-

domiciliares .

Ficha 2. Dados Sécio-Econ6micos

Ficha nr. Data: / /

Quarteirao:

Endereca

Entrevistado (a):

Posicao familiar:

Idade: Sexa

Nivel de Escolaridade

Trabalho Remunerada () SIM ( )NAO

Atividade Desenvolvida:

Local de Trabalho (Bairro):

NUumero de Pessoas que moram no domicilio

Composicgéo Familiar:

Renda Familiar aproximada (SM):
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Ficha 3 : Ficha de Dados Entomoldgicos

Data: / /

Quarteirao:

Endereco :

Tipos de reservatorios suscetiveis a procriacasedies aegypti

Descricao dg Quantidade aproximada Situacdo quanto a existédeia

reservatorio larvas (Pos/Neg)

A terceira e ultima etapa foi o estudo das remtesées sociais. A entrevista foi o
instrumento de pesquisa utilizado para a “descotwisas que ndo podemos observar
diretamente” (PATTON, 2002). Segundo Patttithe purpose of interviewing is to allow us
to enter into the other person’s perspective. Qaidlie interviewing begins with the
assumption that the perspective of others is meaminknowable and able to be made

explicit”*°

(p.341). Essa técnica nao so permite a apreensasigitficados atribuidos a uma
doenca fortemente determinada por fatores soc@msp € um instrumento que prioriza o que
h& de mais importante no estudo das representaQdess: a linguagem expressa através da
fala, expressdes e gestos do sujeito social, alénpatmitir uma interatividade entre

entrevistador e entrevistado.

Por privilegiar a profundidade do discurso doeiog, a entrevista foi realizada em
apenas 20% das 196 residéncias, perfazendo odmtad (a cada 5 casas visitadas para o

inquérito, a ultima foi entrevistada).

1 Traduc&o da autor&O propésito da entrevista é de nos permitir entna perspectiva do outro. Entrevista
qualitativa comec¢a com a pressuposicao de que spgetiva do outro € significativa, possivel decserhecida
e explicitada”

As invisibilidades da dengue %6 |



As entrevistas foram realizadas individualmentegugndo um roteiro Kicha 4)
elaborado para orientar as conversas, sem gque ssonrestringisse o desenvolvimento de
outros temas relacionados (MINAYO, 1994; PATTONQ2D Foram gravadas em fitas com
a concordancia do entrevistado, abordando temadogf, sintomatologia, tratamento,
prevencao, questdes ambientais relacionadas agg@acrdo vetor, e trabalho de controle dos
agentes de salude na area, e transcritas tao labasse o trabalho do dia, para que todas as
observacdes e comentarios pudessem ser registtadus parte do material de anéalise O
interesse foi de permitir que o entrevistado rekgasua experiéncia com o dengue nas

epidemias passadas. A transcri¢cao das fitas tarfdré@m feitas pela autora do trabalho.

Ficha 4. Roteirode entrevista para analise das representacfesssieidengue

Etiologia e Transmissao da Dengue

1. O que é dengue?

2. Como se pega dengue?

Diagnostico e Tratamento

1. Como vocé descobriu o caso de dengue (caba teavido algum)?
2. Qual a melhor forma de se tratar o dengue?

Prevencéo

1. O que vocé faz para evitar a dengue?

2. E na comunidade, o que poderia ser feito pararevii@ngue?

3. O que vocé acha do trabalho dos agentes de saimtevesncéo da dengue?
Conhecimento sobre a doenca

3. Vocé ja viu o mosquito? (caso o vetor tenha sithdo) Como ele é?
4. Em que hora/ ou quando vocé mais costuma persabgsresenca?
5. A pessoa que teve dengue uma vez pode ter novamente

6. Vocé sabe o que é dengue hemorragica?

7. De onde vocé tem informacgéao sobre dengue?

Sintomatologia

1. Vocé ou alguém da sua casa ja teve dengue?

2. O que sente a pessoa com essa doenga?

3. O que sente uma pessoa com dengue hemorr

Os problemas de saudes apontados como relevareges populacdo entrevistada no
IMR foram analisados, categorizados e posteriorensziaicionados segundo a freqiéncia de
citacdo. Os dados socio-econémicos, e 0 numems tle reservatorios foram apresentados

graficamente para contextualizar essas categdigalevantes ao estudo.
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As entrevistas foram analisadas dentro dos ciec@$ basicos constantes do roteiro
(etiologia e transmissédo; diagndéstico e tratamgmi@yencdo; conhecimento sobre a doenga e
sintomatologia)., buscando apreender nos depoimergadéias centrais da comunidade em
relacdo aos temas propostos através dos processoandoragem a definicdo dadéia
central de cada tema asexpressdes-chave arepresentagdocorrespondente. O processo
de andlise seguiu as etapas descritas por Min&gat1

o Ordenacéao das informacdes (tanto as entrevistas nmaterial de observacao);

o Classificagdo dos dados relevantes e idéias centrai

0 Ancoragem dos dados nos temas e sub-temas e @gamiem torno de categorias
centrais

o Interpretacdo (sempre inacabada), articulandoracteé o empirico.

5.3. Descricdo da Area de estudo

A area de estudo — o Parque Oswaldo Cruz —, pertaacComplexo de Favelas de
Manguinhos, localizado na X Regido AdministrativaMunicipio do Rio de Janeiro, a qual é
marcada por grandes desigualdades sociais, traduzdh indicadores como taxa de
analfabetismo de 13,6%, indice de pobreza de 2888porcéo de chefes de domicilio com
rendimento mensal menor do que um salério) e dadsidle populagdo favelada de 70,9
hab/ha - a maior do Municipio (SZWARCWALD et al99B).

A escolha dessa area para a realizacdo do estudacialmente baseada em dois
critérios basicos: a existéncia doaegyptie casos de dengue em seu interior, e a auséncia do
trafico de drogas, permitindo acesso e permanénetpipe de pesquisa.

Foi realizado um registro geografico da area, caulaboracao de 4 agentes de saude
da Fundacdo Nacional de Saude/FUNASA e equipecdgain Departamento de Ciéncias
Bioldgicas da Escola Nacional de Saude Publical@RUZ, registrando-se 895 casas, 24
estabelecimentos comerciais, 11 instituicoes asdag (1 catdlica, 2 espiritas e 9 protestantes)

e aproximadamente 3.000 habitantes.
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O Parque Oswaldo Cruz € composto de duas areagaistuma sem caracteristicas
de favelizagdo, com casas construidas obedecendo lagica de planejamento urbano,
localizada no lado oposto a FIOCRUZ; a outra - aodsea de estudo, margeia essa
Instituicdo, e consiste em uma favela compostaadascde alvenaria em sua maioria e um
comeércio local, distribuidos por 33 ruas. As pipads vias de acesso a esse nucleo sdo as ruas
Sizenando Nabuco, Rosa da Fonseca e Estrada deiidiaog Figura 5).

Figura 5. Area do Parque Oswaldo Cruz

143°14;57.13%0 Lelev. 62 pas. Fluxa |[[1]1] ||| 100
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Em relacdo a infraestrutura sanitaria, cabe ressglie existem coletores de lixo
(lixeiras) colocados pela Companhia de Limpeza heibaComlurb (coleta de lixo indireta)
nas trés ruas principais; a area conta também eoim gomunitarios para a coleta de lixo nas
demais ruas. Mesmo com a existéncia desse se®ipossivel verificar em locais mais

afastados das ruas principais, o0 acumulo permamentxo. Nao existem areas de lazer e,
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apesar de haver duas escolas proximas — uma dstadudra municipal, a maioria das
criancas dessa comunidade estudam em outro bpmr@ausa dos constantes conflitos entre
quadrilhas que disputam o monopolio do trafico devgds na regido, atingindo
constantemente as escolas com tiros. Em relac&vigass de saude, o posto de saude da
Fiocruz (Centro de Saude Escola Germano Sinvah leariEscola Nacional de Saude Publica)
é o local de atendimento mais proximo, entretgrdoa servicos de emergéncia e internagoes,

0 mais proximo € o Hospital Geral de Bonsucesso.
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CAPITULO VI

RESULTADOS

O dengue apresenta-se como uma doenca re-emergeert@émico-epidémica,
oferecendo riscos imediatos a populacédo urbanaetsmlo pela urbanizacdo acentuada do
vetor, pelo aumento da densidade populacional,l@ griacdo socio-econbmica que esta

vinculada a expectativa de vida.

