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significados - significados que nao podem ser determinados

a partir de propriedades bioldgicas ou fisicas.

Marshall Sahlins (1997: 41)

RESUMO

Este estudo privilegia aspectos de carater histérico e social relacionados com a
ocorréncia da malaria e sua interpretacdo num contexto especifico. O locus do
estudo € a comunidade Nossa Senhora de Fatima, localizada no lgarapé
Taruma-Mirim, distante 8 Km da cidade de Manaus. O objetivo central do
estudo é a andlise das condicdes historicas e sociais ligadas a produgcdo da
maldria e sua relacdo com as formas culturais observadas no contexto da
comunidade. O grupo estudado € composto por 11 maes, com idade entre 23 e
40 anos, todas com residéncia fixa e com tempo de moradia, na comunidade,
superior a 3 anos, cujos filhos foram infectados por malaria. A partir da
identificacdo de categorias e praticas culturais relacionadas ao cuidado materno-
infantil diante da malaria, a pesquisa analisa aspectos envolvendo as
representacoes sociais da doenca e as categorias sociais e praticas culturais
identificadas no grupo pesquisado. No caso estudado, tanto a histéria de longa
data da presenca da doenca em Nossa Senhora de Fatima como as
representacdes sociais elaboradas por seus moradores, constituem importantes
elementos da analise e da discussdo em torno da endemicidade da maléaria e
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da baixa capacidade de resposta que o sistema de saude local oferece ao
problema.

Palavras-chave: malaria, representacao social, materno-infantil, Manaus.

ABSTRACT

This study focuses aspects of character and social history related to the
occurrence of malaria in Manaus and its interpretation in a particular context. The
locus of the research community is Nossa Senhora de Fatima, located in igarapé
Tarum&-Mirim, 8 Km away from the city of Manaus. The purpose of the study is
the analysis of historical and social conditions related to the production of malaria
and its relationship to cultural ways of confronting the disease observed in a
particular context. The study group is composed of 11 mothers, aged between 23
an 40 years, all with fixed residence and time of residence in the community over
3 years, whose children were infected with malaria. From the identification of
social categories and cultural practices related to maternal and child care ahead
of malaria, the study examines issues involving social representations of the
disease and cultural practices observed in the group searched. In the case
studied, both the history of long-standing presence of the malaria in Nossa
Senhora de Fatima as social representations made by its residents, are
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important elements of the analysis and discussion around the endemic malaria
and low capacity to respond the health system boasts the problem.

Keywords: malaria; social representation; maternal and child; Manaus
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PULSACOES DO LUGAR: APROXIMACAO ACERCA DO
CONTEXTO E DA HISTORIA DA MALARIA EM MANAUS.

1. INTRODUCAO A SITUACAO-PROBLEMA

Esta pesquisa pretende privilegiar aspectos de carater historico e
social relacionados com a ocorréncia da malaria e sua interpretagdo num
contexto especifico. Pretende também demarcar as referéncias de ordem
histérica e cultural, bem como as relacdes estabelecidas pelos sujeitos da
pesquisa na problematizacdo da doenca. O Jocus do estudo é a comunidade
Nossa Senhora de Fatima, localizada no Igarapé Taruma-Mirim, a uma
distancia de 8 Km da cidade de Manaus; o escopo do trabalho esta centrado
nas condicdes historico-sociais e sua relacdo com as representacoes e praticas

do cuidado materno-infantil frente a ocorréncia da malaria.
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O estudo tem como propoésito analisar as condigdes histéricas e
sociais ligadas a producao da malaria e sua relacdo com as formas culturais
observadas no contexto da comunidade. Em seguida serdo identificadas
categorias e praticas culturais relacionadas ao cuidado materno-infantil frente a
ocorréncia da malaria. Por ultimo, tais categorias e praticas serdo analisadas
com vistas a estabelecer relacdes de significacdo com representacdes sociais

da doenca identificadas no contexto sociocultural do grupo pesquisado.

Embora seja uma doenga causadora de impactos significativos para
diversas sociedades, em varias regides do mundo contemporaneo, a malaria é,
contudo, uma antiga conhecida da humanidade. Haveria segundo alguns
autores referéncias a moléstia, por exemplo, em textos chineses e hindus que
foram escritos muito antes da era crista, indicando a ocorréncia desta doenca ja
nas antigas civilizagbes. Postula-se ainda que os tijolos de caracteres
cuneiformes da Mesopotamia, que datam aproximadamente 2000 anos A.C.,
fazem referéncia as febres intermitentes como mal que atingia um representativo

namero de pessoas naquela regido (Deane, 1992).

Na Grécia cogita-se que ela tenha se tornado endémica cerca de
quatro séculos antes de Cristo, pois até foi sugerida como fator influente “no
declinio do vigor fisico, do poder intelectual e da fibra moral dos gregos” , cujo
resultado se tornaria patente no século seguinte. Na ltalia, aventa-se que as
febres descritas como intermitentes possam ter aparecido por volta de dois
séculos antes de Cristo. Fragmentos de dialogos encontrados em escritas
antigas atribuidas a Platao (falecido em 184 A.C) e a Teréncio (falecido em 184
A.C), fazem referéncia a um tipo de febre com periodicidade claramente definida
e que indicam manifestacdo de febre cotidiana, terca e quarta (Deane, 1992:
12).
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No Brasil, as primeiras informacdes sobre a malaria datam do inicio
da colonizacdo. Em seu Tratado do Brasil, de 1587, Gabriel Soares de Souza
relata que “os indios padeciam de febres tercas e quartas, das quais néo faziam
caso, curando-se com mingaus e caldos de farinha de carima” (Santos Filho,
1991: 187). Em relacdo a Amazbnia, sdo encontradas referéncias a doenca
desde o século XVIIl, quando Alexandre Rodrigues Ferreira descreve as
enfermidades endémicas da Capitania de Mato Grosso como “febres
intermitentes, sezbes e maleitas” (Azem, 2002). No Amazbnas, as referéncias
sobre a doenca datam de meados do século XIX, quando em 1852, Jodo Batista
Tenreiro Aranha, entado presidente da Provincia do Amazonas, anota, em seu
relatério da Provincia, os acometimentos epidémicos de febre ‘intermitente, mais
ou menos maligna, conforme as estagbes de mais ou menos calor ou umidade,
gue ocorrem entre os rios Negro e Japura, causando a ruina da regidao’ (Batista,
1946:183) .

Apesar dos avangos da ciéncia biomédica e do conhecimento técnico
sobre a maléaria - que se acumulam desde a descoberta do agente etioldgico
feito por Laveran, em 1880, passando pela identificacdo do mosquito do género
Anopheles como vetor da doenca, realizado por Ross em 1897 e pela introducao
do dicloro-difenil-tricloroetano (DDT), em 1944, até as campanhas de
erradicacdo da doenca que se sucederam a partir dai — o seu controle, em
niveis aceitaveis de infeccao, ainda se impde como desafio para o presente
século. De fato, a maléaria, considerada como doenca infecciosa endémica de
destaque pela OMS, com cerca de 500 mil casos registrado anualmente (OMS,

2005), configura-se num dos principais problemas de saude da atualidade.
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Figura 1: mapa da malaria no mundo

FONTE: OMS, 2005

Também conhecida como paludismo, a malaria é considerada
problema de saude publica em mais de 90 paises, onde cerca de 2,4 bilhdes de
pessoas convivem com o risco de contagio, segundo dados da OMS em 2005.
De acordo com a FVS (2008) somente em 2007, foram registrados 196.935
casos positivos no Amazonas. Nesse mesmo ano em Manaus foram registrados
49.838 casos positivos (FVS, 2008). Transmitida na maioria dos casos por
mosquitos que proliferam em acumulos d’agua e em ecossistemas naturais com
algum grau de antropiza¢do, a malaria tem no préprio homem a sua principal
fonte de infeccdo (Confalonieri, 2005). Ela € causada por protozoarios do género
Plasmodium e cada uma de suas espécies determina aspectos clinicos

diferentes para a enfermidade.

No Brasil, destacam-se trés espécies do parasita: o P. falciparum, o P.
vivax e o P. malarie. O protozoario € transmitido ao homem pelo sangue,
geralmente por mosquitos do género Anopheles ou, mais raramente, por outro

tipo de meio que coloque 0 sangue de uma pessoa infectada em contato com o
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de outra sadia - compartilhamento de seringas, transfusdo de sangue, ou até
mesmo de mae para feto, durante a gravidez (Ferreira, 2006). Ainda segundo
esse autor, as espécies de Plasmodium atacam células do figado e glébulos
vermelhos (hemacias), que sdo destruidos ao serem utilizados para reproducao

do protozoério (Ferreira, 2006).

B Area com alto risco
[ Area som médio risco
[0 Area com baixe risse
B Area sem risco

Figura 2: Areas de transmissdo da malaria no Brasil
FONTE: Funasa/2005

Sob a perspectiva da multicausalidade da doenga, grande parte dos
estudos epidemiolégicos costuma relacionar, para o caso da maldria, dois
fatores nao biol6gicos que podem determinar, em contextos como da Amazénia,
a sua dinamica de transmissdo. O primeiro fator diz respeito a “percepcéo do

risco” (Confalonieri, 2005), isto é, o conhecimento que as pessoas expostas a
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doenca possuem sobre a forma de se infectar e, consequentemente, sobre
medidas de prevengao. O segundo fator estd relacionado com a mobilidade
espacial dos grupos familiares entre comunidades ou para realizacdo de
atividades de trabalho. Nas andlises que se produzem em boa parte desses
estudos, é a mobilidade constante, fenbmeno bastante comum em algumas
populacbes da Amazbnia, que dificulta ndo apenas a continuidade do
tratamento, como também aumenta a exposicdo dessas pessoas aos vetores da

doenca (Motta, 1992; Albuquerque & Mutis, 1999; Confalonieri, 2005)

Nao obstante, consideramos como um dado relevante para esta
pesquisa que o estudo de algumas doencas, como é o caso da maléria, ndo
pode ser esgotado apenas em sua dimensao epidemioldgica estrutural. Nestes
termos, é importante observar e, sobretudo, investigar o problema da ocorréncia
da malaria ndo apenas como doenca infecciosa que decorre a partir da agao
e/ou interacdo de agentes biolégicos ou bioecologicos definidos pela
Epidemiologia dominante (Menéndez, 1998) , mas também como resultado de
um processo construido socialmente, que possui interpretacdes e manifestacdes

assentadas em representacoes e praticas do conhecimento local.

Em Nossa Senhora de Fatima, comunidade rural situada a 8 Km de
Manaus, tanto seus moradores quanto os incontaveis visitantes que para 1a se
dirigem, tém convivido com a presenga da maldria de forma rotineira ha pelo
menos quatro décadas. Localizada a margem esquerda do igarapé Taruma-
Mirim, nas imediacbes da afluéncia com o rio Negro, a comunidade tem hoje
populagdo estimada em 500 habitantes, a maioria vivendo da lavoura e da
prestacao de pequenos servicos também chamados de “bicos”. De acordo com
informacdes obtidas dos proprios moradores, desde seu surgimento no final da
década de 1960, a comunidade nunca se livrou da incémoda presenca da

malaria. Nos ultimos dez anos a comunidade também habituou-se a receber um
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namero cada vez maior de visitantes, vindos principalmente de Manaus, que se
dirigem para la nos grandes feriados e fins de semana, dando origem a um

contigente conhecido como “populagéao flutuante”.

Image DigitalGlobe

Image TerraMetrios @-'I“':Google“

Pointer 3°01'25.06" 5 60°09'55.41" W elev 46 ft Streaming |l[l]]1]]] 100% Eye alt 26260 (i

Figura 3: Localizagdo da comunidade Nossa Senhora de Fatima
FONTE: GOOGLE, 2007

Em relacdo a situacdo da malaria e as implicacbes na vida das
pessoas residentes na comunidade, pressupde-se que a partir desta podem ser
elaborados e, obviamente, reelaborados, tanto as interpretacbes acerca da
doenga, quanto as representacbes que motivam determinados discursos e
praticas no tratamento desta enfermidade. E, é justamente com a perspectiva de
desvelar o carater histérico e sociocultural que envolve o processo saude-
enfermidade-atencdo que queremos situar este estudo, por suposto que todo
saber socialmente construido que se torna significante, também precisa ser

interpretado (Herzlich, 1991).
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2. 0 CONTEXTO SOCIO-HISTORICO

2.1. Introducao

Da condicao de cidade que se ergueu em plena selva e que na virada
do século XIX ja experimentava a riqueza e a dindmica dos grandes centros
urbanos da época. O periodo que marca esta intensidade da vida econdémica e
social de Manaus tende a ser apontado na histéria do Amazonas como uma
quadra de esplendor para a vida comercial, cuja largueza se refletiam na
prosperidade do erario publico (Lima, 2001: 107). Entretanto, em poucos anos
Manaus viu seu esplendor ruir e passou a viver situacdo completamente inversa.
Ja& nos primeiros anos da década de 1920, os sinais da crise e da depressao
mostravam-se tao visiveis que o0s antigos exportadores anglo-saxdes e
germanicos instalados na capital e no interior deram inicio ao processo de

emigracao para seus paises de origem (Benchimol, 1999: 70)

A perda do status de principal regiao produtora de borracha do mundo
que a Amazénia sofreu a partir de 1912 significou, entre outros, o declinio da
funcé@o de entreposto comercial que Manaus possuia, até entao fator basico do
seu crescimento e de seu esplendor de cidade na selva. Como consequéncia,
inicia-se uma fase onde a economia citadina passa a ser caracterizada pela

estagnacao e por sucessivas crises econémica e social (Melo & Moura, 1989).

Diante disso torna-se significante e relativamente compreensivel,
décadas mais tarde, o entusiasmo demonstrados por certos setores da
sociedade manauara com a perspectiva da industrializacdo. Sobretudo, se

nesse aspecto for levado em conta um dos principais argumentos da época, a
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saber que era “gente da terra” os verdadeiros responséveis pela concepgéo do
Projeto Zona Franca de Manaus. Nao pode ser dificil imaginar, portanto, que do
ponto de vista desses segmentos da sociedade local, a sensacédo de abandono,
esquecimento e até de incompreensdao dominante tenha cedido lugar a de
esperanca e de alento, a partir da Operacdo Amazénia (Serafico & Serafico,
2005: 102).

Além das expectativas eventualmente romanticas de alguns
segmentos da sociedade manaura — quase sempre exultantes pela implantacao
de um modelo de desenvolvimento regional voltado para a integragao
econ6mica da Amazodnia aos padrdes do pais - pode-se assegurar que havia
uma razdo bem mais objetiva para o afloramento desse entusiasmo. Vista como
medida do Estado nacional brasileiro para a Amazénia, a ZFM e, de modo mais
amplo a chamada Operacao Amazénica, podiam ser percebidas como um modo
de promover a recomposicdo da politica federal a ser executada na Amazénia
(Seréfico & Serafico, 2005: 105).

Nao obstante, considero ainda importante destacar na questao
envolvendo o Projeto ZFM e seus desdobramentos, a énfase feita por Silva
(2000:30) ao asseverar que embora as interpretacdes da ZFM possam incluir a
geopolitica do militarismode brasileiro e/ou as solu¢gdes do Estado autoritario,
estas ultrapassam tais particularidades. Nesses termos, o Projeto ZFM seria
oriundo de processos e relacdes mais amplas e complexas que tendem a
efetivar um movimento de descentralizagcdo da producédo capitalista das suas

zonas originarias. Assim, em um contexto que é forjado inteiramente a revelia

' Freitas Pinto salienta que a criagdo da ZFM nada tem a ver com uma certa idéia ufanista e
muito difundida de defesa dos interesses regionais: “(...) essa idéia e esse desejo, infelizmente
para o bairrismo de alguns, nada tem a ver com a implantacdo do modelo de Zona Franca
comercial e industrial hoje implantado em Manaus. Na realidade a implantagao de uma area de
livre comércio e, posteriormente, de um Distrito Industrial se realiza a partir de uma nova
estratégia do sistema capitalista a nivel mundial” (1987:20)
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dos interesses econémicos locais, o entusiasmo demonstrado por determinados
setores da sociedade manaura em torno do Projeto ZFM, tende a configurar-se
numa epécie de ‘delirio’ para autores de tendéncias mais criticas (Freitas Pinto,
1987; Silva 2000; Serafico & Serafico, 2005).

2.2. O Projeto ZFM e o movimento migratério da cidade.

Do ponto de vista econdmico, a euforia referente ao Projeto ZFM e a
grande expectativa gerada em torno da recuperacao produtiva da cidade podiam
ser facilmente explicadas. Afinal, as oportunidades de investimentos associada a
adequacao da infra-estrutura urbana para receber empresas do poélo industrial,
além de aquecer a economia local significavam também a geracao de novos

postos de trabalho.