A apreciacdo do ambiente urbano tem sido uma ppe@éo crescente de muitos
pesquisadores, ndo apenas pela sua complexidadgagées, mas também porque € nas
cidades que se concentra um numero cada vez mmaipeskoas e, muitas vezes, de forma
anarquica, o que tem ocasionado uma degradacaerstadte comprometendo a qualidade de

vida da populacéo.

A heterogeneidade, a desigualdade e a fragmentagao;as do tecido urbano
brasileiro, se expressam também nas precéarias gémsdide salde e nos processos de
adoecimento, bem como nas dificuldades e diferengascesso e consumo dos servigos de
saude. Superpopulacédo, pobreza, desemprego, excli@&ncia e criminalidade configuram
um espectro ampliado de problemas de saude, gaéiaies gestores e impdem a reflexdo

na busca de novas solugdes.

Neste cenario urbano, varios agravos se instatano ageflexo da sua precariedade, e
o dengue é um deles. Sendo o homem e suas condiedeila parte determinante do
processo de endemicidade em geral, o comportarhentano, que é determinado pela visao
gue ele tem de mundo, precisa ser estudado e oreoigpp como componente dos programas

de controle.

A partir de um projeto de pesquisa desenvolvido a@oordenacdo da autora deste
trabalho, no Parque Oswaldo Cruz em 1999, objedwarerificar a situacdo do dengue no
local, percebeu-se a existéncia de um conhecinsaiitiee dengue que ia além da reproducéo

do discurso divulgado pelas campanhas de prevepgéayzidas sazonalmente. Os primeiros
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dados foram publicados no artigestudo do dengue em area urbana favelizada do Ried
Janeiro: consideragdes iniciais” Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 16 (3):851-Rb6,
set, 2000) (Anexo III)

A metodologia utilizada nesse trabalho a para @ag#o do instrumento de pesquisa,
foi baseada em um modelo de amostragem aleatdriples, com selecdo sistematica de
casas. Para determinar o tamanho da amostra, dermeecessario o conhecimento da
variancia da populacdo ou uma estimativa da meéhiato de néo existirem esses dados
para fazer uma estimativa de variancia e a falt@edearsos disponiveis que possibilitasse uma
pesquisa piloto, fez com que fosse necesséarioedstaay uma hipétese sob a proporcéo de
domicilios com criadouros potenciais pakades aegypti Essa hipotese, baseada em
observacoes realizadas em trabalho de exploracamamipo, foi de que a proporcdo de
domicilios com criadouros girava em torno de 30%ert estimativo foi fixado em 10%,
com nivel de confiabilidade de 95% A amostra @bta de 165, com intervalo amostral de 5

casas. Seguindo essa abordagem, a cada 5 caspkdaio o inquérito.

7

O grau de escolaridade predominante é o primersu gncompleto (45,96%),
considerado como semi-analfabetismo em muitos rag@$% dos adultos séo analfabetos
(a maioria acima de 50 anos e mulheres, coincidomio dados do Censo de 2000 realizado
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatestsobre o Municipio do Rio de Janeiro),
dados relevantes quando se trata de ac¢fes de Cmaopémi Educacdo em Saude e

Mobilizagdo, no controle de uma endemia.

Em relacdo a faixa etaria, a maior parte da pggaoldocal (60%) se encontra entre 0s

20 e 69 anos. A distribuicdo por sexo € 52% dinenes e 48% de homens.

Segundo os moradores 0 abastecimento de agusskatseid, no entanto, no verao o
fornecimento diminui e em alguns locais chega tafalD mesmo ndo se pode dizer em
relacdo ao sistema de esgotamento sanitério quéoné&dimensionado para acompanhar o
crescimento da area, dando origem a diversas vadgsas . Os problemas de lixo,
abastecimento de agua e esgotamento sanitarieénadoessa e em todas as outras favelas do

Rio de Janeiro, uma evidente questao de vulretate programatica.
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Quanto ao acometimento de dengue no periodo ded 3867, a proporcao de casos
mencionados (117) na populacédo estudada (n=65%ef@8%. Houve mencéo de casos em
todos os anos, entretanto, a maior frequénciatdead se deu nos periodos epidémicos de
1986/87 (14 casos) e 1995/96 (41 casos). Apenatt@vistados ndo souberam precisar o
ano de ocorréncia. Em relacdo ao sexo, as mullieras mais atingidas que os homens
(11% e 7%, respectivamente), segundo os relatos r€lacéo a faixa etaria, a ocorréncia foi
maior entre o grupo de 15 a 59 anos (14%), segyidosqueles entre 0 a 14 anos (3%). O

grupo acima de 60 anos foi 0 menos atingido (1%).

A despeito do viées de memoéria e da necessidade odbecimento sobre a
sintomatologia da doenca, essa informacao € impertea medida que fornece uma primeira
impressdo do impacto da doenca na &rea. Teixealaboradores (2001) validaram a
informacéo referida sobre acometimento de denguérems sentinelas de Salvador/Bahia,
através do exame soroldgico de Inibicdo de Hemiaglgdio utilizado em todos aqueles que

responderam positivamente, obtendo elevado vadwlitpro positivo (79,1%).

Em relacdo a densidade Aoaegyptina localidade, que contribui para o estudo sobre
o risco de transmisséo do dengue, foram realizledasmtamentos entomoldgicos trimestrais
e calculo dos indices de Infestacdo Predial/l[FBp@ncado de casas positivas por total de
inspecionadas), e de Breteau/IB (proporcdo de iestgs com larvas por domicilios
inspecionados). Estes indices tém relevancia epadiiegica quando for > 1% e > 5%,
respectivamente. O trabalho foi realizado no perimatrespondente a marco de 1998 a junho
de 1999, perfazendo o total de 6 levantamentosypar equipe de pesquisadores e técnicos

da Fundacg&o Oswaldo Cruz.

Foram inspecionadas 368 casas distribuidas pouafeiydes, seguindo uma ordem
de visitas de uma casa em cada trés. Essa orderfoinfistematicamente aplicada, pois
foram incluidas 72 unidades prediais que se mastraelevantes ao estudo, por se tratarem
de locais que apresentavam risco elevado para iegéa, como oficinas, ferro-velho, e

casas com quintais de grande metragem, que podeniaaoimulo de recipientes com agua.
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Os resultados obtidos forath:

Tabela 6: indice de Infestacdo Predial e de Bretau no Pa@gwealdo Cruz, no periodo de
marco de 1998 a junho de 1999

I.F.P. Médio [.B. Médio
Marco/98 9,45 17,91
Junho/98 8,23 7,80
Setembro/98 6,48 6,70
Dezembro/98 2,94 3,86
Margo/99 1,54 1,96
Junho/99 0,42 0,62

A distribuicdo espacial do vetor ndo é homogénesiando a cada quarteirdo de
acordo com a existéncia de casas com grandes iguintrandas (locais onde mais se

encontra pratos e vasos de plantas com aguaj ddifpjas comerciais existentes.

6.1. A necessidade de ouvir e observar para melhor entder as
“invisibilidades”
Essas experiéncias junto ao grupo de moradoreardeixclaro o pouco entendimento

que se tem do tipo de saber que, em parte, oreentdes em relagcdo ao dengue, que sao

matéria prima na elaboracéo de estratégias edueagie informativas.

Pode-se observar durante o trabalho inicial quesapdo discurso oficial sobre
dengue ser conhecido e reproduzido pela maiorieedtisvistados, existe um outro discurso
que revela préticas locais relacionadas diretamanti@enca tais como: ferver agua, usar
inseticida, evitar contato com a pessoa doentergama casa limpa, que aponta a existéncia

de um saber proprio, marcado por significadosyagites para essa pesquisa.