De fato, como observam alguns estudiosos desse projeto, o principal
argumento em favor da criacdo do Pélo Industrial de Manaus, consistia em
caracteriza-lo como alternativa capaz de dotar a regidao de condi¢cdes sécio-
econdmicas e de infra-estrutura capazes de atrair tanto forga de trabalho quanto
capital, elementos considerados imprescindiveis para a dinamizagédo das forcas
produtivas locais. Talvez o Unico aspecto que nédo se apresentou de forma clara
para muitos nesse momento foi justamente o custo social do Projeto ZFM, ou
seja, o corolario que em geral acompanha esse tipo de desenvolvimento

regional.

A necessidade de suprir com produtos e servicos essenciais um
mercado cada vez mais pujante se constituiu num elemento afiancador de
implementacéao de novos projetos e de instalagdes no espago urbano da cidade.

O crescimento de demandas em determinados setores , em especial os de
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servico e de abastecimento, que em geral apresentavam capacidade limitada de
operacionalizacdo, fomentava a ampliacdo do setor informal e aumentava a

participagao de pessoas nos sub-empregos (Freitas Pinto, 1987).

Além disso, 0s anos que que sucedem as instalagdes das fabricas do
Distrito Industrial sdo reveladores da intensa efervescéncia por que passa a
cidade de Manaus na década de 1980. Nesse aspecto, ao lado vigoroso do
investimento em infra-estrutura nas areas de instalacdo do pdlo industrial e do
aquecimento da economia local, observa-se também, durante anos seguidos,
uma intensa migragcdo que se avoluma a cada ano, cuja origem é tanto o
interior do Amazonas como outros estados. E mediada por essa circunstancia
que a populagdo de Manaus, em 1970, salta de 300 mil para 800 mil habitantes
em 1980, segundo dados do IBGE (IBGE,1991).

No inicio da década de 1960, por exemplo, a cidade de Manaus
possuia cerca de 20 bairros, a grande maioria localizada nas adjacéncias do
centro da cidade. Nas décadas seguintes, 0 numero de bairros cresce de forma
tdo impressionante que, em 1990, a quantidade de bairros existentes ja € mais
do que o dobro daquela existente no inicio de 1960, como mostra a figura 4.
Nesta figura também pode ser notado que esse crescimento demografico
apresenta dindmica e caracteristicas proprias: a ocupagdo que antes se
concentrava basicamente na zona centro-sul, caracterizada por bairros de
pequeno porte, expande-se rapidamente para as zonas centro-oeste, norte e

leste formando grandes bairros, com indices demograficos bastante elevados.
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Figura 4:Localizag&o e abrangéncia dos bairros de Manaus
FONTE: Plano Diretor de Manaus, 2002.

Este aumento da populacdo que passa a ser incrementado
basicamente pela migracao de pessoas oriundas do interior do estado, engendra
problemas de diversas ordens na ja fragilizada estrutura urbana de Manaus.
Estimulada especialmente pelos postos de trabalho que séo criados na capital,
essa migracao vai gerar uma superpopulacao relativa, isto €, um movimento de
pressao e crescimento populacional sobre a precaria estrutura ocupacional da

cidade.
Um dos resultados mais lamentaveis desse forte movimento migratério

se traduziu em grandes disparidades sociais que acompanharam o rapido

processo de expansao da cidade. Assim, ao lado de um Distrito Industrial bem
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equipado e de um setor comercial sofisticado, pode-se observar ainda hoje um
quadro social marcado pelo sub-emprego e pela economia informal.

2.3. Pressao demografica = disparidades sociais + endemias.

Em contraste radical com a concentracdao de uma completa infra-
estrutura na area delimitada para a implantacdo das empresas industriais, se
coloca a situacao dos bairros que comecam a multiplicar-se a partir desse
periodo em Manaus. S&o bairros que resultam de ocupacdes desordenadas, em
sua maioria, na periferia da cidade onde vao abrigar-se nao apenas 0s
trabalhadores do Distrito Industrial, mas a imensa massa de subempregados e

desmpregados constituida pelas familias que acabavam de deixar o interior.

Um outro aspecto relevante da andlise sobre a continuidade do fluxo
migratério em Manaus é que, por um lado, ele ajuda a potencializar o movimento
de ocupacao do solo urbano, desencadeando um famigerado processo de
mercantilizacdo e especulagdo da terra no perimetro da cidade. Por outro,
contribui significativamente para agravar a situacdo ja bastante precaria das
familias que moram nos bairros recém criados, pois tém que dividir os exiguos

espacos de suas casas com 0s novos parentes que vao chegando.

Além disso, esse continuo movimento de pressao ocupacional da
cidade também produz um grande impacto em nichos ecolégicos e de reservas
naturais, contribuindo decisivamente para que, sobre 0s problemas sociais,
somem-se problemas ambientais e ecoldgicos o que, em ultima analise, vai
resultar em grandes desafios para agdes de politica publica nos seus setores

mais sensiveis como o da seguranca e da saude.

Ainda de acordo com dados do IBGE, a taxa média geométrica de

crescimento anual da populagdo para a capital e o interior, no estado do
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Amazonas, no periodo de 1991 a 2000, foi de 3,76 e 2,88, respectivamente. Os
dados revelam uma taxa média geométrica de crescimento acima da média
registrada na regiao norte no mesmo periodo, como pode ser visto no figura 5.
Os dados apontam, sobretudo, para um crescimento ainda bastante acelerado
da populacdo na década de 1990, certamente ao contrario do que os 6érgaos
resonsaveis por politicas de desenvolvimento urbano e de qualidade de vida da

cidade de Manaus esperavam contar.

Taxa Média Geomeétrica de Crescimento Anual

O Capital
O Interior

Brasil Norte Amazonas

Figura 5: Taxa Média Geométrica de Crescimento Anual
FONTE: IBGE, Censo Demogratfico, 1991/2000.

Considerando que, entre as dez cidades mais populosas do
Amazonas, somente Manaus corresponde com 74,14% do total da populagao
(IBGE, 2000), nao é dificil estabelecer relacdes entre esse crescimento vigoroso
experimentado anualmente e o agravamento substancial de seus problemas
urbanos. Nesse contexto sdo inseridas e passam a se reproduzirem em larga
escala as areas de ocupacgdo, popularmente conhecidas como invasdes e

favelas.

A auséncia de infra-estrutura necessaria nessas areas para atender

ao grande numero de pessoas que migravam para Manaus, ocasionou uma
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expansao desordenada do espacgo urbano, especialmente em areas ja altamente
receptivas a determinadas doencas como as infecto-contagiosas. Nesse
ambiente, marcado densamente por precarias condicbes de moradia e de
habitacdo, a ampliacdo e a transmissao de diversas doengas, como por exemplo

a malaria, ndo poderia deixar de ocorrer.

Foi assim que no periodo de 1971 a 1973, por exemplo, ocorreu uma
modificacdo drastica do comportamento da malaria em Manaus. A transmisséo
da doenca que até entdo registrava numeros moderados de casos na cidade
sofreu influéncia significativa da area peri-urbana, marcada principalmente pela
infecgéo por P. Falciparum (FVS, 2000). Nesse caso, uma andlise espacial da
transmissdo da doenca (cf. Albuquerque & Mutis, 1999) indicava que as
principais areas atingidas eram justamente as ocupadas de forma desordenadas
e/ou situadas na periferia. Essas areas eram formadas pelos nudcleos da
Alvorada, Coroado, Compensa, Japiim e Santo Agostinho e, juntas, possuiam a

época uma populacdo em torno de 40.000 habitantes.

De acordo com as informagdes disponiveis, ja a partir de 1975 nao foi
registrado nenhum caso autdctone de malaria em Manaus. E dai até o ano de
1988, houve uma queda consideravel do nimero de casos de malaria na cidade.
Contudo, mesmo nesse periodo que supostamente registra um siléncio
epidemiologico (Terrazas, 2005), a maléria continuou a infectar pessoas no
municipio, conforme mostra o grafico 2. Todavia, a situacao de aparente controle
da maldria, observado nesse periodo, fez com que as autoridades sanitérias
considerassem erradicado (cf. Albuguerque e Mutis, 1999) o vetor da maléria na

area urbana de Manaus.
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Grafico 1 — Historico da malaria em Manaus
FONTE: FVS, 2005.

As informacbes obtidas também indicam que a cidade permaneceu
durante os treze anos que caracterizam a redugdo da malaria (ver centro do
grafico 2) sem deteccdo de casos autéctones. Mas, em decorréncia dos
nameros nao despreziveis de casos procedentes de outros municipios e
também de outros estados, a area urbana permaneceu nesse periodo bastante
vulneravel a transmissao da doenca. Neste grafico também pode ser observado
o elevado indice parasitario anual (IPA) que a partir de 2002 a cidade passa a
registrar, que comparativamente as epidemias dos anos anteriores nesse

periodo o indice é praticamente o dobro.

A partir de julho de 1988, com a intensificacdo do processo migratério

para Manaus e com as dificuldades operacionais da vigilancia epidemioldgica e
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entomoldgica do municipio, a transmissdo da malaria no perimetro urbano
comeca a ser rapidamente reintroduzida, quando sdo detectados os primeiros
casos autéctones, além da presenga do vetor (cf. Albuquerque e Mutis). A partir
dai, a tendéncia de crescimento do numero de casos COmegou a ser expressiva,
ampliando-se para novas areas de transmissdo na capital e acompanhando o
crescimento de bairros de ocupacao recente como Tancredo Neves, Sao José,
Armando Mendes, Zumbi dos Palmares e, posteriormente, Jorge Teixeira como

espacos de maior transmissao (Funasa-Divep/Am, 2005).
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3. ELEMENTOS PARA DISCUSSAO ACERCA DO PROBLEMA DA
MALARIA EM MANAUS

3.1. Introducao

Certos problemas que hoje figuram como agravo a saude da
populagdo em Manaus, também podem ser inscritos como historicamente
ligados a cidade. Pois, além das fontes oficiais que dao conta precisa da sua
ocorréncia, ha também, para alguns desses casos, a lembranca fresca do
evento ou das imagens que ficaram radicadas na memdéria de muitos moradores
da cidade. A expressao ‘doenga que chega com a cheia e com a seca dos rios,
seguindo propositalmente 0 movimento das aguas para infestar todo mundo’
pode, num primeiro momento, nos remeter a um lugar comum, mas esta
viceralmente ligada a formagdo de uma memodria coletiva acerca da

especificidade de determinada doenga.

Ademais, no caso de Manaus algumas doengas tém logrado status
que indicam uma relagdo de longa duracdo com a histéria da cidade. As
incidéncias de tuberculose, leishmaniose, os surtos febris e os casos alarmantes
de hanseniase, que desde fins do século XIX flagelam a populacao, constituem
provas incontestes dessa relagdo. No caso da malaria, as analises com
referéncias mais enfaticas sobre a doencga, pelo menos num periodo de tempo
mais longo, ndo sdo muitas e, na maioria dos casos, as que estao disponiveis

apresentam enfoques residuais.

Nesses termos, supde-se relevante para efeito de analise e discussao
do problema da malaria em Manaus ‘revisitar’ alguns autores que de alguma

forma, seja pela posicdo que ocuparam no debate sobre questdes sanitarias na
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Amazbnia, seja pela atuacao profissional de destaque exercida no campo da
salide publica no Brasil, se debrucaram e tentaram desvelar aspectos da
especificidade da incidéncia da doenga no municipio. Contudo, quero ressaltar
que nédo irei além de uma breve incursdo sobre as circunstancias e as
caracteristicas que marcaram esses estudos. Pois, 0 propdsito da pesquisa nao
€ investigar o estudo clinico da doenga nem demarcar suas perspectivas de
abordagem epidemiolégica. O que se pretende com isso € encontrar elementos
suficientes que possam subsidiar nossa analise de uma patologia que sucede as

diferentes configuragdes historica e ideoldgica.

3.2. Ensaios e trabalhos pioneiros sobre a malaria em Manaus

Um dos primeiros ensaios que podemos citar e situar nesse aspecto
foi o realizado por Alfredo da Matta (1909). Ao abordar o problema da malaria,
esse autor empreendeu um esforco no sentido de tornar publicas informacdes
sistematizadas sobre os casos de paludismo na cidade. Com um artigo
abrangente intitulado “Paludismo Variola, Tuberculose em Manaos”, escrito
para a Revista Médica de S&o Paulo, Matta inicialmente discorre sobre as
condicoes ambientais, climatoldgicas e sanitarias de Manaus, para em seguida,

estabelecer sua relagdo com os casos de paludismo registrados na cidade.

Embora ndo se trate de andlise proficua sobre malaria em Manaus,
Matta procura organizar dados disponiveis sobre obituarios para demonstrar o
percentual de individuos atingido pelo paludismo entre os anos de 1897 e 1906,
além de abordar questbes clinicas e epidemiolégicas que eram entdao as mais
discutidas por especialistas da época. No ensaio, Matta procura salientar
particularmente a influéncia de aspectos como a auséncia de saneamento

basico da cidade, as condicbes climatoldégicas e a migracdo da populagédo de
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‘sertanejos nortistas’ na propagacédo da doenca e no resultado do numero de

Obitos registrados naquele periodo.

Em 1913, quando Oswaldo Cruz esteve pela segunda vez visitando a
Amazbnia, ele e sua equipe de médicos-sanitaristas passaram por Manaus.
Encarregado de avaliar as condi¢des sanitarias da regiao, Cruz nao fez qualquer
referéncia a ocorréncia de casos de maléaria na cidade de Manaus. Cruz apenas
refere-se aos numerosos casos de Ulceras observados na Santa Casa, o que foi
identificado em grande parte como provocado por protozoarios da leishmaniose
(Reis & Batista, 1962).

Nesta visita a Manaus, Cruz enfatiza ainda os casos de beribéri,
também encontrados na Santa Casa, cuja observagdo mais aguda revelou que
se tratava de moléstia endémica na cidade, ocasionando anualmente grande
namero de 6bitos. No caso particular da malaria, a énfase feita por Oswaldo
Cruz nao se refere exatamente a incidéncia da doenca em Manaus, mas sim
quando ele procura relacionar as principais doencgas do vale do Amazonas, na

terceira parte do seu relatorio:

“A malaria constitui, em todo o vale do Amazonas, a entidade
mérbida de indice endémico mais elevado. A grande letalidade
daquelas regibes assim como a condigdo organica precaria da
maioria dos habitantes representam maleficios em que essa

moléstia figura com maior coeficiente” (1972:123).

Carlos Chagas, que também integrou no mesmo periodo a equipe de
trabalho de Oswaldo Cruz, chama a atencao para as nocoes epidemioldgicas e
clinicas adquiridas nos estudos realizados sobre a malaria. Considera esta

doenca como ‘o grande flagelo do norte’ e contribui preponderantemente para a
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letalidade aterradora que fustiga a regido. Chagas também néo faz referéncia a
casos de malaria em Manaus, mas parece ficar impressionado com a situacao

de Sao Felipe, hoje Eirunepé (Reis & Batista, 1962)

“(...) Quase todos os habitantes de S&o Felipe achavam-se infectados,
aprsentando os sinais clinicos da moléstia e, especialmente, esses
volumosos bagos, que tomam todo o abdome, caracteristicas da malaria

mal curada” (1962: 171).

No inicio da década de 1930, Araujo Lima um farmacéutico e médico
especialista em medicina tropical pelo Instituto Pasteur de Paris, fora também
um dos autores a fazer referéncia, ainda que de forma bastante genérica, ao
problema da malaria no Amazonas. No livro intitulado “Amazénia: a terra e o
homem”, precisamente na segunda parte que trata do homem em face das a¢ds
climaticas e teluricas, este autor faz breves referéncias ao impaludismo, o que
ele considera como um problema advindo particularmente com o progresso da
regidao. Com citagdo ao estudo feito por Goeldi sobre o Anopheles, Araujo Lima
limita-se a descrever o problema da incidéncia da doenca como resultado do
encontro dos trés elementos que constituiam a tripeca anunciada por Grassi — 0

homem, o mosquito e o plasmaédio (Lima, 2001).

Em meados da década de 1940, foi Djalma Batista quem protagonizou
o debate em torno do problema da malaria na regido, enfocando as limitagdes
das medidas de controle da doenca até entdo aplicadas e sugerindo
intervencdes de ordem mais estrutural que pudessem atingir principalmente o
que era apontado por ele como problema humano do interior da Amazénia
(Batista, 1946). Numa anadlise comparativa entre as duas maiores causas de
mortalidade que se observou em Manaus a partir de 1922 até 1943 - o

paludismo e a tuberculose -, Djalma Batista (1946) destaca nao apenas o
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significativo numero de ébitos anualmente atribuidos ao paludismo, superando, a
excessao de 1938, todos os anos a tuberculose, mas chama a atencao para
intensidade relativa que esta mortalidade representa percentualmente no total do
obituario desses 21 anos; nada menos do que 21,41% em relagdo ao total de

obitos.