' A medida que a equipe de trabalho fazia a inspenéstrava aos moradores a situacdo dos resepgri
explicava como a reproducéo do vetor se dava. Gotretbalho de inspecao era regular, a populacédb loc
passou a estar mais atenta em relacdo a questidichollo de agua, fazendo o indice baixar sensivééme

.
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O foco do trabalho passou entdo a ser orientaldoipesstigacéo das representagdes
sobre dengue no local, objeto dessa tese, parar,padeartir dai, colaborar mais
concretamente nas discussfes sobre politicas deolegnprincipalmente nas acfes de

Comunicacédo, Educacdo em Saude e Mobilizacdo Social

Considerou-se entdo, a importancia de se anapsaneiramente 0s materiais
informativos veiculados como parte da estratégidnflemacao, Educacdo e Comunicacao
(IEC — nomenclatura usada na época) do governotdueaepidemia de 2002 e discutir seu
contetdo,tendo a populagcdo como referéncigssas informagdes constituem parte da
realidade vivida por ela durante uma epidemia ed@mo objetivo atingi-la como um todo e
orienta-la no controle do dengue. Este estudo dgaem ao artigo Prevencao da dengue: a
informac&o em foco” Rev. Soc. Bras. Med. Trop. v.37 npt343-350ul./ago. 2004) (Anexo 1)

A andlise dos materiais informativos, elaborado$onma de folhetos, propagandas para TV e
cartazes distribuidos eaut-doors mostra que as mensagens se repetem, centradagig@dos com
0s reservatérios. Os materiais ndo divulgam nmahinformacdo sobre a Febre Hemorragica do
Dengue e seus sintomas, alertando a populacaoogaanterigo desta manifestacdo grave da doenca,
concluindo-se que esses materiais pouco orientapopulacdo e pouco contribuem para o

empowermemia mesma.

As “invisibilidades” aqui mencionadas se referemna conjunto de questdes ndo abordadas
ou mal abordadas no que concerne o tema “prevemgé&mtrole do dengue” e a participacdo da
populagdo nessas agdes. Esta participacdo, sanipneada nos momentos criticos quando os indices

de infestacdo do vetor se apresenta elevado, @taralyo de constantes criticas por ndo ser efetiva.

Apesar de altos investimentos nas campanhas p&pl investimento no componente de
Mobilizacdo Social é inversamente proporcional spoasabilidade imputada a populagdo em prol
dessa mobilizacdo em momentos de crise. Mas ergrapelos das campanhas e o efetivo
envolvimento nas acbes de combate, existem fajpoeso ou nada explorados, que em alguns
momentos, podem ser considerados bloqueadoresiidcece ague merecem analises e reflexdes para

serem transpostos.
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6.2. Pensando as “invisibilidades”

O estudo sobre as representacdes do dengue pdrarmempreenséo da realidade
vivida naquele local vislumbrou questdes importardeserem consideradas ao se discutir
controle e prevencdo: as vulnerabilidades existerjge atuam como elementos ora
bloqueadores, ora complicadores da participacaov@&fe Essas vulnerabilidades podem ser
consideradas, junto com as representacdes, csitéridsiveis, ja que ndo sdo levados em

conta por aqueles que buscam a participacdo ddgmdjouno controle de qualquer endemia.

Este estudo, com inicio em marco de 2003, teve camastra o total de 130 casas
efetivamente visitadas e inspecionadas, e 27 estiaswvrealizadas. A amostra menor que a
originalmente prevista deveu-se a pendéncias (dashadas) ou casas de aluguel vazias na

ocasiao da visita.

Alguns dados sobre o perfil s6cio-econémico da [am@éio foram reafirmados, quando
comparados ao estudo realizado no ano de 1999 (LEN&, 2000). O grau de escolaridade
entre os adultos € bem baixo, ja que 59 dos 13@mneentes (56%) ndo tém escolaridade ou
tém apenas as primeiras séries do primeiro gragrél incompleto) caracterizado por um
semi-analfabetismo. Dentre os analfabetos, pretemmias mulheres acima de 55 anos,

conforme mostrado n@rafico 1:

Gréfico 1 - Nivel de escolaridade entre os moradores aduRasque Oswaldo Cruz (n= 130)

B Sem Escolaridade
m1GI
m1GC
H2Gl
m2GC

M Superior
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Quanto a renda familiar, predomina a faixa de 1sal@rios minimos (64%), com 07
entrevistados sem renda (6,5%) na época do inqué&itnimero médio de habitantes por
domicilio é de 4 pessoas (66%).

Os trés folhetos que fizeram parte da estratégidE@e do governo em 2002 e
analisados no artigBrevencao da dengue: informacdo em fQcENZI & COURA, 2004),
foram reconhecidos por 51% dos participantes, eanB8%0 deles disseram néo ter lido. O
folheto mais reconhecido foi o “Dia D 9 de marcodi@ do Rio contra a dengue. Participe”
(folheto 1), como mostra o Gréfico 2:

Gréfico 2: Freqgliéncia de reconhecimento de folhetos disttdsuno Rio de Janeiro, em
2002:

Frequéncia de reconhecimento dos folhetos distribuidos na Cidade
do Rio de Janeiro, como parte da Campanha de Combhate a
Dengue/2002

Folheto3
15%

A maioria dos participantes mencionou que os fokhé&ém importancia no conjunto
das acOes de prevencdao, entretanto a TV foi o demmunicacao preferencial para receber
informacdes, ja que a captacdo da mensagem naadiepe leitura. A falta de tempo foi a
razao mais citada para justificar o desinteresiesgelhetos, e a dificuldade de ler devido a
pouca ou nenhuma instrucdo, foi uma outra razéeqbora ndo citada, foi percebida.
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Os folhetos distribuidos na campanha de 2005 faonaito pouco reconhecidos pelos
moradores do Parque Oswaldo Cruz, muito provavebndevido a uma divulgagdo em

menor escala do que a que ocorreu na campanhaa(@e02).

Em relacdo aos reservatérios existentes na areastielo que podem servir a
reproducao do vetor, foram observados dois tiposrideouros predominantes na regido: as
caixas d’agua mal tampadas (n=137), e os pratptadta (n= 152) além deontainerspara

reserva de agua, como latéo, barril e tanque ()=6#o demonstrado r@rafico 3:

Gréfico 3: Reservatorios propicios para a procriacdoAdeles aegyptregistrados por tipo, no
Parque Oswaldo Cruz:

Reservatorios propicios para a procriacio de dedes aegypti
registradospor tipo , no Parque Oswaldo Cruz

4y, 0%

B Caixas d'agua

B Pratos de Plarta

B Latdo/Barril/Poco

B Plantana agua

B Pequenos reservatorios?®

B Qutros™**

++As caixas d’agua registradas foram as que ndo estavam devidamente tampadas
* Balde ,pneu, copo, bromélia, garrafas
** Piscina plastica

Os pratos de plantas ja eram o tipo de resereatfue predominava na regiao,
conforme visto na primeira pesquisa (LENZI et 2000), a época seguido de plantas na agua,
muito pouco encontradas nas casas visitadas ndoeptesente. A despeito das campanhas
alertando para o perigo dos pratos de planta comao de agua, ainda é comum e freqiiente
a existéncia dos mesmos no local. A colocacaoeala para evitar o acumulo de agua nao foi

observada em nenhuma residéncia.
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Vale alertar no entanto que, apesar das caixasia sgrem o segundo reservatorio
mais observado, ele é o de maior importancia epaégica no controle da dengue, tendo

em vista a quantidade de agua que ele pode armmazena

Em relacdo aos casos de dengue ocorridos nestaf@@a mencionados 141 casos
(32%) numa populacdo de 434 moradores distribuides130 casas da amostra, sendo 4
casos de dengue hemorragico, todos ocorridos nodan®002. Nem sempre os anos de
ocorréncia dos 141 casos foram lembrados, invento assim a distribuicdo destes por ano

e faixa etaria.

6.2.1. As Representacdes Sociais do Dengue

As representacoes foram analisadas e apresentagasid® a ordem dos temas

apresentados no roteiro de entrevista.

Tema 1 — Etiologia e transmissao do dengue

A maioria dos entrevistados (98%) ao serem pesagimst © que € dengue?”
associaram a doenca ao mosquito e a sua picadetaet, a existéncia do virus é totalmente
ignorada. Poucos mencionaram a agua como lugaemteducdo do vetor. A agua ¢ um
elemento que pertence ao senso comum devido asagemssrepetidas para se evitar agua

parada, entretanto, ndo € uma informacao decodifieaancorada por esse grupo.

A despeito da relacdo da doenca com o0 mosquitte gas entrevistados consideram a

dengue sendo o proprio vetor:

“Que eu saiba, é um mosquito transmissor que trarigna doenca’(Entrevista A 7,
Z., mulher, 45a, 2Gl)

“ Dengue para mim é um mosquito que traz bastantenstorno pra gente... € um
mosquito que me apavora é a denguéEntrevista A9, E., mulher, 512, IGI)
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Outros consideram o dengue uma doencga transmiidanp mosquito:
“Dengue é uma doenca que os mosquitos ficam alogdoe, dentro das coisas e
mordem as pessoas e as pessoas, através dissanpegmenca’(Entrevista fi 19,

A.P., mulher, 28a, 1GI)

“E uma doenca que se ndo tratar da até caso de morté? (Entrevista fi 8, E.,
mulher, 53a, cursando 4 $rie do 1G)

Tema 2 - Diagnéstico e tratamento

Esse tema foi abordado na entrevista com o intiégteerificar principalmente a
questdo da automedicacao. Constatou-se que 37%edasas que tiveram casos de dengue
em seus domicilios buscaram diagnéstico médic@&md9% nao foram por reconhecerem
0s sintomas e tratamento. Mesmo com o aumentosids ce dengue hemorragica, as pessoas
consideram o tratamento do dengue um procedimextbd@p, citando ser necessario repouso,

muito liquido e Tylenol, justificando por isso, neempre procurar atendimento médico.

“Quando foi comigo, meu marido e meu filho, era pom todo mundo ja tava
falando dessa doenca aqui, e era tudo idéntico aimgomas, né? Dali eu ja tirei a

conclusdo(que era dengue)” (Entrevistatd, M.G., 45a, mulher, 1Gl)

- 41% dos participantes disseram ter tratado gukercom Tylenol, mesmo aqueles

gue nédo foram ao médico, apontando para a popatdidzdo remédio.

“Eu tomava Tylenol, porque teve uma amiga minha gege junto comigo, ai ela
tinha ido ao médico, entendeu? Ai eu falei: ah, @do vou porque ja sei o que é
mesmo, ai ela fofao médicok falou: 6, ele passou isso e isso, porque so6 fod®r
esse remédio. Eu acho que era de 4 em 4 horas qu®mava’ (Entrevista fi 13,
28a, mulher, 2GC)
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Tema 3 — Prevencao

Ao serem perguntados sobre ué se deveria fazer para evitar denfjuas idéias

centrais sdo a de evitar agua parada e manter ierelomiciliar limpo.

“ Nao deixar plantinha com agua, pneu, alguma cuialgum vaso que tiver, fala
muito pra gente se precaver sobre iss@@ntrevista i 4, M.A., 58a, homem, sem

escolaridade)

“Limpar, ndo deixar agua parada de qualqguer maneirae eu tivesse minha caixa
(d"agua),eu ia limpar ela. Eu vivo na limpeza. Desinfetante € bom porque o
CHEIRO incomoda eles'(Entrevista fi 6, R., mulher, 38 anos, 1Gl)

“Evitar vasos, pneus com agua, inclusive eu tenhceprguardado em casa pra
recauchutar mas de vez em quando eu ponho uma wgradinha |4 dentro”
(Entrevista 110, C., homem, 43a, 1GC)

“Acho que é limpeza. Fazer sempre 0 que mandam mhevigfo, olhar as caixas
d"agua, evitar ter planta com agua..(Entrevista A 13, C., mulher, 28 anos, 2GC)

A representacao da limpeza da casa no combate aquitmo do dengue foi a mais
fortemente apreendida, em contraposicdo com argujei entorno, merecendo uma atencao

especial para ser bem contextualizada e compresendid

A higienizacdo € expressa de varias formas (tefery cuidar da casa, usar
desinfetante, ferver agua, cuidar do lixo) comodseimportante para a saude. Zelar pela
limpeza talvez seja tanto questdo de desvincufabaeza da sujeira, quanto uma forma de

prevenir doencas, dentre elas, o dengue.

A vinculag&o da probreza com a sujeira se dewaboente no século XIX. Atravées da
histdria, a higienizacdo comecou a ter importadesdo a teoria dos miasmas, que relevava
0 combate ao putrido, aos odores e aos dejetos HAAMAY, 1993). O asseio corporal era

orientado pelos médicos somente em lugares destramb excluidos e a ralé, como prisées,
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hospitais, asilos, hospicios e navios. Com a inftiggburguesa, a limpeza fisica ao poucos se
associou a limpeza moral, e a partir dai, os pofmmesn sendo ligados as transmissdes de
epidemias, portadores de morbidez, e assim, cald;@m territdérios afastados do centro
urbano (RODRIGUES, 1995).

Assim, a marginalidade enquanto termo relaciooaee seria "central”, toma forma e
se concretiza como uma das representacdes soaigwhieza. Segundo Kovarickpid
ESCOREL, 1999); o termo, a no¢do e o conceito de marginalidadarfo utilizados para
designar um conjunto amplo de situacdes sociaiacrehadas com a pobreza urbana: a
localizagdo na favela; os estratos inferiores nacad® econdmico-ocupacional; (....) .
Marginalidade acabou por abranger todo e qualguemd@meno que redundasse, em ultima
anélise, em uma forma dexclusdo dos beneficiés inerentes & sociedade urbano-

industrial".

No Brasil, a marginalidade urbana apareceu coroblgma pratico apos a Segunda
Guerra Mundial, como sinénimo de precariedade &eioihal (ESCOREL, 1999). Nos anos
50, a favela era o maior simbolo de marginalidgdaté hoje, assim é vista por aqueles que
"sao de fora".

Por outro lado, esses fatos historicos estéo igadiws na cultura da favela, pois néo é
raro notar o habito de higienizacdo e o combatedores na manutencédo da casa, com 0 USO
constante (e abundante) de produtos como o clpard“desinfetdl, como € explicado por
algumas donas de casa), talvez para combateestgma imposto pelo tempo e afastar a

ameaca a saude da familia trazida pela falta degesmpublicos eficientes.

O processo de higienizagédo e desodorizacéo, mvdaesso como uma demarcagao do
limite entre a casa - esfera particular e centrénailia, e a rua - de dominio publico,
periférica e que, geralmente, no caso de favelabe@ de fezes de cachorros, valas negras,

ratos e outros seres "sujos” .

Essas categorias sociologicas sdo bem explorama®aiMatta (1991) sob varios

aspectos. Monteiro (1999) também trabalha esdagdes ao estudar a representacdo da

12 Grifo da autora.
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AIDS em uma favela carioca, tendo a casa (e sl&ges entre vizinhos, parentes e amigos)

como um lugar de protecédo em relacdo a rua (lugarr®, sob risco).

Essa viséo dialética se reflete no comportameessalgrupo em relacdo ao controle

de focos de procriacdo deedes de varias maneiras.

Nota-se varios habitos orientados por uma l6giépma, por exemplo, no tocante ao
que € lixo, ao que € sujo ou ao que € limpo. Ao §ao atribuidos valores diferenciados,
sentimentos contrastantes, dependendo daqueledassifica. Para muitos, € designado lixo
aquilo que € inutil e por vezes ameacador, pareo®|tatadores de lixo, por exemplo), é

fonte de renda, material reciclavel.

Por esse motivo, € comum em favelas encontratajsigue possuam "quinquilharias"
gue podem se tornar Uteis a qualqguer momento, es@ueotenciais focos de mosquito tao
combatidos pelos agentes de saude, que aconsetit@tamtemente ao morador elimina-los

(sem sucesso....).

Outro aspecto relevante foi observar uma apareotenpatibilizacao da limpeza com
a existéncia de mosquitos, vinculados, na maioada #lezes, a ambientes Sujos ou
descuidados. A casa limpa é um constante argunugiizado na area de estudo pelas donas
de casa, para dizer quaqui ndo tem dengue n&o'fato que pode influenciar no

comportamento relativo a potenciais criadourog daegyptino domicilio.