No ano de 1939, os casos notificados de malaria na cidade de Manaus
indicavam que as infecgbes ocorriam basicamente nas areas entdo periféricas
da cidade, sendo poucos casos creditados a area central da cidade. Os bairros
da Cachoeirinha, Educandos, Sdo Raimundo e Vila Municipal constituiam as
areas mais atingidas pela transmissao da doenca (Albuquerque & Mutis, 1999) e
eram caracterizadas, a época, cmo areas suburbanas. Pouco mais de duas
décadas depois, em 1962, quando Manaus tinha 259.890 habitantes, foram
notificados 1.408 casos positivos de malaria (FVS, 2004). Nos anos seguintes
da mesma década, o numero de casos de malaria vai manter-se oscilante e tem
sua maior inflexdo nos anos de 1966 e 1967 com 2.750 e 2.410 casos
registrados, respectivamente, quando Manaus ja contava com mais de 320.000
habitantes (Terraza, 2005).

Em principios da década de 1970, quando as expectativas de
modernizacao e de urbanizacao da cidade com a implantacdo do modelo ZFM
passa a ser vivida intensamente por boa parte da populagdo, a malaria volta a
apresentar indices de infec¢do alarmantes. Em 1972, 6rgaos responsaveis pelo
controle da malaria no estado registram 8.359 casos de infeccdo por malaria na
cidade que, comparado ao ano anterior, indicava uma evolugéo de 63,39% dos
casos notificados. A partir de 1975 Manaus vai ter uma trégua dos altos indices
de infecgdo por maldria - segundo as autoridades sanitarias sem registro de
casos autoctones — até 1988, quando a transmisséo é reintroduzida e passa a

ser observado sucessivos surtos epidémicos da doencga.
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3.3. Sobre crises epidémicas de malaria em Manaus

De modo geral, a analise do problema da malaria por meio de série
histérica mostra como dado relevante a ocorréncia de cinco epidemias que se
sucedem entre curtos intervalos de tempo desde 1962 até o presente momento.
A primeira compreende o periodo de 1966 a 1968, cuja uma das principais
causas apontadas pelas autoridades sanitarias € a expansao urbana
desordenada, que se caracterizou por pressdes sociais sobre novos espacos
urbanos para construcdo de moradias, particularmente na area antes
denominada de Cidade das Palhas, hoje conhecido como o bairro Alvorada. As
informacdes disponiveis indicam que se tratava de area rica em criadouros, além
de se localizar proximo as matas que entdo circundavam a cidade (Terraza,
2005).

A segunda epidemia marca os anos de 1971 a 1974, quando se
registrou novamente um grande numero de casos de malaria em Manaus. Em
1972, por exemplo, considerado o pico da incidéncia da doenca desse periodo,

foram registrados 8.359 casos referidos como autéctones. Como no primeiro
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caso de epidemia, neste também foram verificados a coincidéncia do aumento
do numeros de casos com o0 novo processo de ocupacdo de terras agora
situadas nos bairros do Coroado, Alvorada Il e 1ll, Compensa |, Il e lll, além das
construgdes de grandes conjuntos residenciais como o conjunto Japiim (Terraza,

2005).

Nesse caso, sdo considerados como fatores determinantes dos surtos
epidémicos a receptividade da area, caracterizada pela presenca de Anopheles
darlingi nos principais criadouros, assim como a vulnerabilidade do momento
que resulta das transformacbes socio-econbémicas e ambientais introduzidas
com a implantagdo do Distrito Industrial (Terraza, 2005). Também séao referidos
outros fatores colaboradores dos surtos epidémicos dessa época. Considera-se
um agravante, por exemplo, as restricdes e reducdes orcamentarias impostas a
Sucam, que se refletiam na tomada de decisdo das diretorias regionais, que por
sua vez eram obrigadas a limitar as operagbes de campo. Assim, medidas de
combate antes adotada pela Sucam, incluindo a borrifagdo intradomiciliar, foram

significativamente reduzidas (Albuquerque & Mutis, 1999).

De acordo com informacbes disponiveis (Passos & Fialho, 1998;
Albuquerque & Mutis, 1999 ) esta epidemia foi controlada com reducéo drastica
de prevalaléncia a partir de 1974. Em 1975, detectou-se uma minima densidade
do transmissor e nenhuma evidéncia de casos autoctones, embora
continuassem a pressao e o registro de casos considerados importados que
historicamente tem caracterizado a presenca da malaria em Manaus. Assim, a
partir de 1975 a borrifagdo intradomiciliar passou a ser gradativamente reduzida
até ser totalmente suspensa em 1981. Em 1983, Manaus foi classificada como
“foco residual inativo” iniciando um periodo que se estenderia até 1988 sem

grandes altera¢des no quadro epidemiolégico referente a malaria.
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Com o reaparecimento do Anopheles darlingi a partir de julho de 1988,
o0 problema da malaria recrudesce em Manaus e se deu inicio a terceira
epidemia que, entre 1991 e 1994, passa a ser observada tanto na zona urbana
como na zona rural. Nesse periodo, 0 nimero de casos que vinha se mantendo
abaixo de 2.500 ao ano até 1987, sobe para aproximadamente 3.500 em 1988 e
mais de 9.000 em 1989. Em 1993, séo registrados mais de 23.000 casos da
doenca em Manaus. Na figura 6 estdo identificadas as éareas de maior
transmissdo da maldria no municipio de Manaus a partir de 1995. Nesta figura
observa-se que as areas adjacentes ao nucleo mais urbanizado da cidade,
especilamente na regiao do Taruma-Mirim e do Puraquequar, constituiam os
principais focos de transmissdo mais elevada da doencga. Além disso, observa
que em todo o tracado das duas principais rodovias que ligam a cidade de
Manaus a outros municipios e estado, a AM-010 e a BR-174, respectivamente,
estdo presentes focos que indicam alta transmissao da maléaria (Albuquerque &
Mutis, 1999).
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- AREAS DE MAIOR INCINDENCIA
URBANIZAGAO COMPACTA

I FLORESTA

AREAS DESMATADAS

Figura 6 : Areas de maior transmissdo da malaria em Manaus - 1995
FONTE: FVS/Amazonas

A quarta epidemia ocorreu entre os anos de 1998 a 2000, num
periodo em que a malaria atinge niveis elevados no pais, o que leva o Ministério
da Saude, em 1999, a realizar agdes de mobilizacdo politica envolvendo os
poderes executivos estadual e municipal daqueles municipios prioritarios
identificados a partir da consolidagdo dos dados para a elaboragao do Plano de
Intensificacdo das Ac¢des de Controle da Malaria — PIACM. O plano tinha entre
suas principais metas a redug¢do dos numeros de 1999 em 50% até dezembro
de 2001. Segundo Terraza (2005), no ambito das expectativas e das metas
desse Plano, o estado do Amazonas foi premiado pela Organizagdo Pan-
Americana de Saude —OPAS por ter alcancado os melhores resultados no

controle da malaria.
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A quinta epidemia tem inicio no segundo semestre de 2002 e desde
entdo a malaria no municipio tem apresentado indices cada vez mais elevados
de infeccao. No caso desta epidemia, seu comportamento é apontado como o
mais refratario as agdes de controle, difereciando-se das epidemias anteriores
principalmente por apresentar nimeros muito elevados de casos como jamais foi
visto antes e pelos niveis de persisténcia até entao observados. Em 2003, esta
epidemia registrou em Manaus um pico de 77.107 casos de malaria, dos quais
68.409 (89%) foram considerados autéctones do municipio e 8.698 (11%)
importados dos municipios vizinhos. Assim, diferentemente das epidemias
anteriores, nesta observa-se uma reducdo significativa dos casos importados,
proporcionalmente com os menores indices ja registrados, 0 que sugere que
fatores® locais estdo sendo determinantes da situacdo epidémica da malaria
(Terraza, 2005).

? Terraza destaca que dentre as causas do agravamento desta epidemia estdo: 1) ocupagédo
desordenada e acelerada de extensas areas da periferia da cidade; 2) fatores externos que
favorecem a migragdo para Manaus; e 3) o significativo incremento das atividades ligadas a
piscicultura que tem aumentado a quantidade de criadouros permanentes por meio de
barragens e tanques.
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4. UMA DOENCA, DIVERSOS OLHARES.

4.1. Introducao
Como ja exposto anteriormente, o combate a malaria tem uma histéria
de longa data feita de observacdes acidentais, de empirismo e de idéias as
vezes curiosas. No Brasil, a histéria da luta contra a doenca é interessante por
ter sido feita seguindo caminhos tortuosos e apostando em idéias ndo muito

ortodoxas.

Antes mesmo de se ter divulgado a especificidade da transmissdo da
maldria, que ocorre por meio de mosquitos do género Anopheles, Adolfo Lutz ja
havia anunciado, em1898, que a veiculacdo da doenca se dava por anofelinos
(Silveira & Rezende,1998). Com base somente nas suas observacdes
empiricas, Lutz atribuiu ao Anopheles Cruzi o ‘surto do paludismo’ que se
abateu sobre trabalhadores que a época construiam a estrada de ferro Sao
Paulo-Santos. Assim, Lutz teria proposto que os acampamentos dos
trabalhadores fossem montados longe da floresta, onde bromélias e arboricolas

configuravam-se como criadouros desses mosquitos.

Carlos Chagas ao comprovar que a transmissao da malaria se dava de
maneira intradomiciliar, prop6s, em 1905, o uso de imagocidas, ou seja,
combate anti-vetorial do Anopheles na sua forma madura para controlar a
doenca. Para tanto, chegou a recomendar que se queimasse enxofre no interior
das residéncias como medida anti-vetorial (Silveira & Rezende,1998). Apesar
dessas tentativas isoladas tanto a investigacdo quanto o controle da maléaria
permaneceu sem atencao merecida das autoridades sanitarias no Brasil. A partir

de 1922, quando a Fundacao Rockefeller iniciou acoes sistematizadas de estudo
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da malaria no Brasil, 0 combate a esta doenca parece finalmente assumir uma
configuracao de politica de Estado, com programa e definicdo das acdes que

seriam implementadas (Silveira & Rezende,1998).

Por volta de 1930 a introducdo do Anopheles gambiae no Brasil e sua
eliminacao na década seguinte, fortaleceu a conviccao na eficacia das acoes de
combate anti-larvario e contra vetores alados. A importancia atribuida a esse
feito foi tamanha que os 6rgdos competentes chegaram a apostar numa

erradicacdo da malaria em escala mundial.

Mesmo quando o governo brasileiro p6s em pratica politicas de acao
com criacao de 6rgaos especificos para operar as medidas de controle da
doencga, os resultados alcangados a época ndo se mostraram animadores. A
doencga continuou a desafiar as medidas de controle do governo principalmente
naquelas regides onde os indices de transmissdo eram os mais elevados
(Silveira & Rezende,1998). No momento, embora as medidas habituais de
controle tenham interrompido ou reduzido a transmissdo da malaria em grande
parte da area endémica brasileira, a endemicidade da maldria ainda mantém-se
como grave problema de saude especialmente na Amazénia. E é, sobretudo,
como grave e também complicado problema de saude publica na Amazénia, que
a malaria tem sido apresentada por diversos estudiosos ao longo do tempo
(Batista, 1946; Deane, 1992; Motta, 1992; Passos & Fialho, 1998; Albuquerque
& Mutis, 1999).

4.2. Idéias que marcaram a discussao da doenca na Amazoénia

Quando se refere a malaria, Araudjo Lima, na obra intitulada Amazénia,

a Terra e o Homem, é categ6rico em afirmar que a entrada do ‘flagelo’ se deu
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em funcdo do progresso da regido. No caso do Amazonas, onde as referéncias
sobre a doenga apontam para uma presenca desde fins do século XIX, esse
autor relaciona a entrada do ‘germe’ ao comeco do uso de embarcacdes a
vapor. Apoiado nos estudos de Goeldi sobre Anopheles, Araudjo Lima credita a
esse tipo de embarcacdo a veiculacdo do paludismo de Belém para o alto

Amazonas. A respeito desse acontecimento escreve esse autor:

O navio a vapor foi cimplice dessa invasao. A viagem em barcos, de
Belém a Manaus, orcava em média por trés meses, ao passo que 0
vapor vence a distancia em quatro a seis dias , lapso de tempo que
comporta folgadamente o ciclo da existéncia do mosquito. O culicidio
infectado levou assim a semente do impaludismo para Manaus, donde

se irradiou progressivamente para o Alto Amazonas (Lima, 2001: 128).

Ao se considerar a tese de Araujo Lima factivel, caberia perguntar por
gue nao se tem entdo muitas referéncias da malaria em Manaus ja a partir do
periodo que ele indica? Afinal, passaram pela cidade desde o principio do século
XX alguns dos mais renomados médicos e sanitaristas do Brasil. Ademais, com
a migracéo de uma grande massa populacional vinda de regides longiquas para
trabalhar com a seringa no Amazonas, vivendo em precdrias condicdes de vida
e em meio a floresta, € possivel supor uma potencializacdo da cadeia de

transmissao da malaria na regido ja a partir do ultimo quartel do século XIX.

Em 1908, quando Alfredo da Matta produz informacdes sobre
mortalidade por paludismo na cidade, ele observou que entre os anos de 1897 a
1906 o numero de Obitos causados pela doenca atinge o expressivo nimero de
7.816 casos. Tal registro levou esse autor a considerar a malaria como a
principal causa de mortalidade em Manaus até entdo. De acordo com as

informacgdes obtidas da malaria sobre esse periodo, a decadéncia da exploracao
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da borracha ndo chegou a arrefecer a grande incidéncia da doenca em Manaus.
As informacgdes disponiveis indicam que, de 1922 a 1943, ela continuou sendo a
principal doenca a vitimar com o6bito a populacdo (Batista, 1946), embora
observe-se em determinados anos uma relativa redugdo dessa mortalidade. A
figura 7 mostra a predominancia absoluta da malaria sobre a tuberculose,
apontada como a segunda doenga de maior incidéncia em Manaus nesse
periodo. E 6bvio que se deve considerar a informacdo contida nesta figura
apenas pelo seu valor histérico, j& que os dados apresentados ndo permite que
se estabeleca analises comparativas sobre a real incidéncia da malaria em

Manaus ao longo do periodo mostrado.

R e S Y

Figura 7: Comparativo da mortalidade por paludismo e tuberculose —1922/1943
FONTE: Djalma Batista, 1946.

E importante enfatizar, em todo caso, que tanto a investigacdo quanto

o controle da malaria no pais somente serdo objetos de acdes definidas e

61



programadas a partir de 1922, quando a Fundacdo Rockefeller iniciou agbes
sistematizadas de estudo da malaria no Brasil. Sobre essa acdo envolvendo
cooperacao técnica entre os EUA e o Brasil, consideramos pertinente situar em
que contexto se estabelece tal parceria entre os dois paises e qual é o marco

historico que caracteriza o0 combate a malaria nesse periodo.

No inicio da década de 1920, o combate a malaria com base em
medidas profilaticas e no incremento de novas técnicas de controle da doenga
encontrava-se bastante avancada especialmente nos EUA. Nesse caso, é
possivel que o interesse dos EUA pela doencga no Brasil tenha ocorrido muito em
funcédo de acontecimentos notaveis com experiéncias bem sucedidas no campo
da epidemiologia e dos estudos sobre a doenca vistos nos anos anteriores
naquele pais. A campanha antimalarica, por exemplo, realizada com sucesso
em quinze estados norte-americanos, entre 1917 e 1918, durante a Primeira
Guerra Mundial, constitui base para a implementacdo do modelo campanhista

que seria adotado anos depois no Brasil (SESP, 1951).

Em seguida, entre 1919 e 1922, a Fundagdo Rockefeller, em
cooperagdo com o Servico de Saude Publica, demonstrou que o controle da
malaria no sul dos EUA podia ser feito por uma quantia que variava entre 75
centavos e 1 délar per capita, com custo de manutencao de 25 centvos por ano,
0 que correspondia a cerca de um quarto da meédia anual de despesas, por
pessoa, com quinino, médico e funerais. Assim, foi provado que o controle da
malaria no sul dos EUA, por meio da luta contra 0 mosquito, era ndo somente

exequivel, mas também um negédcio vantajoso.
A partir da década de 1940, a malaria no Brasil e na Amazbnia vai
atrair uma atencao até entdo pouco comum das autoridades brasileiras. Sem

davida, foi na esteira da Segunda Guerra Mundial e do conseqliente bloqueio da
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borracha oriental aos paises aliados, que emergiu a preocupagdo com a
situagdo sanitaria da Amazoénia. Assim, foi definida em ambito nacional uma
politica de acao voltada para o controle da maléaria envolvendo trés instituicoes:
o Servigco de Saude Publica — SESP que passou a atuar na regidao amazdnica; o
Servigo Estadual de Malaria de Sdo Paulo para combater a doenga no ambito
deste estado; e o Servigo Nacional de Malaria — SNM para combater a doenca
no restante do pais, mas, que a partir de 1950, passou também a atuar na

Amazénia (Silveira, 2001).