Ao sair do ambiente domiciliar e passar para o anibiexterno através da pergunta
“0 qué poderia ser feito para evitar o dengue na codad€’, as idéias centrais mudam da
limpezapara a sujeirgacumulo de lixo em pontos criticos e vizinhos quoparticipativos).
Revela-se ai a crenga que o vetor tem uma relagém oom ambientes insalubres existentes
ao redor das casas do que com o ambiente bem ougladseu interior, demonstrando
também que existe uma percepcao da relacdo enime aniente e densidade vetorial,
mesmo que erroneamente vinculada ao lixo no castedgue, mas acertada em relagao ao

aumento do risco de adoecer.
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A associacdo do vetor ao lixo j4 foi relatada em ootro trabalho sobre
Representacdes Sociais do Dengue no Municipio deS8Bastido, no Litoral Norte de S&o

Paulo, de autoria de Lefreve e colaboradores (2007)

“Aqui como favela, € um pouquinho mais equilibrada€¢nos sujp mas tem lugares

ai que Deus me perdoe, mete nojo entrar... por eglemaquela agua “ao vivo véla
negrg aqui gracas a Deus ndo tem isso!(trecho da entrevista onde o morador se
refere & vala negra por acreditar dgeia podre da epidemia (sjc) Entrevista fi 12,

V., 77a, homem, sem escolaridade)”

Uma preocupacao muito observada, e bem represeméadantrevistas foi a falta de
cuidado e/ou higiene de certos “vizinhos”, ou astxicia de pontos criticos dentro da
comunidade, deixando claro que se um ndo tomaadaiém ndo deixar 4gua parada ou lixo
acumulado, todos se prejudicam. A Fundagdo Oswatdp, vizinha & comunidade, também
€ responsabilizada pela existéncia de condicOgsqas a procriacdo do vetor e ameaca aos

moradores do P.O.C. , conforme pode ser observagldepoimentos:

“... tem um terreno abandonado, abandonado ndo nali. embaixo, que eles fazem
de lixeira. Tem cagamba mas o pessoal € porco, ahegli e "vupt, ndo quer nem
saber onde vai cair’ (Mencionando que fica entdo, um ambiente propicima @
reproducdo do mosquito) (EntrevistdlB, C., 28a, mulher, 2GC)

Uma moradora e sua mée apontam o problema da amahcom a Fiocruz, e ao

mesmo tempo, reforcam a crenca que o mosquitode eproduz em agua parada :

“Ah, lixo nem tanto, porque agora tem o pessoal — geris comunitarios que
limpam, antigamente era muito mais. Tinha uma vadé, que o pessoal fechou, mas
era aberta. Tem muito mato... ( a mae entra na falRor causa desse mato ai da
Fiocruz aparece mosquito da dengue aqui em casau. acredito que eles (os
mosquitos) vém dai da Fundacdo que tem sempre qoarada ali, porque tem um
cano de agua que o pessoal lava roupa e ai fica memcheio de agua ali.”
(Entrevista i16, F., 28a, mulher, 2GI)
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“Aqui na Fundacdo mesmo, quando teve essa epidedaalengue, a Fundacao era
a primeira que tinha que ser limpa. Tem uma laje@ghoveu o tempo todo que a
agua ficou parada. Eu liguei daqui de casa paraisar pra eles limparerh
(Entrevista i6, R., mulher, 38 anos, 1Gl)

“ ....aqui tem muita arvore da Fundacad (Entrevista A 16, F, 28a, mulher, 2GI)

O trabalho dos agentes de saude foi outro sub-lige@do a prevencdo abordado na
entrevista através da pergunta gue vocé acha do trabalho dos agentes de saude na
prevencdo do deng®. A qualidade do trabalho técnico dos agentesnsiderada boa ou
muito boa por 99% dos entrevistados. Em relacdaamirole dos focos domiciliares, a
representacao € positiva no que diz respeito &@asp aplicacdo e distribuicdo do ABATE
(larvicida), identificado como “pozinho ou remedintio dengue’. Em nenhum momento esse
produto é reconhecido como téxico e nem mesmo aioslado ao combate as larvas do

mosquito nas entrevistas.

A visdo do trabalho em geral é positivo, tendduagio dos agentes como importante
elemento para o combate ao vetor :

“E bom, porque as vezes a pessoa ta esquecendoldaju{do foco) e quando ele
chega toma um cuidado. Ele vem olhar as caixas diagbota esse remedinho nos
ralos, no banheiro e sempre ajuda porque as vezpsssoa relaxa e esquece, né? A
gente td sempre vendo eles naquele trabalho, a@eat tomando cuidado também.

Isso é muito bom, ajuda .(Entrevista A5, M.E., 53a, mulher, 1Gl)

“E um bom trabalho e é importante sim.... muiggente n&o deixa entrar, muita
gente ndo deixa por remédio, mas eu nao! das as vezes que vem pra botar
remédio pode botar! Bota nos ralos, se quiser rae uim pouquinho pra quando

lavar a casa botar também... eu ponhdEntrevista A6, R., mulher, 38 anos, 1Gl)

Em relacdo a inspecdo dos reservatorios, a pggmlabserva principalmente a
colocacao do larvicida nos ralos, banheiros, vasogarios e caixas d’agua, e aprovam essa
pratica.
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“Otimo, muito bom. Eles botam a escada, pdem o réméth caixa d agua, no
banheiro, nos ralos..* (Entrevista f 14, M.G., 45a, mulher, 1Gl)

“Otimo, deveriam vir sempre! Eles botam (remédio)sncantinhos, no vaso.
(Entrevista i25, D., 50 a, mulher, 2GC)

A inspecao com distribuicdo do ABATE foi citada d®% dos entrevistados.

“ Agora ndo tém vindo, mas eles colocam papel atragdrta, eles deixam remédio,
botam no ralo... eles sdo bonzinho$! (Entrevista i 20, J., 71 a, mulher, sem

escolaridade)

“ Acho bom, eles vém aqui sempre, ai a gente pexteédio pra eles pra botar no

ralo, no vaso e af a gente coldcEntrevista i 16, F., 28 a, mulher, 2Gl)

Mesmo tendo uma sensacdo de seguranca com o trabath agentes, existe a
percepcéao de falhas no controle:

“Acho gue é legal, mas eu acho que eles devia viispmaais vezes. Sempre que eles
vem, eles deixam o remédio com a gente tambériEntrevista f 11, A, 21 a,
homem, 2GC)

“Acho que o ’‘carro devia passar mais vezes, aqunaau veio o ‘fumacé™

(Entrevista fi4, M.A., 58 a, homem, sem escolaridade)

“Posso ser sincera? Nao.. eles ndo vém. Eu achoésen (bom o trabalho¥6 ndo
vém aqui, mas enfim, quando aparecem é uma cois& dunciona, é assim?”
(Entrevista i23, T., 28 a, mulher, 2GC)

No desenvolvimento das entrevistas, uma pergumtado roteiro foi realizada para
saber a opinido dos moradores em relacdo ao poagesar das campanhas e do trabalho

informativo dos agentes de salde, as pessoas wamimantendo reservatorios com agua em
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suas casas, sem o0 devido cuidado para evitar @duggiio do mosquito. As respostas foram

representadas nabela 7:

Tabela 7.Prevencao

Pergunta : Por qué as pessoas nem sempre se preson&a o dengue?

Respostas %
Relaxamento (falta de cuidado, de limpeza, deests, desleixo) 44
Ignoréncia, falta de informacao 19
Descrenca (n&o acredita que possa ficar doente) 15
Falta de responsabilidade, de conscientizacao 11
Esquecimento 04

A falta de conhecimento e informacdo € a segunzi@oranais citada para uma néo-
acao, entretanto, a justificativa principal se aacdecisivamente em razdes individuais,

segundo os proprios moradores.

Tema 4 - Conhecimento sobre dengue

Ao serem perguntadosdcé ja viu 0 mosquit®’ verificou-se que a idéia sobre o vetor
€ vaga e muitas vezes fantasiosa. Os entrevistadosua maioria, dizem sO reconhecer o
mosquito por ter visto sua imagem pela televisém.rédsponderemcomo ele €obteve-se

poucas descri¢des, j& que, a maioria, ndo foi cdpalescrever suas caracteristicas.