Em relacdo a atuacao do SESP, pode ainda ser acrescentado que o
acordo bilateral estabelecido entre o governo brasileiro e os EUA a época de
sua criacao, previa investimentos vigorosos deste pais na Amazénia. Uma das
finalidades desse investimento era, por um lado, recrutar uma grande massa de
trabalhadores® para a exploragdo da borracha; por outro, viabilizar a
permanéncia dessa populagdo na regido. Aléem disso, no contexto da Segunda
Guerra, a determinacdo de um ritmo mais acelerado na producao do latex se
fazia imperativa. Nesse aspecto, era necessario ndo apenas oferecer condicdes
de produtividade, mas reduzir os obstaculos a fixagdo do homem nas areas

destinadas ao cultivo da seringa.

Diante de tal conjuntura, a Amazobnia passa a ser marcada por
importantes eventos de combate a endemia, destacando—se a criagdo do
Servigo Especial de Saude Publica — SESP que em 1942 passou a atuar na
regidao mediante acordos com os servicos de saude dos EUA. Contanto inclusive

com a participagdo de notaveis estudiosos da regido*, o programa de combate a

* Esses trabalhadores, oriundos em sua maioria da regido Nordeste do pais, pelo contexto e
pela forma como eram convocados, entravam na regido como “soldados da borracha”, mas
efetivamente jamais gozaram de qualquer prestigio ou considerag¢do que a alcunha de soldado
oferecia a época.

* “During World War I, the United States government and the Brazilian public health agency,
SESP, implemented health education programs in the Amazon region. Dr Wagley supervised
the publication of the pamphlets and production of slide programs funded by these agencies.
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malaria do SESP, no inico, envolvia uma série de atividades voltadas para

diversas areas que seriam desenvolvidas de forma articuladas.

Ainda a respeito da natureza das agdes do SESP, também é
importante considerar que a introdugdo do Anopheles gambiae no Brasil, por
volta de 1930, e a sua eliminacdo em aproximadamente dez anos, fortaleceu a
conviccdo na eficacia das agbes de combate anti-larvario e contra vetores
alados, o que gerou nos érgdos competentes a perspectiva de erradicacdo da

maldria em escala mundial (Silveira, 2001).

Na década de 1950, a responsabilidade pelo combate da malaria na
regido vai ser dividido com o Servigo Nacional de Malaria (SNM), cuja atuacao
se estende as pesquisas em epidemiologia, entomologia, terapéutica e
desenvolvimento de acoes e estratégias de controle da endemia (Albuquerque &
Mutis, 1999). O suporte cientifico e os resultados adquiridos com essas agdes
orientariam posteriormente a implementacdo da Campanha de Erradicacao da
Malaria.

Nos anos seguintes a entrada do SNM na regido, a infecgdo por
malaria continuava a apresentar indices elevados que desafiavam todas as
medidas adotadas de controle da doenca. Em 1956, com o propésito de
intensificar o combate a transmissdo da maldria e estabelecer metas para sua
erradicacao no pais, foi implementada a Campanha de Erradicacdo da Malaria
(CEM), vinculada desde entdo ao Departamento Nacional de Endemias Rurais
(DENERu), que substitui as acées do SNM. Apds nove anos de sua criagéo, a
CEM se tornou uma agéncia autbnoma com atribui¢cdes institucionais voltadas

exclusivamente ao cumprimento da meta de erradicacdo, conforme

The novelist, Dalcidio Jurandir, who collaborated with Dr. Wagley on these programs, had
served as secretary to the municipal government of a small riverine community called Gurupa.
(...)” . Charles Wagley Papers, 1937-1965. In Manuscript Colletion 2, 1972.
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recomendava a Organizacdo Mundial da Saude desde 1955 (Albuquerque e
Mutis, 1999).

Entretanto, problemas de diversas ordens que seguramente nao
faziam parte do planejamento da acdo campanhista, além obviamente das
dificuldades administrativas e de recursos orcamentarios, revelariam
posteriormente que a erradicacdo da malaria era uma meta de dificil alcance.
Nos anos seguintes os indices de laminas positivas em toda area brasileira
trabalhada comegaram a elevar-se de forma assustadora, passando de 6,2
casos por 1000 habitantes, em 1958, para 12,6 casos por 1000 no ano de1962
(Albuguerque & Mutis, 1999). Além disso, entre os anos de 1961 e 1963, no
entdo territério de Rondbnia, foram registrados o0s primeiros casos de

resisisténcia do P. falciparum a cloroquina®.

Em 1964, o programa da Campanha de Erradicacdo da Malaria sofre
reformulagdo e é novamente utilizado como estratégia contra o crescimento da
malaria. A partir desse periodo a propor¢cdo de laminas positivas no pais
comecou a declinar sensivelmente, menos para a Amazbnia, onde nao se
repetiam os registros promissores observados em outras regides. Em 1976, por
exemplo, os indices de laminas positivas que, em 1969 eram de 10,1 casos por
1000 habitantes, elevaram-se para 14,3. Nesse caso, alguns autores
consideram, a partir da constatacao dessa elevagao consecutiva dos indices de
transmissdo e dos timidos resultados alcancados nas acdes de combate a
malaria, que a meta de erradicacdo da doenca na Amazénia foi um objetivo

que, do ponto de vista pratico, estaria muito longe de ser atingida pela CEM.

> Durante o VIl Congesso Internacional de Medicina Tropical e Maléria, ocorrido no Rio de
Janeiro em setembro de 1963, o caso da resisténcia do P. falciparum a cloroquina chegou a
ser discutido e a conclusdo dada a época foi a seguinte: “Because of the great importance of
these 2 facts, the full extent of drug resistance in P. Falciparum in Brazil should be
investigated.” (Seventh International Congresses on Tropical Medicine and Malaria, 1963:
237).
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Para Silveira (2001), um dos grandes problemas do modelo “técnico-
campanhista” estava centrado na propria idealizacdo de suas acOes. Estas
mostravam-se eficazes e suficientes somente para as situacées em que 0s
pressupostos basicos da erradicagdo da maldria podiam ser confirmados, ou
seja, desde que a transmissdo da doencga seguisse o esquema® retilineo e pré-
determinado por seus idealizadores. Ocorreu, no entanto, que na pratica e na
complexidade das situagbes nem sempre esses pressupostos eram

confirmados.

Outros especialistas ponderam que, em relacao aos crescentes casos
de maléaria na regido, uma das razdes pela qual ela tem se configurado como
doenca endémica de destaque, esta no fato desta ser uma moléstia de ampla
difusdo, com incidéncia muito alta de casos e, sobretudo, por ser de dificil
controle (Confalonieri, 2005). Além disso, também é referida a complexidade das
situagdes ecoldgicas e ambientais somada ao movimento migratorio pulsinanime
como fatores que contribuem decisivamente para o agravamento da situacéo

(Albuquerque & Mutis, 1999).

Em relacédo a reorganizacao do espaco geografico e a reproducéo da
doenca, € consenso entre alguns pesquisadores, o destaque para a década de
1970 como inicio da instalagdo de novos e importantes focos da doenga. Neste
periodo a regidao se tornava alvo de profundas mudancgas decorrentes da

implantacédo do “Projeto de Integracdo da Amazénia”, que daria suporte e meios

% De acordo com Silveira a disposicdo desse esquema era a seguinte : 1) a transmissdo é
intradomiciliar; 2) a malaria humana ndo tem outros reservatorios animais e por isso o
esgotamento da fonte de infecgdo poderia ser naturalmente obtida com uso de medicagao
especifica; 3) o emprego de inseticida eficaz, como na época o DDT, poderia rapidamente
eliminar os mosquitos infectados.
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para a consolidacdo da nova fronteira agricola do pais, além de revelar as

grandes reservas minerais existentes na regiéo.

A ocupagédo em grande escala e em ritmo acelerado de areas antes
inteiramente despovoadas na Amazénia, foi levado a cabo pela construgéo de
grandes eixos rodoviarios como a Transamazodnica, Manaus-Porto Velho,
Cuiaba-Porto Velho e Perimetral Norte (cf. figura 8), que funcionaram como
corredor para o fluxo de colonos e de trabalhadores rurais provenientes
especialmente do sul e do sudeste do pais (Fialho, 2006). Além disso, na
década de 1980 foram intensificadas as atividade de extragdo mineral, marcado

principalmente pela corrida do ouro.

A figura 8 ilustra ainda o tracado das principais estradas que
recortaram de norte a sul e leste a oeste o extenso territério da Amazoénia: o
tracado em negrito refere-se a BR 230 também conhecida como
Transamazdnica; o tracado vermelho-escuro indica a BR 174 ligando Manaus a
Boa Vista e ao pais vizinho Venezuela; o tragcado em tom marrom e rosa refere-
se a BR 319 que liga Manaus a Porto Velho e ao centro-sul do pais. A
constatacao de que a partir das operacdes dessas estradas se deu inicio a um
intenso processo de migracdo e desmatamento da floresta, leva boa parte dos
autores a citar essas obras como fator decisivo na dindmica da transmisséo da

malaria na regiao.
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BR-319

Figura 8 — Tragados das BRs 174, 230 e 319.
FONTE: FVS, 2007

Como resultado desse grande movimento migratoério, a regido passou
a registrar um elevado incremento populacional que se dirigia para areas e
atividades especificas até entdo né&o exploradas. Nesses termos, foram
configurando-se novos espacos e novas formas de ocupacéo, numa regiao que
outrora sobrevivia basicamente do extrativismo vegetal, da lavoura e da

agricultura de pequena escala.

No caso especifico do Amazonas, o destaque € para a década de
1980, quando a malaria se apresenta com nitida tendéncia a ascensao no
estado. Passam a ser observadas a partir de entdo a ocorréncia de novos focos
de transmissdo em areas até entdo consideradas indenes e incremento em

outras reconhecidamente endémicas.
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Nesse aspecto merecem destaque aquelas regides do estado onde
foram implantados os projetos de assentamentos ou se implementaram obras de
grande porte. Entre elas estdo as areas destinadas ao projeto de assentamento
do rio Juma, ao sudoeste do estado, marcado pela presenca de migrantes
portadores do plasmodio e de garimpeiros oriundos de outras regibes e a
instalacdo do complexo petrolifero de Urucu, nas regides do médio Solimdes e
baixo Jurua, que ajudou a incrementar bastante os indices endémicos do
estado. Além dessas areas, novos focos foram identificados em areas de
garimpo no municipio de Maués, sudoeste do estado, principalmente nos rios

Abacaxis e Amana (Albuquerque & Mutis,1999).

Em relacao a implicacao de outros fatores para o quadro da endemia
da malaria no estado e seu respectivo descontrole, sdo também objetos de
critica por alguns especialistas a propria extincdo, em 1990, das duas
instituicbes atuantes na regido: a Fundacdo de Servico Especial de Saude
Publica (FSESP) e a Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica
(SUCAM), esta ultima responsavel por acdes de controle das endemias, em
particular da malaria. A partir desse periodo a execugdo das agcbes de saude
publica passou a ser feita pela Fundagcdo Nacional da Saude (FNS), que na
época recebeu severas criticas especialmente pela ndo clareza de seus

objetivos institucionais (Albuquerque & Mutis).

Na tentativa de esclarecer a problematica envolvendo a alta incidéncia
da malaria no Amazonas e sua dindmica de dificil controle, boa parte dos
epidemiologistas tende a apontar as a¢gées do homem sobre o ambiente como
fatores determinantes. Entre essas influenciariam decisivamente o processo de
evolucao espaco-temporal da malaria a implantacao e estruturacéo de projetos
de desenvolvimento, bem como a emergéncia de atividades de depredacgéo

ambiental. Além disso muitos consideram que a expansdo da doencga pelo
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processo de incorporacdo de municipios as areas criticas e altamente criticas

tem sido uma constante desde entao (Albugquerque & Mutis,1999).

Um outro argumento utilizado para explicar eventuais reducdes no
quadro de infec¢do por malaria no estado refere-se a procedimentos de carater
estritamente normativo. Assim, o baixo indice de ocorréncia em determinado
tempo e espago sdo comumente relacionados a intensificacdo da repressao as
atividades de extracdo de madeira, de garimpagem ou de medidas de controle
severo pelos 6rgaos competentes (Albuquerque & Mutis,1999; Terraza, 2005;
Fialho, 2006).

Sobre a interpretacdo dessas analises considero importante fazer,
pelo menos, duas observagdes como contribuicdo critica e também com intuito
de relativizar a questdo envolvendo o aumento dos indices de transmissdo da
malaria em Manaus. A primeira diz respeito ao movimento dos grupos sociais na
regido, na maioria dos casos ligados a sazonalidade, e descritas nesses estudos
como “nomadismo”. Obviamente, esta percepcdo € tdo equivocada quanto
incapaz de descrever e compreender com clareza a especificidade dos
movimentos migratérios e da mobilidade espacial dos grupos humanos no

interior da Amazonia.

A segunda refere-se a questdo do controle da malaria que, nesses
estudos, é referido apenas como resultado da integracao dos niveis de atencao
a doenca, com repasse de conhecimento, experiéncia, tecnologia e recursos
financeiros. Nestes termos, acreditamos entdo ser importante ponderar se ao
desprezar as condicées nas quais se produzem e reproduzem a vida na regiao -
situacdes sociais que historicamente tem potencializado a incidéncia nao apenas
desta doenga - uma reducéao drastica da transmissdo da malaria pode realmente

ser cogitada.
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5. DINAMICA E ESPACIALIZACAO DA MALARIA NO MUNICIPIO DE
MANAUS.

5.1. Caracteristicas e condicionantes da dinamica da malaria urbana

Do ponto de vista epidemiol6gico, a malaria urbana tende a ser
caracterizada por um duplo aspecto. O primeiro aspecto refer-se a malaria
autéctone, decorrente dos problemas sociais e do processo de urbanizacdo. O
segundo, diz respeito a malaria importada, cuja origem é associada aos
movimentos migratorios e ao incremento dos meios de transporte. Para alguns
autores, essas caracteristicas epidemiolégicas da malaria urbana podem ser
significativamente alteradas por fatores locais como a estrutura espacial da
cidade, espécie vetoras responsaveis pela transmissdo da doencga,
geomorfologia da area urbana, clima, habitos da populagdo residente, entre

outros (Terraza, 2005).

Na Amazbnia, onde os fatores climatolégicos (temperatura, umidade,
pluviosidade) e ambientais favorecem a transmissdo da malaria durante todo o
ano, a transmissao da malaria em alguns periodos tende a ser intensificada em
funcdo do aumento da densidade vetorial. Desse ponto de vista, fatores
climatolégicos interferem com o ciclo vital dos mosquitos e plasmédios, 0 que
contribui para acelerar, em determinados periodos, a transmissdao da malaria
(Motta, 1992).
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Nesse caso, 0s meses mais quentes que correspondem ao periodo
nao chuvoso (segunda metade do ano), também coresponderiam a aceleracao
da transmissdo da malaria devido ao encurtamento do ciclo gonadotréfico do
mosquito e da fase sexuada do plasmédio. Em relacédo as chuvas, supbe-se que
ao provocarem a modificagdo da temperatura, elas aumentam a umidade
relativa e ampliam as superficies liquidas onde se processa a proliferacdo dos

transmissores (Motta, 1992).

Contudo, grandes precipitagdes pluviométricas, como as que ocorrem
na regido, podem reduzir a densidade anofélica pelo arrastamento das formas
aquaticas dos vetores. Em caso de menor precipitacdo, ha possibilidade de
estabilizacdo dos criadouros tornando-se mais favoraveis a proliferacdo dos
estagios larvarios. A existéncia de vegetacdo em torno dos criadouros e das
habitagbes, retendo a umidade e servindo como abrigo natural aos anofelinos,
também é apontado como fator ambiental favoravel a transmissdo (Terraza,

2005).

Por outro lado, a ecologia do principal vetor da malaria na regido —
anopheles darlingi — também é apontada como explicacdo da concentracao da
transmissdo da doenca em areas de ocupacdo recente. A preferéncia deste
vetor por locais proximos de desmatamentos, ou seja, locais limitrofes entre o
ecosistema original (floresta) e o modificado pela acdo antrdpica € atribuida a
necessidade que tém suas larvas de exposicdao a um certo grau de luz solar para

garantir sua maturacao (Terraza, 2005).

Outro aspecto epidemiolégico que recebe especial atencdo dos
estudiosos sobre a transmissdo da maléaria diz respeito a migracao. Postula-se
gue determinados movimentos migratérios tém papel importante na elevagéo e

na manutencdo da endemicidade da doenga. Existem estudos que foram
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desenvolvidos justamente para demonstrar a relacdo da migragdo com a
endemicidade da malaria em areas urbanas. Nesse caso, pode ser referéncia o
estudo realizado por Sethi et al (1990) que enfocando grandes areas urbanas na
india, demonstrou que a endemicidade de malaria na populagdo migrante era
consideravelmente maior do que a observada na populagédo fixa nas cidades

(Sethi et al apud Terrazas, 2005).