“Ele tem umas pintinhas brancas, as patas alongadasn aquelas coisinhas

brancas. Foi o que eles falararina TV). Entrevistah7, Z., 45 a, mulher, 2GI)
“ ele é pequeno e todo pintadinho...(Entrevista A 16, F., 28 a, mulher, 2GI)

“ele € escuro, com uma pinta preta na cabeca assimnegocio assim... eu ja vi um

mostrando na televis&o(Entrevista A17, M.S., 69 a, mulher, 1GI)

“Ele é um que tem uma listra vermella(Entrevista A 20, J., 71 a, mulher, sem

escolaridade)
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Em resposta a perguntarti que hora vocé mais costuma perceber sua presefngca
obteve-se o0 seguinte resultado, apresentad@bela 8

Tabela 8.Conhecimento sobre dengue

Pergunta : Em que hora vocé mais costuma percgiyesanca do mosquito do dengue?

Respostas %
Nao sei 48
Fim de Tarde/Noitinha 41
De dia 07
Qualquer hora 04

Pode-se observar que a maioria desconhece o lifilnitm do mosquité\edes aegypti
ou tem idéia de sua circulacédo ao final do diapasemo o pernilongo. Essa informacéo, ou
mais precisamente, a falta dela, pode levar acpisatie protecdo completamente ineficazes no

tocante ao vetor, como o0 uso de inseticidas eladoties.

Em relacdo a uma segunda infeccdo por dengue,i@ parte dos entrevistados

respondeu ser possivel, baseados na prépria exgiar@dm epidemias passadas.

Sobre dengue hemorragico, pouca ou nenhuma inf@neircula na comunidade.
Nem mesmo o0 agente de saude que trabalhava nagueda e que, na ocasiao foi
entrevistado, foi capacitado para informar sobreeroa, dizendo ter como Unica fonte de

informagéao a televisao.

Ao serem perguntadosVtcé sabe o que é dengue hemorradit@ idéia mais
freqUente é relacionada a perda visivel de sanguarte. Ninguém soube explicar a evolucéo

do quadro até chegar ao agravamento dos sintomas.

“ E aquela que as pessoas ndo demoram muito, morrésmépido” (Entrevista 19,
A.P., mulher, 1Gl)
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“ Pelo que eu ja ouvi, a dengue hemorragica é aquelee sangra pelos poros, eu
acho que a pele sangra. Isso € o0 que eu ouvi, mdas eu nunca Vi (Entrevista 23, T.,
mulher, 2GI)

Quanto a fonte de informacdo sobre dengue, aiséle\e a preferida. Os folhetos
informativos sdo reconhecidos, considerados Utasmao sao lidos pela maioria das pessoas
daquela comunidade. As razdes sao ligadas adaltampo e principalmente, a dificuldade

de leitura e compreensao das mensagens.

Ainda relacionado ao tema “conhecimento sobre wehgum sub-tema foi

apreendido, relativo ao ciclo reprodutivo do vetmesar de ndo abordado no roteiro.

A falta de conhecimento sobre o ciclo causa proate consideraveis referentes as
questdes estratégicas para a prevencdo e con@otpie sua reproducdo na agua nao é
visualizada por esse grupo, nao permitindo assicongreensdo do por qnéo deixar agua

parada.

Esse desconhecimento ainda é reforgado por crelgcgsie o0 mosquito se reproduz

em mato, em agua suja e em lixo, e que atua a noite

“Esse mosquito eles ddo em agua parada, né? Em legate muita paisagem,
paisagem nao alta, paisagem baixa, capim ou coisssi@....Acho que minha
preocupacdo € mais com e{agug. Essa situacdo... ndo precisa ser agua limpa ou
suja, ficou parada. (¢ dengue) (Entrevista®nd, M.A., 58 a, homem, sem

escolaridade)

“Eu acho justo, sem duvida, porque agua podre tene quovocar é epidemia

mesmo, né?(Entrevista A12, V., 77 a, homem, sem escolaridade)

“N&o deixo copo de &gua, garrafa, porque o comeca groliferacdo das larvas, né?
Pergunta: E aqui na comunidade vocé vé alguma eotgie pudesse ser feita para
evitar a proliferacdo das larvas e mosquitos?

Resposta : Aqui atras tem um chiqueiro....

Pergunta: Que ja foi desativado, né?
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Resposta: Ja foi, mas continua uma imundicie tétdlocal de proliferacdo citado
sem nenhuma ligagéo com agua limpa) (Entrevi&24 nM., 22 a, mulher, 2GC)

“Nao é mosquito, € mosquita.. Pergunta: Qual o papae ela tem na dengue?
Resposta: E onde fica dedestambém, onde tem acumulo de agua, plantinhas,
pneus... Pergunta: E ai? Acontece o qué? Resposétiaeu ndo sei... larva, ai ele
cresce mais ainda... (Trecho da entrevista onde o conhecimento sobc&lo €

confuso e totalmente impreciso) (Entrevista mR., 38 a, mulher, 1GI)

Tema 5 — Sintomatologia

Em relacdo ao dengue classico e a febre hemaaréigiadengue, os sintomas foram

classificados quanto a frequéncia de citacao, skgastabelas 9 e 10respectivamente:

Tabela 9.Sintomas do dengue classico

Pergunta : O que sente uma pessoa com essa doenca?

Respostas %
Febre 52
Dor no corpo 44
Dor de cabeca/olhos 41
Cansaco, manchas vermelhas na pele 19
Falta de apetite, enjo6o 15
Diarréia, coceira no corpo, resfriado, tonteira 07
Amargor na boca 04
Tabela 10.Sintomas da Febre Hemorragica do Dengue (FHD)

Pergunta : O que sente uma pessoa com dengue hgino#

Respostas %
N&o sei 41
Sangramento/hemorragia (pela boca, nariz ou poros) 30
Febre 07
Dor de cabeca, manchas vermelhas, fraqueza, digamui

de plaquetas, mesmos sintomas do dengue classico 04
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O desconhecimento sobre os sintomas da FHD foircdde tanto na populacgéo,

quanto por parte do agente de saude entrevistado:

“A gente sabe o que Vvé na televisdo, 0 que a gddtemas diretamente de um

treinamento, sabe, que eu acho que deveria ter, t&é&o nao”

A idéia que marca a diferenca entre os dois quadexundo os entrevistados, é o
sangramento visivel, que, em geral, ndo ocorretexgelas manchas petequiais na pele, que
sao pontos vermelhos muito pequenos, que, as ea@sm coalescer (raro) ou podem estar
mais distanciados (mais freqliente) e, as vezespséild numerosos e proxXimos entre si,
predominando nos membros inferiores. O tipo deamama pele mais comum no dengue
ndo é a petéquia, mas uma erupcdo rosea, o exameaamdo-papular, mais presente no
tronco, parecido com o exantema da rubéola; oemraproximadamente 30% dos casos de
dengue em geral, principalmente no dengue clagM@iRZOCHI, 2008 — Comunicacéo

oral).

6.2.2. As Vulnerabilidades Percebidas

Vérias situacdes ou conjecturas registradas dueamiesquisa traduziram um estado
de grande vulnerabilidade dessa populacdo em celacthanutencdo da vida em si. Os
problemas de saude, de desemprego, de baixa oumardscolaridade, pobreza, desestrutura
familiar, dentre outros, fazem com que epidemiasisémizem diante da luta diaria por uma

melhor condic&o de vida.

Por outro lado, falar sobre participacdo da pagideem um programa de controle,
significa considera-la parceira, em condi¢cdes deratonscientemente sobre os fatores
determinantes da endemia, e ter sua participagémniecida como um elemento real e
concreto das acfes programaticas, atribuindo aasuacdo, a responsabilidade da co-
participagdo no combate a um agravo. Entretaatt® &s vulnerabilidades enfrentadas por
um grande setor da populacdo, essa parceria teadefia se efetivar, ja que as condicbes
para seu desenvolvimento sdo marcadas por sésmpidielades que precisam primeiramente

serem transpostas, principalmente aquelas queferemeao nivel de informacdes sobre a

As invisibilidades da dengue 81




doenca e as condi¢cdes sanitdrias para a manutelecdon ambiente salubre, ambas de
responsabilidade do setor publico.

Tentando analisar quais as vulnerabilidades quegeti de forma mais evidente
aquele grupo e, certamente, varios outros grupagadoces de favelas, dificultando a sua
participacdo no controle do dengue, levantou-sagramente 0s aspectos sociais que mais
se destacam nesse processo.