Sobre esse enfoque também foram realizados alguns estudos na
Amazdbnia, entre eles o de Mcgreevy et al (1989) que analisou os efeitos da
migracao na distribuicdo e na prevaléncia de malaria no municipio de Costa
Marques, em Rondénia (Mcgreevy et al apud Terrazas, 2005). Esse estudo
apontou a existéncia de uma associagao positiva entre prevaléncia e migracao.
De acordo com seus resultados, foram detectadas prevaléncias muito baixas em
areas com populacao estavel, ao passo que em locais de atragéo populacional,
como a periferia da cidade e os projetos de colonizacdo, constatou-se

prevaléncia elevada.

De modo geral, esses fatores representam o0s principais
condicionantes da dindmica da malaria no meio urbano para boa parte dos
epidemiologistas. Acrescenta-se ainda que no caso das cidades amazonicas
com histérico de endemicidade da malaria, tendem a ser consideradas, nesse
sentido, e por si sb, zonas de irradiacdo de portadores de parasito que podem
introduzir e produzir focos novos da malaria em outras regides do pais. Nao
obstante, consideramos importante situar o problema da malaria em Manaus
numa perspectiva mais ampla dos condicionantes que historicamente tem

contribuido para o recrudescimento dessa doenca.

Do ponto de vista sociocultural, ha elementos que podem ser

apontados como influentes tanto na manutencédo da endemicidade local quanto
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na dindmica que a transmissdo da doenga tende invariavelmente assumir. Do
ponto de vista histérico, queremos argumentar que ha uma relagdo consistente
dessa doenca com a cidade que poder-se-a, no caso de um exercicio de

memoria, projetar sua ocorréncia em diversas épocas.

5.2. Distribuicao espacial da malaria em Manaus

O continuo crescimento das cidades associado a fatores ambientais e
ecoldgicos sao geralmente apontados por muitos especialistas como elementos
que podem agravar significativamente o quadro epidemiolégico da malaria nos
espacos urbanos. Em certos aspectos, esses especialistas costumam considerar
a dindmica da transmissdao da maldria em ambientes urbanos muito mais
complexas do que aquela observada em &reas rurais, onde hoje estao

assentados os conhecimentos sobre a epidemiologia da doenga (Trape, 1987).

Em Manaus a auséncia de infra-estrutura necessaria para atender a
demanda da populagdo de migrantes que a cidade passou a receber
principalmente na década de 1970 ocasionou problemas de diversas ordens. No
ambito da saude publica, o forte processo de migracdo associado a ocupagao
desordenada do espaco urbano favoreceu o incremento de algumas doencas

infecto-contagiosas que passaram a se propagar com frequéncia e intensidade

74



cada vez maiores. A chamada reintrodugcdo de doencas antigas ou
epidemiologicamente silenciadas (Albuquerque & Mutis, 1999; Terraza, 2005)

pode estar em grande medida associada a ocorréncia desses fenGmenos.

No caso da maléria, é esta a endemia que mais se destaca no cenario
de Manaus, registrando sucessivos casos de epidemia principalmente a partir da
implementacédo do projeto ZFM. Observa-se nesse caso que a transmissao é
potencializada especialmente naquelas areas consideradas altamente receptivas
a doencga. Essas areas eram aquelas forcosamente habitadas por familias de
migrantes que vinham para a cidade. Em geral conhecida pelo nome de
‘invasao’, essas areas inicialmente nao ofereciam condicdes minimas de infra-
estrutura urbana e nem de saneamento. Alojadas em condicbes precéarias de
moradia e vivendo em &rea de recente desmatamento, essas familias formavam
assim o tipo ideal de populagdo suscetivel vivendo em ambiente propicio a
ampliacdo da transmissdo de que trata os manuais de malariologia (SESP,
1951; Silveira & Rezende, 1998).

No periodo de 1971 a 1973, ocorreu uma modificagdo drastica do
comportamento da malaria com influéncia significativa da area peri-urbana
determinada principalmente pelo P. falciparum. As principais areas de
transmiss&o da doenca compreendiam exatamente aquelas ocupadas por meio
das chamadas invasdées de localidades periféricas. Estima-se que essas
ocupagbes envolviam uma populacdo de 40.000 habitantes formada pelos
nucleos da Alvorada, Coroado, Compensa, Japiim e Santo Agostinho. As
informagdes obtidas indicam que uma acgédo articulada dos 6érgaos
governamentais, com realizagdo de medidas de intervencdo e controle nas
areas de maior incidéncia a partir de 1974, possibilitou uma diminuicdo
consideravel do niumero de casos registrados até entdo (Albuquerque & Mutis,
1999; Terraza, 2005).
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Um fator colaborador da dindmica da malaria em Manaus em fins da
década de 1970 apontado por alguns estudos é a liberacdo do trafego da
BR-369 (Manaus - Porto Velho) e a intensificagdo da colonizacdo de suas
margens e vicinais. Dados apresentados por essas andlises indicam que a
transmissdo da doenca aumentou nessas areas e como consequéncia expandiu-
se para municipios vizinhos. O incremento da transmissdo da maldria nos
municipios que s&o limitrofes de Manaus ajudou a aumentar a pressao de
introducdo do parasito na cidade. Por outro lado, a constru¢cdo da Hidroelétrica
de Balbina nas proximidades de Manaus, que teve seu canteiro de obras
instalado em 1977 com mais de 500 operarios, contribuiu significativamente para
elevar os indices de transmissdao da doenca na cidade (Albuquerque & Mutis,
1999).

Como ja foi visto anteriormente, de 1975 até meados de 1988,
Manaus registrou numeros relativamente baixos de casos de malaria. E os
casos de maldria registrados nesse periodo foram classificados como “casos
importados” (Albuquerque & Mutis, 1999), o que levava a crer que a transmissao
da malaria na cidade por casos autdctones tinha sido debelado. Mas, com a
retomada da intensificacdo do processo migratério na segunda metade da
década de 1980, aliada a acao deficiente da vigilancia epidemiolégica e
entomoldgica, a partir de julho de 1988 foi registrada a reintrodugcdo da
transmissdo no perimetro urbano da cidade. No fim da década de 1980 e no
decorrer da década de 1990, observa-se na cidade um deslocamento dos casos

de malaria da zona norte (1970) para a zona leste (Albuquerque & Mutis, 1999).

A partir dai, a tendéncia de crescimento do numero de casos comegou

a ser expressiva, ampliando-se para novas areas de transmissao na cidade. De
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modo geral a transmissdo da malaria durante esse periodo acompanhou o
crescimento de bairros de ocupacao recente como Tancredo Neves, Sao José,

Armando Mendes, Zumbi dos Palmares e, posteriormente, Jorge Teixeira como
espacos de maior transmissao, segundo dados da Funasa. A figura 9 mostra a
espacializacao da transmissao da doenca no municipio de Manaus ja a partir do
ano de 2004. Pode-se observar nesta figura a distribuicao da malaria no espaco
geografico que compreende o municipio de Manaus, indicando as areas com
niveis de transmissdo que variam entre alto, médio e de baixo risco de
transmissdo. Pode-se observar ainda nesta figura que os igarapés Taruma-Acgu
e Taruma-Mirim permanece entre as areas com elevado nivel de transmissao da

doenca.
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Figura 9: Transmissdo da maldria no municipio de Manaus - 2004
FONTE: Terrazas, 2005

Embora dados oficiais recentes indiguem um alto nimero de casos
considerados autéctones do perimetro urbano de Manaus (FVS, 2005), alguns
especialistas apontam a zona rural como /locus da maioria das notificacdes de
transmissdo da maléaria (Albuquerque e Mutis, 1999; Terraza, 2005; Fialho,
2006). Nesse caso, atualmente sao identificados dois grandes focos geradores
de malaria no contexto de Manaus: a area do Puraquequara e area do Taruma.
Nesse aspecto, alguns especialistas tendem a discordar dos dados que séo
apresentados pelos 6rgaos do governo que caracterizam como urbana mais de
60% dos casos de malaria registrados em Manaus. Os estudos da malaria no
municipio de Manaus, segundo Terrazas, apontam para focos de transmissao
que estdo localizados na zona rural e ndo exatamente em area urbana. O
principal problema que esse autor aponta a partir dai diz respeito a incluséo de
areas rurais como urbanas. Além de implicar num erro de informagédo sobre
areas de incidéncia da doenca, isto também dificultaria a adequacdo de
determinadas unidades de saude, cujos servicos nao estariam respondendo

cabalmente a atual demanda dos casos de malaria.

Por outro lado, alguns estudos epidemioldgicos da maléria sugerem
que a distribuicdo espacial desta doenga no municipio de Manaus tende a ser
marcada por movimentos de transmissdo que eclodem abrubtamente. A
constatacdo de que o0 municipio possui uma grande vulnerabilidade

epidemiologica em fungdo das suas caracteristicas demograficas, econémicas,
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sociais e ambientais, leva alguns autores a supor um estado de transmisséo
ativo mesmo naqueles periodos em que os numeros de casos registados nao
sdo considerados preocupantes. A passagem desse estado ativo para niveis de
transmisséo ja foi caracterizado como “movimento de pulsa¢do” da malaria em
Manaus (Albuquerque & Mutis, 1999). Em outras palavras, isto significa dizer
que focos preocupantes de transmissao da malaria passam a ser observados
em areas até entdo consideradas indenes e/ou que areas reconhecidamente

endémicas tiveram um novo incremento da doenca.

6. MARCO TEORICO E CONCEITUAL

O aporte tedrico e conceitual que subsidia este estudo, cujas
referéncias conceituais certamente ultrapassam o que se convencionou chamar
de fronteira disciplinar, tem como principal caracteristica a valoracdo da

compreensao holistica. Esta perspectiva foi adotada tanto no processo de
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construgdo da pesquisa, como na reflexdo critica sobre os instrumentos de
analise utilizados pelo pesquisador. Assim, se procurou articular os conceitos de
hermenéutica e de dialética tanto para uso na construcdo dos marcos teorico e
metodoldgico da pesquisa, quanto para ampliar o campo de visdo a respeito do
que se supde essencial na investigacao de determinados fenémenos, isto é, a

subjetivacao do objeto e a objetivacao do sujeito ( Minayo, 2002).

No que concerne a concepgao de hermenéutica, queremos destacar
sua fungao central entendida como génese da consciéncia historica, ou seja, a
capacidade de colocar-se a si mesmo no lugar do outro. Além disso, é
importante enfatizar, sobretudo, que a utilizacdo deste conceito esta
inteiramente associada a idéia da compreensdo’ como categoria metodoldgica

mais potente na atitude e no processo da investigacao.

Em relacdo a nocao de dialética, enfatizamos as idéias de critica, de
oposicdo, de mudanca, de processo, de contradicdo e de movimento de
transformacao. Nesses termos, os problemas e as situagdes sociais observadas
no ambito desta pesquisa serdo relacionados ao contexto da sua historicidade
para que, desse modo, possam ser pensados e analisados como problemas que
resultam do trabalho social, ou seja, de instrumentos de construcao da realidade

elaborados socialmente (Bourdieu, 2002).

Em sintese, tenho a preocupagdo em nao considerar os instrumentos
tedricos como conceitos fechados em si mesmos, mas sim, de coloca-los em

pratica, experimentando-os em testes da observagao de campo. Nesses termos,

7 Gadamer afirma que a compreensdo enquanto conceito “(...) designa a mobilidade
fundamental da pré-senca, a qual perfaz sua finitude e historicidade, abrangendo assim o todo
de sua experiéncia de mundo. O fato de o movimento da compreensdo ser abrangente e
universal nao é arbitrariedade nem extrapolagdo construtiva de um aspecto unilateral”
(Gadamer, 1997:16).
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os conceitos utilizados na pesquisa foram submetidos a este ato vigilante, para
que sua forca operacional pudesse ser relacionada a sua capacidade efetiva de
esclarecer certos problemas e nao simplesmente confirmar preceitos ja
formulados previamente em determinadas teorias. Para tanto, procura-se
trabalhar com a nogédo de campo® tal qual proposto em Bourdieu, ou seja, néo
apenas pensando em sua forca metodoldgica, mas como uma categoria

fundamental para pensar relacionalmente o objeto desta pesquisa.

No que diz respeito ao processo de constru¢do da historicidade e da
sua relacdo com praticas culturais experimentadas no ambito da comunidade,
deter-se-a nas circunstancias pelas quais determinados habitos e/ou praticas
sdo ou deixam de ser incorporados no cuidado e prevencédo da doenca. Neste
caso, as praticas observadas na comunidade relacionadas ao cuidado da
malaria seréo tratadas ndo como residuos de uma cultura popular anacrénica e
desprovida de racionalidade, mas sim como costume, que ao ser projetado
como experiéncia pessoal € também contexto e mentalidade coletiva. No estudo
feito por Thompson sobre esse tema, ele destaca que longe de indicar a
permanéncia sugerida pela palavra “tradicdo”, o costume constitui um campo
para a mudancga e a disputa, uma arena na qual interesses opostos apresentam

reivindicagdes conflitantes®.

O conceito de comunidade adotado neste estudo esta relacionado a
concepcgao de dinamica social, com pluralidade de agao, interacao e de situacao
entre individuos e grupos num determinado contexto historico, evitando assim a

interpretacdo das teorias classicas de carater nomoldgico-dedutivo e dos

8 A nocdo de campo aqui usada estéa relacionada a perspectiva teérica sugerida por Bourdieu.
Para este autor, a nocdo de campo deve funcionar como um sinal que faz lembrar o
pesquisador o que ha que fazer, a saber, verificar que o objeto em questao ndo esta isolado de
um conjunto de relagdes das quais retira 0 essencial das suas propriedades (2002: 27).

®Ver E. P. Thompson (1998:16-17).
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conceitos operacionais’ que supdem uma distingdo aparente, uma auto-
evidéncia entre tipos de agrupamentos considerados de pequena escala. Nestes
termos, busca-se o entendimento da maldria e de suas vitimas, num contexto
que envolve processos de modernizacdo e de transformacdo de algumas
estruturas da sociedade, dando especial énfase aos olhares e as acdes das
pessoas que vivem o dilema da doenca na comunidade. Como estratégia
problematizadora da pesquisa, observar-se-a as relagcées historicamente
estabelecidas entre a sociedade e os individuos que tém a experiéncia da

doenca.

Em relacdo a questdo da maléria e suas representacées em Nossa
Senhora de Fatima, procurei compreendé-la a partir da perspectiva situacional,
ou seja, por meio da insercao da problematica da doenga no contexto socio-
histérico da comunidade. No que concerne ao conceito de representacao social
adotado neste estudo, trata-se de uma tentativa de sintese das revisdes e das
criticas empreendidas principalmente por Bourdieu (1989), Menéndez (1998),
Alves & Rabelo (1998) e Herzlich (2005) em torno da aplicacao e das limitagdes
deste conceito. Assim sendo, parto do suposto que o0s conjuntos sociais
manejam um numero maior de representagcées do que de praticas no que se
refere ao processo saude/enfermidade/cuidado. Ainda com base nesta
compreensao as praticas serao percebidas como um tipo de sintese/selecédo das
representacées em funcdo da acdo. Para Menéndez, as representacdes e
praticas cumprem varias tarefas fundamentais articuladas entre si; essas tarefas
vao desde possibilitar uma interpretacdo e acao com respeito aos padecimentos
tidos como ameacadores até possibilitar articular a relacao dos sujeitos e grupos

sociais com a estrutura social.

' Neste caso referimos-nos basicamente aos conceitos de “minorias étnicas” e de
“aculturacdo” que, para além das implicagbes de ordem metodolégica na sua aplicagao,
sugerem uma falsa dicotomia entre comunidade e sociedade.

82



A idéia, neste caso, é evitar a abordagem muito recorrente onde se
estabelece uma relacdo de determinagédo das representacdes sobre as praticas,
de tal modo que estas ultimas sao vistas como passiveis de serem deduzidas do
sistema construido de representacbes (Alves & Rabelo, 1998). Sob tal
perspectiva de andlise Alves & Rabelo observam que “as praticas em saude e
doenca sdo tomadas como emanando de uma estrutura de significados

subjacente” (1998: 108).

Considerando a observagao feita por Menéndez sobre o processo
saude/enfermidade/cuidado, este serd entendido aqui como uma construgéao
social. Nesses termos, considera-se que 0s grupos sociais também constroem
um perfil epidemiolégico de carater integrado; porém, ressalta-se que as
representagdes e praticas relativas ao padecimento ndo seréo vistas como algo
estruturado, mas que emergem reativamente ante as situacbes especificas
(Menéndez,1998). Em outras palavras, reconhecer-se-a 0 processo de
constituicao histérica do saber na comunidade, porém, este sera, por sua vez,

reconstruido no trabalho de pesquisa.