Dentro dadimenséaosocial pode-se registrar o semi-analfabetismo de grpade da
populacdo, e até mesmo a existéncia de casos Habatiamo que dificultam tanto o acesso
guanto a compreensao de mensagens construidas dentbgica cientifica e divulgadas
durante as campanhas de combate a dengue pressupenesn claras na sua elaboracao

(dificuldade de acesso e compreensao da infornjacéo

A baixa renda e o desemprego tornam essa popuwatg@ravel quanto a manutencao
de uma vida digna, com alimentacdo adequada, aeesansporte (inclusive para chegar a
um hospital, todos distantes do P.0.C), a manutedeécasa, etcdificuldade de acesso a

servicos de saude e a condi¢cbes de bem)estar

A deficiéncia da infra-estrutura sanitaria, comraalo de lixo em alguns pontos do
P.0O.C. e consequentemente a proliferacdo de vetones ratos e mosquitos, além da falta de
agua que contribui para a pratica de armazenams#boputros aspectos que se constituem

como vulnerabilidades para aquele grupo.

Ja nadimenséo individual,que se ocupa basicamente dos comportamentos igue cr
a oportunidade de adoecer ou infectar-se, obsena-axisténcia de crencas que em nada
auxiliam na eliminacdo do vetor, como ja visto nal@e das representacdes sociais,
relacionadas ao habito noturno (e ndo diurno) dmrve a sua reproducdo em lugares
insalubres ou de mata. Essas crencas estimulagsenblvimento de praticas que nao
contribuem para prevencao do dengue como usosigfelante, remocao de mato de quintal,

inseticidas e limpeza da casa.

A existéncia de pratos de plantas e caixas d agm#fichdas também séo fatores
relacionados com a vulnerabilidade individual, d¢&® como forma de controle apenas a

visita (nem sempre regular) dos agentes de saadgpkcacao do ABATE.
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A falta de conhecimento do ciclo reprodutivo do ovettambém agrava a
vulnerabilidade, ndo tornando clara a vinculacaondsquito adulto com a agua limpa - falha
das mensagens educativas, que pressupdem a existéase elo no imaginario social. Essa

falta de clareza do ciclo ndo reforca a necessidad&o se deixar 4gua limpa armazenada.

Outro aspecto também relevante no tocante a vidiideede individual € a falta de
informacéo sobre a Febre Hemorragica do Denguegrmlud atrasar a procura do servico
médico por parte do individuo doente, que espganakinal de sangramento ou hemorragia
visiveis.

Na dimensdo programatica que se refere as acbes institucionais voltadas
especificamente para o combate ao dengue, ndodgedeixar de reforcar a falta de clareza
das mensagens, elaboradas sob o ponto de vistasimachente cientifico, ignorando as
representacdes da doenca. Outro ponto de grarmumténcia é a atuacdo dos agentes de
saude, que nao tem regularidade e os quais tém poatioa a distribuicdo do ABATE, néo

levando em conta o perigo de uma super dosagetoxecacao.

6.2.3. O Inquérito de Morbidade Referida

O Inquérito de Morbidade Referida mostrou que ogdenndo € prioridade no
conjunto de doencas que mais preocupam aquelagudayla despeito dos 141 casos de
dengue mencionados pelos moradores entrevistadussaA de distanciada das primeiras
(Céancer e AIDS), o dengue foi a doenca mais freiglientre as demais e recebe uma atencao
consideravel da populacdo local, mas talvez insufie para reforcar a sua atencdo em

relacdo ao controle de possiveis focos domiciliares

O quadro de morbidades referidas pelos moradoresPalgue Oswaldo Cruz
demonstra uma preocupacao maior com as doencgsogsam ter uma maior probabilidade
de fatalidade ou que ameacem a forca de traballf@rig@ mais contundente, como segue no
Gréfico 4:
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Grafico 4: indice de Morbidades Referidas — Parque Oswalda Cru

Grafico 4: Indice de Morbidades Referidas - Parque Oswaldo Cruz
Categorias Médicas e Emicas

Todas
Nenhuma
Velhice
Sarampo
Doenga Genital
Violéncia
Artrose
Alcoolismo
Nervoso
Coragdo
Pneumonia
Bronquite
Meningite
Hepatite
Diabetes
Doenga dos Ossos
Tuberculose
Hipertensao
Dengue
Cancer

AIDS

O fato de o dengue ser a terceira morbidade maiegsiva neste grupo, pode apontar
para uma maior sensibilidade da populacédo as psatiais adequadas a um controle efetivo
do Aedes estimulem os adultos a manterem seu ambientecdiamilivre da presenca do
vetor, lembrando queo“vetor dentro de sua casa, € como o piolho encabaca, ninguém
poderda acabar com ele melhor que Voé®lauro Marzochi, campanha de 2002). Neste
aspecto, € de fundamental importancia que, pab@mrado dos conteudos de campanhas para
controle do dengue a serem veiculados pela midiagemal, as autoridades de saude
aproveitem, como politica, os conhecimentos espesifdesenvolvidos cientificamente na

avaliacdo do comportamento e representacdes datapops mais atingidas.
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CAPITULO VII

CONCLUSOES E RECOMENDACOES

O dengue, é uma doenca endémico-epidémica, ofeleceiscos imediatos a
populacdo do espaco urbano, sobretudo, pela udgg@mzacentuada do vetor, pelo aumento
da densidade populacional, e pela situagdo séoivéetica que esta vinculada a expectativa

de vida.

A apreciacdo do ambiente urbano tem sido uma ppagéw crescente de muitos
pesquisadores, ndo apenas pela sua complexidaddagées, mas também porque é nas
cidades que se concentra um numero cada vez maipeskoas e, muitas vezes, de forma
anarquica, o que tem ocasionado uma degradacaeraaite comprometendo a qualidade de

vida da populagéao.

A heterogeneidade, a desigualdade e a fragmentagao;as do tecido urbano
brasileiro, se expressam também nas precarias gdmsdide salde e nos processos de
adoecimento, bem como nas dificuldades e diferengascesso e consumo dos servigos de
saude (MARZOCHI, 1994; DIAS, 1998)). Superpopulagéabreza, desemprego, excluséo,
violéncia e criminalidade configuram um espectropkado de problemas de saude, que

desafiam os gestores e impdem a reflexdo na beseawks solucdes.

Neste cenario urbano, varios agravos se instatano aeflexo da sua precariedade, e
o dengue é um deles. Sendo o homem e suas condiedeila parte determinante do
processo de endemicidade em geral, o comportarhentano, que é determinado pela visao
gue ele tem de mundo, precisa ser estudado e oreoigpp como componente dos programas
de controle.

Este trabalho foi desenvolvido pensando nas ddaags em promover a participacao
de pessoas no combate ao dengue, refletindo eéspettinte sobre a realidade enfrentada por

populacdes que moram em regides de alto indicafdstacdo pelo vetor e de pobreza. As
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invisibilidades desse processo, 0s elementos quetiteem “razdes” para uma aparente
desmotivacdo na luta contra uma doenga que, coassapdos anos, vem levando a quadros
clinicos graves e um numero cada vez maior de agtifatais, se traduzem nas representacdes
sociais apreendidas e nas vulnerabilidades viviksse grupo de moradores do Parque
Oswaldo Cruz, levando a a¢fes que, em muitos casosentendidas como descuido e

relaxamento, até mesmo pelos préprios vizinhos.

O estudo limita-se a entrevistas e inquéritos caranores do Parque Oswaldo Cruz.
As conclusdes ndo podem ser generalizadas masnpseterepetidas em outros grupos para
verificagcdo de semelhanca, e representam, no neaxima interpretacao das representacdes
sociais de uma populacédo especifica moradora ddafaam relacdo ao dengue em face as
vulnerabilidades enfrentadas. O cerne desta eg@magsta na probabilidade de possibilitar
uma maior aproximac¢ao com a realidade concreta ooaigem os fendbmenos interativos que
permeiam 0 processo saude-doenca por privilegi@sgaco como categoria de estudo,
incorporado ao carater histérico e social do seicgsso de ocupacdo, parte inerente aos
determinantes das condi¢des de vida. Especialnggiaiedo se trata de comunidades onde se
evidenciam acometimentos de forma mais intensap@rtancia desse espaco reveste-se de
maior significado por conterem elementos de diwersagens e faixas de idades, com
multiplicidade de relagbes de capital, trabalhalauca.