Para concluir sobre a concepg¢do na qual se baseia a relagédo entre
“representacoes e praticas” que sera adotada nesta pesquisa, postula-se como
bem observa Alves & Rabelo “que toda histéria de doenca e tratamento revela
um movimento mais ou menos pronunciado, conforme o caso, entre o velho e o
novo. Esse movimento, que envolve processos de resisténcia, remanejamento e
mudanca de habitos, dificilmente pode ser compreendido em toda sua
complexidade a partir de um enfoque centrado nas “representacdes e praticas”
(1998:110).
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6.1. Nota sobre a metodologia

Sobre a metodologia, se se considerar como exposicao logica e
sistematica dos principios que orientam determinada pesquisa, acredito que ela
ja foi substancialmente delineada nos itens anteriores. Porém, como o uso desta
concepcao € cada vez mais raro em funcdo de um sentido inteiramente
descritivo (a totalidade dos procedimentos da investigacdao de um problema e
das técnicas que Ihe sdo pertinentes) vou utilizar também aqui a formulagéo do

termo nesse sentido.

Historicidade como perspectiva analitica: nesse aspecto realizo uma
etnografia historica dos eventos e dos processos sociais relacionados com a
producédo e reproducdo da malaria na comunidade Nossa Senhora de Fatima.
Este procedimento se justifica tendo em vista ndo apenas a emergéncia da
doenca como fato social, mas também como elemento que € capaz de
engendrar novas e diferentes formas de relagbes sociais no ambito da
comunidade. De acordo com Menéndez, o processo saude/enfermidade/atencéao
inclui desde acbes cotidianas de solugdo de problemas até a elaboracao de
interpretacbes que expressam o0s nucleos centrais das ideologias/culturas
dominantes/subalternas dos diferentes grupos que se relacionam numa
determinada sociedade (Menendez, 1998: 82). Assim, a andlise das relacbes
historicamente estabelecidas entre a sociedade e os individuos envolvidos no
processo de saude/doenca/cuidado da malaria como  estratégia
problematizadora desta pesquisa pretende descrever em profundidade
(reconstituindo interpretativamente) a extenséo e a particularidade do problema

investigado.
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Fontes: a pesquisa articula e fundamenta-se sobre alguns dados, informagbes
epidemiologicas e tipos de fontes produzidos em diversos niveis por
determinados agentes. A nocao de agentes integra a estratégia metodoldgica
desta pesquisa no sentido de privilegiar os atores sociais, suas acdes e suas
representacées sobre o tema investigado. A andlise dos produtos destes
agentes sera feita levando em consideracdo a posicdo que ocupam nos
processos enfocados. Assim, impbe-se a necessidade de uma ordenacgédo das
fontes primarias acessiveis e dos seus instrumentos de exploracao.

a) Fontes oficiais: estamos incluindo entre estas fontes os decretos, leis,
portarias, programas, planos, normas de procedimento, instru¢cdes sanitarias,
relatérios e mapas produzidos basicamente — ainda que ndo exclusivamente —
pelo poder publico diretamente relacionados com as politicas de combate a
endemia da malaria no contexto da comunidade N.S. de Fatima.

b)Fontes produzidas pela observacdo direta: o levantamento qualitativo-
etnografico consistira em registros produzidos no contexto dos levantamentos
documentais; de entrevistas em profundidade com atores chaves sobre o
cuidado materno-infantil, especialmente as mées, tendo em vista que estas, em
relacdo ao processo saude-doenca no ambito da familia, assumem forte
lideranga (Abreu, M.H.N.G et al., 2005); e da observacdo direta junto aos
eventos e situacbes que se relacionam ou caracterizam 0 processo

saude/doencga/atencdo no ambito da comunidade.

Trabalho de campo: pelo exposto, fica caracterizado que o trabalho de campo
foi realizado em N.S. de Fatima objetivando o levantamento das condicbes
basicas de producédo e reproducdo da vida de seus moradores e as possiveis
relacbes com a ocorréncia da malaria. A atividade de trabalho de campo foi
realizada em duas etapas: a primeira relacionada com a coleta de dados sobre a
comunidade e seus moradores na relacdo com a doencga; a segunda consistiu

em trabalho etnografico envolvendo o grupo em estudo. Em relagdo a andlise
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das praticas e estratégias das maes no enfrentamento de seus problemas
cotidianos, em especial na busca dos cuidados em saude, esta foi feita por meio
da observacdo dos itinerarios terapéuticos geralmente adotados nessas
situacoes. A idéia de itinerario terapéutico na qual se baseou esta pesquisa esta
relacionada com a busca de cuidados terapéuticos e pretendeu analisar praticas
individuais e soécio-culturais de saude, bem como possiveis caminhos
percorridos pelas pessoas na tentativa de solugdo do problema. Finalmente, no
que concerne a analise das representacdes sociais, 0 material bruto coletado
nas entrevistas foi organizado e dividido em tematicas relativas a malaria de
acordo com o0s seguintes eixos de analise: a) representacdes de eventos
somaticos da malaria e das agées humanas tomadas em funcédo destes; b)
representacdes relacionadas ao meio ambiente, eventos ecoldgicos e acgbes

humanas a eles referidas.

Criterios de inclusao:
@ Ser mae de crianca com idade igual ou abaixo de 10 anos;
@ Ter idade superior a 18 anos;
@® Morar na comunidade ha pelo menos 2 anos consecutivos e nela ter
residéncia fixa;
@ Ter levado filho(a) no posto de saude local para realizacdo de lamina, com

resultado positivo para maléria, a partir de janeiro de 2007.

Critérios de exclusao:
@® Mae cujo filho(a) ndao vive sob sua inteira responsabilidade, morando
permanente ou temporariamente com avés, parentes, etc;
@® A pessoa selecionada para compor o grupo pesquisado, mas que se
recuse a participar da pesquisa (nesse caso serda incluida outra pessoa que

sera sorteada da amostra).
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Grupo pesquisado: a amostra da pesquisa foi obtida com base na identificagao
clinica de infeccdo por malaria de criancas menores de 10 anos, cujas maes
eram maior de idade, tinham residéncia fixa na comunidade e haviam levado os
filhos no posto de salude Nossa Senhora de Fatima para fazer o exame de gota
espessa a partir de janeiro de 2007. Para garantir a selecao equitativa dos
sujeitos foram relacionadas 20 maes que participaram de sorteio simples para
compor o0 grupo a ser pesquisado. Apds o sorteio que selecionou 13 pessoas e,
em seguida, a desisténcia de duas selecionadas, a pesquisa foi realizada com
11 maes, com idade entre 23 e 40 anos, todas com residéncia fixa na
comunidade, cujos filhos ou apresentavam quadro clinico de malaria no
momento da pesquisa, ou haviam contraido a doenca a partir de janeiro de
2007. Em razdo da migragdo e da forte mobilidade das familias na area da
pesquisa, o projeto de pesquisa previu ainda que as maes estivessem residindo
na comunidade ha pelo menos dois anos consecutivos. O projeto de Pesquisa
foi aprovado em reunido do Conselho de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Amazonas sob n®. 0030.0.115.000-07, em 26 de abril de 2007.
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PARTEII

COMUNIDADE NOSSA SENHORA DE FATIMA: ESTUDO DE
CASO ACERCA DA REPRESENTACAO SOCIAL DA MALARIA
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7. NOSSA SENHORA DE FATIMA E SEUS HABITANTES

Nossa Senhora de Fatima € uma das seis comunidades denominadas
rurais que se localizam na bacia do igarapé Taruma-mirim, afluente da margem
esquerda do rio Negro. Além de Nossa Senhora de Fatima, estao localizadas no
sentido do curso deste igarapé as comunidades Agrovila, na margem direita,
Sao Sebastido, margem esquerda, Juliao, na margem direita, Ebenezer, na
margem esquerda e Nossa Senhora do Livramento, na margem direita. Situada
a margem esquerda do igarapé a 03°01’11” latitude sul e 60°09°53” longitude
oeste, Nossa Senhora de Fatima € a comunidade que fica mais préxima da

cidade de Manaus — 7 Km em linha reta.

Considerando a dificuldade de acesso e a dependéncia basicamente
de um Unico meio de transporte para se chegar a essas comunidades, a posicao
geografica de Nossa S? de Fatima facilita 0 acesso de banhistas e de moradores

de Manaus, tornando esta comunidade bastante visitada especialmente na
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época do verdo. A comunidade possui trés portos no seu entorno que costumam
ser utilizados pelos moradores para embarque e desembarque. A figura 9
mostra o principal porto localizado no igarapé Séo José, por onde chega a

maioria das pessoas que vai até a comunidade.

A Nossa Senhora de Fatima possui ainda uma estrada que liga a
comunidade aos assentamentos do PA Taruma-Mirim feito pelo INCRA até a
cidade de Manaus. Cabe destacar que no caso desta estrada, ainda que a
trafegabilidade nela seja bastante desencorajadora pela péssima manutencao
que ela recebe, 0 seu uso por pessoas que moram ou pretendem chegar a
comunidade é muito frequente. Guardadas as devidas propor¢des, Nossa
Senhora de Fatima é também a comunidade que mais se aproxima das
caracteristicas séciodemograficas dos bairros da periferia de Manaus. A
comunidade foi fundada em 25 de maio de 1975, por quatro familias vindas de
municipios do interior do Amazonas. No entanto, a ocupagéo da area onde hoje
fica a comunidade ocorreu em 1954 quando la chegaram seus primeiros
moradores, que a época eram apenas duas familias oriundas do interior do

Amazonas.




Figura 10: Vista frontal de N.S. de Fatima
FONTE: Arquivo Jodo Siqueira — jan/2008

As terras ocupadas pelos moradores de N. S. de Fatima pertenciam
ao senhor José Sobreira do Nascimento, conhecido como comendador e
suposto titular de uma grande faixa de terra de aproximadamente 13 Km que se
estendia desde os igarapés Taruma-acu e Taruma-mirim até as proximidades
do Tupé, na margem esquerda do rio Negro, a noroeste de Manaus. Ainda hoje,
segundo 0s proprios moradores, a indenizagdo das terras de N.S. de Fatima é
reclamada na justica por familiares do ‘seu Zeca Nascimento’ como é chamado

pelos antigos moradores da comunidade.

Em relagcdo a histéria da ocupagao de Nossa Senhora de Fatima, os
relatos dos moradores mais antigos identificam diferentes momentos que
caracterizam nao apenas o enfrentamento dos desafios do lugar, mas também
das situacdes de tensbes e de jogo politico que marcaram as relagdes dos
moradores com o sr. José Sobreira do Nascimento. Segundo esses
depoimentos, por volta de 1954, quando chegaram a localidade as duas
primeiras familias, ndo houve por parte do proprietario reacdo no sentido de
expulsdo desses moradores. A permanéncia dessas familias foi consentida e
alguns de seus membros foram contratados por José Sobreira do Nascimento

para trabalhar em suas terras.
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A relacdo dessas familias com Zeca Nascimento, como geralmente é
chamado pelos moradores, permaneceu assim durante varios anos. As familias
viviam basicamente da pesca, do plantio de tubérculos, do cultivo de espécies
frutiferas e da producéo de carvao. Alguns moradores também eram contratados
por Zeca Nascimento para trabalhar com exploragdo de madeira ou tomar conta
de suas fazendas. Até a década de 1970, a localidade era conhecida como Sao
José e nesse periodo ja contava com cerca de vinte pessoas; seus moradores
até entdo ndo haviam experimentado qualquer tipo de pressédo com finalidade de

desintrusao da terra.

A situacao parece ter mudado quando alguns moradores comegaram
a solicitar a construgdo de uma escola para alfabetizar seus filhos. Com receio
de ter a alienagao de suas terras facilitada em funcéo de instalagées publicas no
local, Zeca Nascimento se opbs a construcdo da escola e se manteve resistente
a instalcao de qualquer servico de atengdo aos moradores. Por outro lado, a
forte incidéncia da malaria forgcava algumas familias, que ndo suportando as
intermiténcias da doenca, que a época ja grassava com grande forca a
localidade passaram a abandonar suas benfeitorias, o que de certo modo
contribuiu para a estabilidade de um numero sempre reduzido de pessoas

habitando o local.

Em 1975, apéds inimeras insisténcias dos moradores e reconhecendo
a iminente dificuldade em manter a posse da terra, o sr. José Sobreira do
Nascimento propde a criacdo da comunidade e ajuda os moradores a construir a
escola. De acordo com o depoimento de um morador antigo, por tras desse

gesto havia a intengéo do proprietério forgar o governo a lhe indenizar as terras.
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“Eu trabalhava para ele e continuei insistindo na criagdo da escola.
Nunca desisti. Um dia ele me chamou e disse olha a gente tem que
criar uma comunidade aqui; que €& pra futuramente o governo
desapropriar essas terras e eu receber a indenizagéo. Foi entdo que
ele permitiu a criagcdo da escola e até nos ajudou com o material da

escola” (RGF, 49 anos).

A comunidade foi fundada em 25 de maio de 1975 por quatro familias
que entdo habitavam a localidade. O nome inicialmente escolhido pelos
moradores foi Sdo José, mas segundo as informagbées José Sobreira do
Nascimento sugeriu a comunidade levasse o nome de Nossa Senhora de Fatima
porque ele dizia ser devoto desta santa. Em 27 de outubro de 1987 foi fundada a
Associacdo de Moradores de Nossa Senhora de Fatima com objetivo de
organizar a comunidade e reivindicar o direito a posse das terras ja ocupadas.
Este periodo marca também as primeiras tentativas de pressao no sentido da

reitengracéo de posse das terras.

Durante minhas primeiras observagcées de campo, obtive de alguns
moradores a informacao de que a comunidade plantava espécies frutiferas como
cupuagu, banana e abacaxi, além do cultivo da mandioca. Pude observar mais
tarde que o cultivo dessas frutas é feito na maioria das vezes no proprio quintal
da casa e somente alguns poucos moradores tém areas maiores de terra para
uso exclusivo de cultivo. Essas areas ficam ao longo da estrada ou no entorno
da comunidade. Outra atividade econ6mica que se fez referéncia, embora nao
abertamente, foi a exploracdo da madeira, além de derivados da floresta como

6leos, mel, fibra e caga.

7.1. Aspectos sociodemograficos de Nossa Senhora de Fatima
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Dados do censo demografico do IBGE em 2000, indicavam que na
comunidade havia uma populagdo de 190 pessoas, sendo 107 do sexo
masculino e 83 do sexo feminino. Um dos aspectos, que também chamam
atencao nesse levantamento do IBGE, diz respeito a origem de onde migrou a
maioria dos moradores para a comunidade. De acordo com esses dados, a
maioria absoluta, isto é, 147 pessoas se declararam como naturais do interior do
Amazonas. Num outro aspecto, que esta relacionado com cor ou raga, 72
pessoas se declaram como brancas e 75 se declararam pardas. No aspecto
relacionado com a condicdo de atividade, a comunidade de N.S. de Fatima
possuia, em 2000, uma populacdo marcada principalmente pela condicao de
nao ativa economicamente, ja que 97 pessoas foram declaradas inativas nesse

aspecto.

Em 2005, quando procurei a associacdo de moradores para obter
informagdes sobre a populagdo existente na comunidade, fui informado que
havia cerca de 250 familias na comunidade e a populagao foi estimada em 1200
pessoas. No entanto, num levantamento preliminar feito pelo Projeto Agua e
Cidadania, entre fevereiro e marco de 2005, foi constado que havia
aproximadamente 150 familias e uma populagdo estimada em 750 pessoas. De
acordo com informagdo do relatério da coordenacdo de levantamneto
sociodemografico do projeto Agua e Cidadania, nesse levantamento tomou-se
como base de calculo o numero de residéncias ocupadas ou aptas a ocupacéao e
a partir dele foi feita a projecdo de moradores na comunidade (Siqueira et al,
2007)".

'' Cf. relatério da Coordencao de Levantamento Sociodemografico do Projeto Agua e Cidadania:
por uma relagéao responsavel entre homem e natureza, 2005.
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Em uma segunda pesquisa censitaria feita posteriormente pela
mesma equipe de pesquisadores do Projeto Agua e Cidadania revelou que, em
2005, Nossa Senhora de Fatima tinha exatamente 391 pessoas, sendo 231 do
sexo masculino e 170 do sexo feminino. Desse total, 85 possuiam menos de dez
anos, onde 45 eram do sexo masculino e 40 do sexo feminino. Atualmente,
considerando principalmente a chegada de novas familias para a area do Abelha
que ocorreu logo apds a realizaca deste censo, estimo que a populacdo em

Nossa Senhora de Fatima gravite em torno de 500 habitantes.

As habitacdes em Nossa Senhora de Fatima seguem mais ou menos o
modelo das casas vistas nos bairros da periferia de Manaus. Sdo habitacoes
feitas em sua grande maioria de madeira, em média com 10m? de area
construida, cobertas com telhas de aluminio e posuindo dois ou trés comodos
em geral (Siqueira et al, 2007). Também foram observadas casas feitas em

alvenaria e de material misto, mas essas sao realmente em numero inferior.

Em relagdo as condicdes de saneamento, dados do Projeto Agua e
Cidadania em 2006 apontavam que 19% das residéncias nao possuiam
privadas, e das residéncias que ja possuiam 88% delas ficavam no quintal da
casa; uma boa parte dessas privadas foi caracterizada na pesquisa como
“buraco negro” (46,6%), ou seja, as fezes e dejetos tém como destino um buraco
de no maximo dois metros de profundidade. Ainda sobre essas residéncias, 53%
delas ndo possuiam um local apropriado para o banho; essa atividade foi
relatada como sendo feita na maioria dos casos diretamente no igarapé ou em
pocos e cacimbas. A respeito da agua utilizada para o consumo dos moradores,
seja como bebida ou para prepararos de alimentos, 85% das casas utilizavam
agua de pogos também feitos no préprio quintal, 1% recolhia a agua da chuva e

14% faziam uso da agua dos igarapés.
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Ocupacao dos moradores de Fatima

Qutros 2,36
Trab. Urbano [ 3,72

Comerciante [ 4,39
Pedreiro/Carpinteiro 4,73
Serv. Publico 5,41

Desempregado 19,46

Doméstica/Diarista 111,82

Trab. Rural
Caseiro

Estudante

%

Figura 11 — Ocupacado dos moradores em N.S. de Fatima
FONTE: Projeto Agua e Cidadania, 2005

Alguns dados da pesquisa sobre aspectos socioecondmicos dos
moradores de Nossa Senhora de Fatima, realizada em 2005 pelo Projeto Agua e
Cidadania, também podem contribuir para o entendimento sobre quem sao e
como vivem as pessoas nessa comunidade. Em relacdo a ocupacao, por
exemplo, das pessoas com idade de trabalhar que foram abordadas na
pesquisa, a maior parte, ou seja, 23,9% afirmaram ter como principal ocupacao
o estudo. Em segunda e terceira colocacdo aparecem as atividades de
trabalhador rural e caseiro, respectivamente. A figura mostra as principais

atividades do universo de ocupagéo reportadas na pesquisa.

E importante destacar sobre esta pesquisa que as variaveis
trabalhador urbano, trabalhador rural e caseiro sao, na verdade, representativas
de algumas atividades que foram citadas pelos moradores e, pelo fato de

poderem ser relacionadas entre si, foram agregadas nas referidas categorias'.

2 Cf. esclarecimento da Coordenagéo de Levantamento Sociodemogréfico do Projeto Agua e
Cidadania: por uma relagao responsavel entre homem e natureza sobre o0s procedimentos na
coleta de dados.
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Assim, quando é empregada a variavel trabalhador urbano, esta se referindo
exatamente a um grupo de atividades citado na pesquisa que envolve trabalhar
como confeiteira, condutor de alunos, motorista, musico, artesdo, administrador,
guia turistico, sucateiro, bancério, tesoureiro e maritimo. A variavel trabalhador
rural, quer se referir exatamente as atividades envolvendo o trabalho na
agricultura, no extrativismo e exploracdo de madeira; deve-se enfatizar ainda
gue nessa variavel varias pessoas informaram executar as quatro atividades. Na
variavel denominada caseiro, além das pessoas que se declararam como
caseiro, foi incluida a atividade de limpar terreno, por ela ser também
relacionada com o trabalho de caseiro. Ja a variavel outros diz respeito
exatamente as pessoas que se declararam somente como aposentadas ou

pensionistas.

Outro aspecto destacado na pesquisa foram as praticas de cultos
religiosos. Embora a comunidade apresente uma pequena variedade de igrejas
com distintas orientagdes religiosas, ha uma grande predominancia da religiao
catdlica com 77,3% de adeptos entre os moradores. Em seguida, esta a
Assembleia de Deus com 14,8% de adeptos. O figura 11 mostra as principais

religibes reportadas no momento da pesquisa.

Cabe salientar aqui também que para melhor representar
graficamente todas as religidesreportadas na pesquisa foi construida a variavel
outros, onde foram agregadas religibes como Presbiteriana, Metodista,
Restauracéo, Deus é Amor, Pentecostal e Igreja do Sétimo Dia, sendo que cada
uma dessas religidbes recebeu uma Unica indicacao por parte dos moradores
entrevistados na comunidade. A variavel ndo tem esta relacionado com as

respostas de moradores que declararam nao ter nenhuma religiéo.
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Religiao dos moradores de Fatima

Qutros []2,36
Batista [] 1,35
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Figura 12 — Religides praticadas em N.S. de Fatima
FONTE: Projeto Agua e Cidadania, 2006

Esta pesquisa abordou ainda aspectos relacionadas com a
educagdo dos moradores. Tendo como objetivo obter um perfil do quadro
referente a instrucdo escolar na comunidade, a pesquisa enfocou pessoas em
idade escolar e procurou identificar se elas sabiam ler, escrever, ou, se tinham

condicbes de executar ao menos uma dessas atividades.

Para representar o resultado da pesquisa foram indicados trés
niveis de alfabetizacdo. Nesse aspecto, observou-se que a maioria dos
moradores em idade escolar sabe ler e escrever. No entanto, também se
destaca um numero razoavel de pessoas que informaram saber apenas ler.
Enfatiza-se que o resultado apresentado no gréfico, refere-se a uma enquete

realizada apenas entre moradores com dez anos ou mais no ano de 2005.
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Perfil da alfabetizacao em Fatima

Sabelere
escrever

N Nao sabe ler

[[] Apenas €

Figura 13 — Perfil de alfbetizagdo entre moradores
Fonte: Projeto Agua e Cidadania, 2006

Em relagdo ao estado civil da populacdo de Nossa Senhora de
Fatima, essa pesquisa revelou que em 2005 quase metade dos moradores com
idade superior a 15 anos caracterizava-se como solteira. Talvez uma das razdes
para esse quadro esteja relacionado com o perfil da populacdo que é
relativamente jovem. Nesse aspecto, a pesquisa revelou que 36% dos
moradores tém entre 10 e 30 anos de idade. Além disso, foi observado um
namero consideravel de pessoas que mesmo vivendo com outras declararam
que tal relacdo nao era “firme”, isto é, ndo podia ser caracterizada como um tipo

de unidao consensual.
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Estado civil dos moradores de Fatima

Separado [ ]2,03

Vidvo [ ]4,39

Amigado ] 19,29

Casado

Solteiro

%

Figura 14 — Estado civil dos moradores de N.S. de Fatima
FONTE: Projeto Agua e Cidadania, 2006.

Nao obstante, foi observado um numero consideravel de pessoas
que declararam viver em uni&o consensual e por essa razao aqui sdo indicadas
pela variavel amigado que aparece no grafico abaixo. De modo geral, somando
as relagdes definidas como unido consensual e de casamento efetivo

observados na comunidade, pode-se considerar um numero bastante razoavel

10



de pessoas com vinculos caracterizados por relagdes conjungais que € superior

a 43% dos entrevistados.

7.2. Organizacao e disposicao da ocupacao na comunidade.

Em relacao aos processos organizativos que definem a natureza da sua
ocupacgao, Nossa Senhora de Fatima revela-se bastante regular na distribuicao
da populacdo que habita as diversas localidades da sua area geografica,
apresentando uma organizacao relativamente consistente na distribuicdo de
terras para fixacao de seus moradores. Nesse caso, a distribuicdo e fixagao dos
moradores na comunidade € regulada basicamente pela diretoria da associagéao

de moradores que se esfora para organizar esse processo.

Ao demonstrar interesse em morar na comunidade, por exemplo, é
comum o candidato a morador passar por uma entrevista na sede da associacao
onde é colhida informacdes sobre a sua intencdo de morar na comunidade,
profissdo, renda e outras além de fornecer seus dados pessoais. Nas minhas
observacdes pude notar que em seguida a entrevista também é feita uma busca

junto aos érgaos de seguranca para certificacdo da conduta do candiato. Numa
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conversa que tive com um informante a esse respeito, fui informado de que,
caso a busca encontre algum mau antecedente na vida do canditado, encontra-
se imediatamente um subterfugio para que ele ndo venha a se instalar na

comunidade.

Por outro lado, ao ser constado que o candidato possui ‘perfil’ para
morar na comunidade, ele pode ser convidado, mediante o pagamento de uma
taxa no valor de R$ 50,00 no ato da inscricdo e de R$ 10,00 reais mensais, a se
associar a associagdao de moradores. Tanto o pagamento da taxa quanto a
aceitacdo do candidato como membro é decidida em assembléia geral dos
moradores. Entretanto, o fato de nenhum morador possuir titulo definitivo de seu
terreno, gera com certa frequencia posicées antagdnicas entre moradores e a
diretoria da associagcdo, 0 que tende a provocar tensdes internas ou azedar

relagdes pessoais no ambito da comunidade.

Nao obstante a emergéncia desses conflitos, pude observar que a
ocupacao da comunidade nos ultimos anos tem sido continua, apresentando um
crescimento em termos demograficos que se expande para cinco novas areas
em torno da sua sede (ver figura 14). Essas areas sdo conhecidas como

Forquilha, Abelha, Furo do Arapari, igarapé de Sao José e igarapé de Sao Joao.

A figura 14 refere-se a um croqui elaborado com base na densidade
demografica e na distribuicdo espacial dos moradores em area central da
comunidade, em julho de 2002. A estimativa atual de 500 habitantes se da com
base em dois dados fundamentais: o levantamento censitario realizado pelo
Projeto Agua e Cidadania e concluido em novembro de 2005; e a verificacdo de
um novo processo de ocupagao da area conhecida como Abelha por varias

familias que se iniciou logo apds a conclusao deste levantamento.
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Para o presidente da associagdo de moradores da comunidade, Nossa
Senhora de Fatima nos utimos anos tem atraido muitas pessoas que procuram a
localidade para fixar moradia. Afirma ainda que a maioria dessas pessoas que
procuram a comunidade é de baixa renda, em muitos casos desempregados,
que ndo podem viver de aluguel em Manaus. Ao discorrer sobre as
caracteristicas da demanda que acorre a localidade para se fixar, o presidente
se preocupou em enfatizar que os critérios adotados na avaliacdo do futuro
morador ndo leva em conta questdes como rendimento familiar, embora se

indague a respeito de como o individuo ganha seu sustento.

J e .

" UNICa

Figura 15: Croqui da comunidade Nossa Senhora de Fatima
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FONTE: Livre —Julho/2002

Tomando esses dados como referéncia para uma breve analise
sintese dos aspectos social, econdmico e demografico da comunidade N.S. de
Fatima, se torna facil ponderar que se trata de grupo social de pequena escala,
com formas de organizac&o sociail relativamente simples e com uma mobilidade
bastante grande entre seus membros. Por outro lado, é possivel observar
igualmente a variedade de elementos constituintes de situagbes sociais
especificas, que combinadas ou n&o, podem ser geradoras de eventos, que por
sua vez, dadas as circunstancias, vao produzir dindmicas especificas na

comunidade.

Em outras palavras, isto quer dizer que a aparente monotonia dada
muitas vezes a vida comunitaria, como o0 suposto padrdao de conformidade
muitas vezes a ela atribuida, pode ser negado, por exemplo, pelas tensdes
provocadas por intrigas domésticas, por disputas politicas, decisdes
intercomunitarias, boicotes as atividades de organizacdo, enfim, das acdes e
interacOes cotidianas que expressam a pluralidade de planos e de situacdes

particulares que se desenvolvem no interior desses pequenos agrupamentos.

7.3. Aspectos soécio-ambientais

Nossa Senhora de Fatima se localiza numa area de confluéncia de
igarapés que confere a comunidade uma geografia multifacetada. Recortada por
varios igarapés de pequeno e médio porte a comunidade € formada por terras
descontinuas, areas alagadicas e uma saliéncia de terra entre os igarapés do
Taruma-Mirim e Sao José, onde se encontra o0 ndcleo de ocupacdo da
comunidade. Para além da area habitada, observa-se fragmentos da floresta

tropical de terra firme, com estrutura e composicdo floristica bastante
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diversificada e definidas por solo e relevo tipo platd, vertente, campinarana e
baixio (Noda et al, 2007).

O clima é quente e umido e a tempratura média anual atinge os 27°
C. Com temperatura maxima absoluta de 38° C a sombra, média anual da
umidade relativa do ar girando em torno de 80%, e precipitacdo média anual de
aproximadamente 2.300 mm, N.S. de Féatima se apresenta assim com as
caracteristicas naturais encontradas na maioria das localidades amazénicas.
Nossa Senhora de Fatima é também marcada por um periodo chuvoso que vai
de novembro a junho e um periodo seco de julho a outubro (Proambiente, 2002).
Os recursos hidricos existentes na comunidade pertencem as bacias dos
igarapés Taruma-Acu e Taruma-Mirim (Noda et al, 2007). Esses igarpés
possuem aguas pretas acidas e pobres em minerais. O terreno da comunidade
tem origem geolégica em sedimentos tercidrios que formam o Grupo de
Barreiras  caracterizado por intercalacbes de arenito, argilitos e
subordinadamente conglomerados (RADAMBRASIL, 1978), o que do ponto de
vista geomorfoldgico, determina solos de elevada acidez e com pouca fertilidade
(Proambiente, 2002).

Devido a caracteristica da sua principal atividade econémica, marcada
pelo extrativismo vegetal, além da intensa atividade madeireira que se exerceu
desde as primeiras ocupagdes sobre a area, em 1995 o governo do Estado cria
a Area de Protecdo Ambiental — APA da margem Esquerda do Rio Negro.
Compreendendo uma area de 500 mil hectares esta APA tem como objetivo
proteger e conservar a qualidade ambiental e os seus sistemas naturais (Noda
et al, 2007)
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Com pouca presenca de mata nativa em seu entorno, sinal da forte
pressdo antropica exercida nos ultimos anos, Nossa Senhora de Fatima esta
inserida nesta area de protecdo ambiental e participa atualmente de pequenos
projetos experimentais de viabilidade econémica. Por outro lado, seus
moradores enfrentam problemas comuns a todas comunidades ribeirinhas como
esgoto a céu aberto, falta de agua tratada, transporte e desemprego. E nesse
cenario natural e sociocultural que estdo inseridos os moradores de Nossa

Senhora de Fatima.

Diante disso, a perspectiva relativa a experiéncia social, que enfatiza
seu carater situacional e problematico, é considerado aqui como um elemento
central para a compreensao da relacdo dos moradores com a questdao da
malaria. Assim, supondo que seres humanos em suas atividades selecionam,
entre centenas de opgdes de eventos, aquelas que se encaixam em suas formas
ordenadas de percepc¢ao, bem como dos seus interesses e propositos em jogo,
h& que se considerar por conseguinte que o que é dado passa a ser o que €
percebido e experimentado como “dado” (Gusfield, 1979). Como poderemos ver
mais adiante, as ponderagdes acerca da ocorréncia da malaria e a sua
representacdo enquanto enfermidade estdo imbricadas nessa experiéncia de

carater situacional de seus moradores.

7.4. Aspectos sobre a historia da malaria em N.S. de Fatima

“Quando n6s chegamo aqui tinha malaria demais, a
gente pegava maléria demais. Todo mundo tinha. Ai a
gente trabalhou um pouco mais e comprou um motorzinho

de popa. Quando a gente ia deixar um em Manaus
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chegava aqui tinha 2 ou 3 com malaria; pegava de novo e
levava pra Manaus; tinha tempo que a gente passava boa
parte da semana levando doente pra Manaus. Nessa
época era eu a mulher, o Raimundo, o Romildo e essa
minha filha que mora ai do lado. Nesse tempo a gente
levava o pessoal la no Sdo Raimundo onde tinha um posto
de saude”. (N.G.F, 79 anos).

Seu Nelson é um aposentado de fala pausada e gestos firmes que as
vésperas de seu octagéssimo aniversario mostra-se muito ativo para o trabalho
e com uma lucidez impressionante. Foi um dos pioneiros na ocupac¢ao da antiga
localidade e hoje é um dos ultimos fundadores de Nossa Senhora de Fatima
ainda vivo. Diligente com as pessoas que buscam informag¢des sobre a
comunidade, seu Nelson mantém a serenidade mesmo quando discorre sobre
os dificeis momentos vividos por ele e sua familia durante a ocupacao da area

hoje conhecida por Nossa Senhora de Fatima.

Em 1954, seu Nelson, na companhia de um compadre e sua familia,
ocuparam uma area proxima ao igarapé Taruma-Mirim apds meses de moradia
em flutuantes localizados no entorno de Manaus. Seu Nelson relata que na
época sua famila era composta por ele, a esposa e mais trés filhos e que
quando chegaram na localidade nao se sabia de quem eram aquelas terras. Ao
chegarem onde hoje fica a comunidade montaram acampamento e
posteriormente construiram os tapiris que abrigariam suas familias. Em seguida,
abriram rocados para o plantio de mandioca e de espécies frutiferas. O
compadre dele, Pedro Pinto, decidiu entdo entrar até a cabeceira do igarapé Sao

José e 14 se fixar com sua familia.
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No inicio as duas familias trabalhavam com carvao e nas terras onde
nao havia areia abriam rogados para o plantio de mandioca e frutas. Foi seu
Pedro Pinto quem convidou seu Nelson para trabalhar com José Sobreira, entao
proprietario das terras que eles haviam ocupado. De acordo com seu Nelson, o
convite era para trabalhar uma semana, mas ele acabou ficando vinte e dois
anos trabalhando como mateiro e tirando madeira para as serrarias de José

Sobreira.