Mann (1983) ao analisar a situacdo da AIDS apoun&a“g vulnerabilidade pessoal
aumenta quando o individuo ndo esta preocupadauitiesntemente motivado com relacao
ao perigo da infec¢cdo pelo HIV. A vulnerabilidadespoal também aumenta quando o
individuo carece de habilidades, acesso aos sesvipecessarios, suprimentos ou
equipamentos e 0 poder ou confianca para susterdar implementar mudancas

comportamentais.

Essa situacdo se aplica bem no caso da denguarpbém ndo contar ainda com o
processo de imunizacdo atraves de vacinas, seatiiu@e individual a base, o ponto crucial
na prevencdo. Ao passar esse tempo junto aos mesado P.O.C. ficou clara a falta de
aparelhamento dessa populagéo e a consequentddattativacdo para a participacdo de um
programa de controle. Essas pessoas nao se sdoi@e® @e um processo e sim elementos
passivos, dependentes das visitas irregulares destesm de saude para aplicacdo do

“pozinho” nos ralos e vasos, ou a espera da progpigemia.
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Tendo como base a pergunta condutora deste tcabb@le que forma as
representacdes sociais do dengue podem refletividserabilidades de um grupo morador
de favela apos 3 epidemias ocorridas no RJ@&rcebeu-se que, numa analise geral, a maior
vulnerabilidade social diretamente ligada as d¢isufrente a doenca, é a pouca escolaridade
da populacdo, que dificulta a compreensdo do psocesmo um todo, desde a etiologia,
passando pela sintomatologia e indo até as acOesodiole. As vulnerabilidades
individuais, frutos da dimensado social, sdo claramepercebidas nas representacdes que
apontam para a falta de informacéo e para a egiatée crencas que afastam a populacdo de
praticas preventivas eficazes. O estigma da syjg@mpre vinculado a pobreza é fortemente
sentido nas representacdes desse grupo como serdoondicdo constantemente combatida,
a fim de estar sempre resgatando a dignidade et@acAp da casa contra as ameacas de fora.
No plano programatico, a falta de capacitacdo destas e irregularidade das visitas sdo as
maiores vulnerabilidades apreendidas nas repres@mstaque apesar de serem positivas,
deixam transparecer problemas graves neste aspgmiotando falhas que dificultam a
diminuicdo da densidade vetorial e ndo contribueamapa informacdo e seguranca da

populacao.

O estudo das representagdes sociais foi de fundammportancia para a percepgéo
de como as vulnerabilidades enfrentadas podem rajadantender o tipo de atitudes
desenvolvidas por um grupo social frente a umararede Até mesmo a falta dessas atitudes
podem ser melhor interpretadas, longe da comodaaloilizacdo da populacdo (VALLA,
1998), tdo comumente empregada para justificaitos idices de infestacdo plr aegypti
Fica claro que o conhecimento técnico cientificeci@a se reorientar em relacdo a abordagem
da populacdo segundo suas caracteristicas. Comnbaséados obtidos, conclui-se que as
estratégias de intervencdo para o combate ao dergpessitam de um redirecionamento
passando a ter, em primeiro plano, o objetivo deesar ograu de consciénciados
individuos em relacdo aos possiveis danos decasedé uma ndo acdo ou de uma agao
orientada por uma légica ineficaz e, com issstimular opoder de transformacéaefetiva de

comportamentos a partir dessa conscién@¥RES, 1997)

Sugere-se entdo, propostas visando a reorientagdBotiticas de Saude para o

programa de controle e prevencéo do dengue:
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Em relacdo a necessidade da populagéo do estudo:

1. Reformulacdo do conteudo das mensagens informatiasativas, tendo como foco
0s critérios baseados no estudo das representsadass;

2. Reformulacao da forma de divulgacédo das mensagmmm, menos textos, explorando
mais 0s recursos audio visuais, tendo em vistéauldiade de leitura;

3. Melhorias sanitarias, tanto relativas a coleta leggie lixo quanto ao fornecimento de
agua,

4. Regularidade de visitas dos agentes de saude,dardaplicacdo de larvicida quanto
para instruir a populagéo sobre medidas eficazesuleole e prevencao;

5. Programas de educacdo em saude voltados para angiev do dengue com
especificidade no que tange aos niveis de vuldefathe encontrados, nas escolas
publicas frequentadas por criangas moradoras dqu@a®swaldo Cruz e outras
comunidades semelhantes, para formacdo de umageyagdo, com uma logica

educacional diferente, respeitando as caractexsssiécio-culturais locais.

Em relacdo as acdes dos gestores de politicasasbli

1. Desenvolvimento de estudos sobre aspectos sodigraisl das populagbes alvo,
no intuito de elaborar abordagens mais especificesnsiderando as
vulnerabilidades encontradas;

2. Treinamento dos agentes de saude visando um teabvedls eficaz e responsavel,
além de mais informativo e amplo nas comunidadatadias. Capacitacdo desses
agentes para informar sobre especificidades do eela doenca;

3. Utilizacdo dos meios de comunicacdo de massa,ijpainente a televisdo, para
divulgacdo de mensagens durante todo ano, ja giemgue no Rio de Janeiro é
endémica, com ocorréncia de casos durante todoesss.

4. Focar a formulacdo das informacfes sobre outroscasp como por exemplo
sintomas de FDH e ciclo do vetor na agua limpayidado parcialmente a atencéo
sempre voltada prioritariamente aos tipos de res@nos que servem para a

reproducdo doAedes aegyptijd que a populacdo € capaz de reproduzir essas

informac0es, ja saturadas.
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5. Atingir mais especificamente por meio de progrardaseducacdo em saude,
criancas em idade escolar, para formacdo de ma#tgures de informagéao, com
base na realidade vivida nas favelas.

6. Desenvolvimento de uma politica de melhoria sanitdas areas de favelas do Rio
de Janeiro, principalmente no que tange ao forrmtionde agua, problema que

persiste sem solugéo.

Essas sugestdes aqui formuladas tém o objetivordaioessaltar o compromisso da
Educacdo e da Saude Coletiva, que € vencer agriies por meio da humanizacdo das
politicas publicas e com isso, preencher lacunasipalmente no que se refere a abordagem
educacional desenvolvida pela gestao publica, hoima mais sensivel e préxima a realidade
de populagcbes que sofrem com uma exclusdo ressaledd baixa escolaridade e falta de
estruturas publicas eficientes, tentando tornasipek o empowermenttdo necessario para
uma atuacdo real na luta contra o dengue, aumentanduto-estima e tornando essa
participacdo um verdadeiro elemento no programecatdrole. Esse fortalecimento da
populacdo certamente sera alcancado atraves danmaptacao de politicas publicas voltadas
para a melhoria das condi¢des de vida e saudesageridas, enfrentando e transformando

as “invisibilidades” em ferramentas de enfrentamenparceria na luta por uma vida melhor.
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ANEXO |

Amostra

Sequéncia Completa de casas visitadas nos quartess8, 11 e 13:

Quarteirao 8:

3,7,12, 16, 20, 24, 29, 33, 37, 42, 46, 50,94 63, 67, 72, 76, 80, 84, 89, 93,
97, 102, 106, 110, 114, 119

Quarteirao 11 :

1,4,7,11, 14, 17, 20, 24, 27, 30, 33, 36, 40,4463 49, 52, 56, 59, 62, 65, 68,
72,75, 78, 81, 85, 88

Quarteirao 13:
4,9, 13, 18, 23, 27, 32, 36, 41, 46, 50, 55, @068, 73, 78, 83, 87, 92, 97, 101,

106, 110, 115, 120, 124, 129, 134, 138, 143, 188, 157, 161, 166, 1/1, 175,
180, 185, 189, 194, 198, 203, 208, 212, 217, 22@, 231, 235, 240, 245, 249
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ANEXO I

FOLHETOS

Muita gente esquece
que 0 mosquito da dengue
bota ovos em caixas d’agua,
pneus, vasos, garrafas e

tudo que acumule agua.

CASA AGRADA EL,
SALA, QUARTOS,
DEPENDENCIAS COM

3 i

0 dia do Rio contra
a tlengue. Participe.

E ai que mora o perigo.

Folhetos distribuidos na campanha de 2002

CONFIRA AQUI

SEVOCE ESTA
FAZENDO

TUDO PARA

Folhetos da campanha de 2005
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ANEXO Il

ARTIGOS
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