Os relatos dos mais antigos moradores, como seu Nelson, atestam
que a doenca mais persistente em Nossa Senhora de Fatima em todos os
tempos sempre foi a maléria. E possivel que a maléria |4 ndo se constitua
apenas num problema, mas num tema com nuances variadas que desafiam
cotidianamente a cognicdo e a experiéncia dos moradores. Diante disso, é
pouco provavel que |4 se encontre residindo alguém que ndo possa tecer

comentarios acerca da doenga ou que nao saiba falar sobre seus efeitos.

Além disso, existe um juizo mais ou menos partilhado entre a maioria
dos moradores de Nossa Senhora de Fatima sobre a condicdo que
inexoravelmente se impde a qualquer pessoa que tenha pretensdes de morar
por 14. Durante minhas primeiras visitas a comunidade ouvi muitas vezes algo
como: ‘quem nao se da bem com a malaria, ndo deve procurar Fatima’. Talvez
por essa razéo, coletar dados e informagdes sobre a malaria naquela localidade
nao parecesse verdadeiramente um problema para muitos moradores, ja que
qualquer um ali poderia me ajudar. Assim, na pesquisa de campo, tanto os
instrumentos de coleta de dados quanto os procedimentos de observacao

tiveram que ser problematizados seguidas vezes.
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Quando busquei informacgdes para a pesquisa de campo, em meados
de fevereiro de 2007, além das primeiras obsevacoes, procurei obter de pessoas
que ja moravam algum tempo na comunidade algumas informacdes e também
relatos sobre o problema da malaria. A idéia era, nesse primeiro momento, além
de falar um pouco sobre o propésito da pesquisa®, ja tragar o plano da atividade
de coleta de dados e detectar eventuais categorias de uso coletivo relativo a

questao da malaria.

Nas conversas informais com moradores, quando me referia aos
objetivos da pesquisa, explicando que precisaria fazer algumas entrevistas e
depois observar como os moradores agiam diante da doenca, era comum ouvir
comentarios como: “o senhor vai estudar o problema da malaria? Entao veio pro
lugar certo; aqui tem malaria de tudo que € tipo”; “Aqui ndo tem como acabar
maldria, ndo. Acho que nem vacina ia dar jeito”; “Nossa mae, durante esse
tempo que tdé aqui ja tive € pra mais de cinquenta malaria”; “Aqui a gente ja ta
acostumado com ela. Quando enche da malaria, quando seca da malaria
também...assim vai o0 ano todo”. Preocupado em deixar claro que a pesquisa
pretendia revelar aspectos relacionados com cuidados referente a infeccao por
malaria, especialmente em criangas de zero a nove anos, procurei dar prioridade
as conversas com maes; no entanto, como nem sempre isso era inteirmamente

possivel, anotava também comentarios que vinham de conversas paralelas que

surgiam durante algumas visitas.

De acordo com informagbes obtidas sobre a ocorréncia da doenca na
comunidade, desde a década de 1960, quando chegaram as primeiras familias,

a maldria ja possuia alta incidéncia sobre essa localidade. Relatos de alguns

1 Oficialmente a pesquisa foi apresentada a comunidade na reunido da assembléia mensal dos
moradores, no dia 25 de mar¢o de 2007.
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moradores indicam que muitas pessoas que vieram para comunidade no inicio
da sua formacgdo, ndo suportaram a forte presenca da doenca e abandonaram
tudo para voltar ao lugar de origem. Outros afirmam que de tanto pegar malaria
0 “casco endureceu; ndo sente mais nada”. Também ouvi de um informante que
a malaria “s6 doi até a primeira ou segunda vez, depois 0 organismo vai se

acostumando, ele fica forte e a gente ndao sente mais nada”.

Ao se levar em conta o fato de que a saude e a doencga possuem, além
de elementos de estabilidade, caracteristicas particulares que fazem delas
objetos privilegiados (Herzlich, 2005) na elaboracdo de discursos, poder-se-a
abstrair desses depoimentos o significado das metaforas e das expressdes que
neles sao arrolados para interpretar a problematica da malaria. No caso, meus
interlocutores pretendiam inferir que para muitos moradores que ja estdo la ha
muito tempo, a tolerancia a doenca é tao expressiva que ela é percebida apenas
como um “calafrio”. E nessa perspectiva, a ndo ser para as criangas e para
‘aqueles que nao pegaram a doenca mais de uma vez’, é que a malaria pode se

manifestar com toda sua intensidade.

O que esses depoimentos trazem em comum, além de explicitar
percepcoes relativas a expriéncia individual com a doenca, sdo os usos de
metaforas para descrever e até acentuar determinada visdo acerca da doenca.
Expressdes como “casco” e “organismo que fica forte” remetem ndo somente a
experiéncia com a doenga, mas também referem-se a uma interpretacao daquilo
que é partilhado em termos de significado da doenca. Ao se levar em conta o

papel das metaforas no processo de construgdo de significados™ esses

4 Rabelo admite que as metaforas constituem elemento fundamental no processo de
construgdo de significado. Porém, diferentemente das construgdes abstratas ou analiticas, que
rompem com o dominio imediato da experiéncia vivida, estas permanecem fincadas na
experiéncia e oferecem um panorma dessa experiéncia em sua imediaticidade (1999: 181).
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enunciados metaféricos sdo também elementos constitutivos do significado

atribuido a malaria por determinados moradores.

Uma parte consideravel dos moradores ouvidos na pesquisa
reportaram-se invariavelmente a uma experiéncia de longa data com a malaria.
As informacgdes obtidas também indicam que a Unica vez que a malaria parece
ter dado alguma trégua a comunidade foi no periodo de 1983 a 1984, quando
nenhum caso foi registrado nessses dois anos. Ao que tudo indica isso somente
foi possivel devido a uma acéo sistematica de controle da malaria que foi levada
a cabo pelo governo municipal. De acordo com as informacgdes, nesse periodo a
comunidade recebia semanalmente equipes da Secretaria Municipal de Saude
que executavam trabalhos de controle antivetorial, busca ativa e microscopia,

além de palestras educativas.

“Desde quando chegamos pra ca sempre tivemos problema com malaria. Na
época a gente ndo chamava isso de malédria, era paludismo e sezao.
Quando a comunidade comecgou a crescer € chegaram novas familias, era
de trés a quatro pessoas doentes ao mesmo tempo. Muitas familias

desistiam de ficar aqui” (RGF, 49 anos).

No inicio de 1985, no entanto, a malaria ressurgiu violentamente
surpreendendo aqueles moradores que achavam ja estar livre da doenca. Os
depoimentos colhidos na pesquisa atestam que esse reaparecimento da malaria
se deu no periodo do carnaval quando um grande numero de pessoas entre
banhistas e visitantes procuraram a comunidade nesse mesmo ano. Um outro
fator também é mencionado pelos moradores para explicar o ressurgimento da

doenca. Foi apontado que o relaxamento das atividades de combate a malaria
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na comunidade, depois do primeiro ano sem a presenca da doenga, fez com que

0s moradores também se descuidasse.

Nos anos em que Nossa Senhora de Fatima ndo registra casos de
malaria corresponde a uma parte do periodo conhecido como siléncio
epidemioldgico que a cidade de Manaus apresentou na década de 1980, como
ja foi visto na primeira parte deste trabalho. A observacao feita pelos moradores
€ também coerente em relacdo ao relaxamento nas acdes de controle da
maldria, pois é justamente nesse periodo que o vetor é considerado erradicado
na area urbana de Manaus, o que levou a interrupgao, ja em 1981, da borrifacao
intradomiciliar no perimetro urbano e, em 1983, esta medida foi também

estendida para a area rural (Albuquerque & Mutis, 1999).

Durante toda a década de 1990 a comunidade foi sacudida com um
crescimento frenético da incidéncia da malaria como jamais seus moradores
tinham presenciado antes. Nesse periodo a area onde se localiza Nossa
Senhora de Fatima passou a ser considerado como um dos principais focos de
transmissdo da doenca, o que levou as autoridades sanitarias a classificarem a
comunidade como area endémica. Em 1999 foi o ano em que Nossa Senhora de
Fatima registrou o maior nimero de casos de malaria desde que chegaram seus
primeiros fundadores. A grande incidéncia de malaria continua preocupando os
moradores mesmo apds alguns esforgcos localizados das autoridades sanitarias
para controla-la. Exceto apenas por uma ligeira queda registrada nos de 2000 e
2001 (Funasa-Divep/Am, 2004), a maléria prossegue como espécie de pano de
fundo de um cenario integrado tanto no cotidiano como na propria vida dos que

habitam a comunidade.
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Por outro lado, a histéria da malaria na comunidade também pode ser
apreendida sob diferentes pontos de vista, o que contribui para desvelar as
visdes de mundo e as distintas interpretagcdes que sdo conferidas ao problema
pelos atores envolvidos no campo da interlocucdo. O resumo epidemioldgico
(SIVEP-MALARIA) mostrado abaixo pelo quadro 1, por exemplo, ha dados sobre
aspectos como: local provavel de infec¢do, periodo, populagéo, total de casos
positivos, indice parasitario anual-ipa, entre outros, que conferem a duas das
comunidades localizadas na bacia do Taruma-Mirim - Nossa Senhora de Fatima
e Nossa Senhora do Livramento — uma situacdo epidemioldgica bastante

significativa em relagédo a incidéncia da malaria.

O] Ministério da Saide
r Secretana de [ A il o
% Vlgﬂﬂﬂdiu em Savde | LR LS L
| SIVEP-MALARIA >o-imnsie @@ )
Resumg Epidemiolégico
Maldria
Origem dos dados: Local Provavel de Infeccéo L2826 1512
UF: AWM MANAUS  Periodo: 01/01/2006 a 30/06:2006
Toul
nLocf+] Localidades (v] Pop. E]Pos?tli:(E] Pals] FA[s] F[] v[] r¥[s] m[x] 0[]
Bt COMMNGA.SRA.CEFATIMA [FLYTARUMA R POVD it i N & i i § 0 0
a5 COMNGA. 5RA. DOLIVRAMENTOIFLLY. TARUMARH) - ROV B oo ORRD U B 1t ! 0 0

Quadro 1: Boletim epidemiolégico de registro da malaria em N.S. Fatima
FONTE: SVS/Amazonas, 2006.

Contudo, é importante fazermos aqui algumas observagbes, todas
interligadas, na perspectiva de relativizar as possiveis informacdes que podem
ser geradas a partir desses dados. Em primeiro lugar, quanto ao local de
infeccdo informa-se que 439 pessoas foram infectadas com malaria em Nossa
Senhora de Fatima entre 01/01/2006 e 30/06/2006. Mas, ao tomar a populacao
indicada nesse boletim (713 individuos) e comparar com os dados obtidos a
partir do levantamento sociodemografico (em torno de 500), observar-se-a uma

acentuada superestimacao da densidade populacional feita pela SVS, o que
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ajuda a diluir o real impacto da incidéncia da malaria na comunidade, uma vez
que empurra para baixo um dos seus principais indicadores, o IPA, no caso,
estipulado em 615,7, quando poderia estar em torno de 878. Em segundo, ao
indicar uma populacéo de 713 habitantes em Nossa Senhora de Fatima, quando
a estimativa para o mesmo periodo € de apenas 500, incorre ndo somente em
mensuragdes questionaveis como gera informacdes dissidentes sobre a real
situacao epidemioldégica da éarea. Uma outra variante, nesse caso, seria
considerar que o local de infeccdo é também rotineiramente submetido a
presenca de uma populacdo definida como flutuante devido ao seu carater

efetivo de mobilidade espacial.

Por dltimo, uma das principais caracteristicas de Nossa Senhora de
Fatima nos dltimos vinte anos tem sido, como j& foi indicado na primeira parte
deste trabalho, um movimento migratério relativamente consistente. Dai a
importancia na énfase de se considerar, para efeito de analise, a relacdo da
incidéncia da malaria com as caracteristicas da dinamica populacional que sao
observadas na comunidade. Para uma grande parte das analises sobre a
situagdo da malaria na area do Taruma-Mirim, esse movimento migratorio
associado a caracteristica flutuante da populagédo sdo os principais fatores a

colaborar com o quadro de endemicidade daquela area.

Do ponto de vista dos moradores, a convicgdo coletiva de que a
comunidade esta situada numa regido endémica, possibilita ndo apenas a
elaboracdo de discursos para explicar essa situacao, mas também produzem
uma reflexdo que remete ao contexto soécio-histérico do grupo e da propria
experiéncia individual com a doenga. O presidente da Associagdo de Moradores
de Nossa Senhora de Fatima, por exemplo, destaca o fato de que ao longo da

sua histéria a comunidade sempre apresentou indices de malaria preocupantes.
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Nao obstante, ele faz observagdes que evidenciam o acompanhamento do
processo historico da doenca e da sua manifestacao incindental na comunidade;
ao mesmo tempo, ele articula e procura fincar as raizes do seu discurso numa

configuracao historica e ideoldgica especifica:

“Todos os anos, no periodo da seca, durante o meio do ano, 0s casos
de maldria diminuiam. Porém, de alguns anos pra cda, isso nao
acontece mais. E um fendmeno recente. Acreditamos que a
ocorréncia desse fendbmeno tem a ver com o desmatamento e as
grandes obras feitas em torno de Manaus. Acho que mexer muito
com a natureza sempre provoca algum tipo de reacdo. Estamos
provando o gosto amargo por cuidar mal da natureza.” (R.G.F, 50

anos)

s

E importante identificar nesse discurso ndo apenas a perspectiva
histérica na qual ele se projeta para enredar o problema em torno do que é
chamado “fénomeno recente”, mas a visdo de mundo que orienta a percep¢ao
sobre fatores condicionantes da transmissdo da malaria na Amazoénia.
Considerando que na regiao fatores climatolégicos (temperatura, umidade,
chuvas) e ambientais favorecem a transmissdo da maléria durante praticamente
todo o ano, a idéia de que uma intervengao intensa e desmedida por meio de
desmatamentos e constru¢do de grandes obras possa influenciar decisivamente
na intensificacdo da transmissdo da malaria, como mostra o quadro 2 da pagina
seguinte explicitando claramente a atual situagcao da doenga em Nossa Senhora
de Fatima, € uma compreensao que se baseia tanto no contexto sociocultural do
grupo como se apdia em pontos de vistas das teses epidemildgicas vistas na

primeira parte deste trabalho.
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De fato, as interpretagdes dos moradores de Nossa Senhora de Fatima
em torno da malaria sdo bem variadas e complexas. Algumas delas podem vir
acompanhadas de preocupacdes especificas manifestadas por ocasido de
determinadas circunstancias (impedimentos em relacdo ao trabalho, aos
afazeres domésticos, ao estudo, etc.). Enquanto problema efetivo de saude que
representa, a malaria foi bastante problematizada principalmente quando meus
interlocutores desempenhavam atividades relacionadas com determinados

serivigos publicos prestados na comunidade:

“Uma outra coisa também em relacdo a malaria, nas nossas reunides
temos sentido que afeta muito o comprimido em si, 0 medicamento...
€ que apesar de tomar o medicamento, aqueles sintomas da malaria
jd comegam a desaparecer, em compensagao vem o fastio a crianca
ndo quer se alimentar bem, e tudo isso vai enfraquencendo...vai
abusando de determinados tipos de comida e, as vezes, é a comida
que eles podem comer: que geralmente € salsicha, ovo, é coisinha
assim desse tipo. As vezes a crianga ndo quer comer, ndo quer tomar
um mingau, mesmo quando nos oferecemos aqui na escola; entao
isso tudo tem afetado e consequentemente isso vai afetando o

aprendizado do aluno. “ (R, pedagogo da EMJSN)

No entanto, ndo deixei de observar também que para um significativo
grupo de moradores a doenca ja foi incorporada ao cotidiano da vida naquela
comunidade, de modo que sua ocorréncia, independente da intensidade, parece
ja nao ser percebida efetivamente como um problema de agravo a saude. Por
outro lado, também foram relatados a mim, no préprio posto de saude da
comunidade e também por algumas pessoas que o exame de lamina revelou
estarem infectadas por malaria, que estas nada sentiam ou que sentiam apenas

um leve calafrio passageiro.
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Em casos como esses em que o individuo deixa de manifestar as
reacdes sintomaticas comuns da doenca, a pessoa passa a ser considerada
pelo servico de saude como assintomatica, ou seja, a presenca da doenca no
organismo sem as manifestagdes tipicas do problema que, entre outros, poderia
leva-lo a considerar e tratar a doenca. Na pratica, essas pessoas se tornam
hospedeiras potenciais do plasmodio e possibilitam constantemente que a
transmissdo da maldria permanega ativa na localidade onde moram. Em
diversas vezes, nas conversas mantidas com moradores sobre suas
experiéncias com a malaria, pude divisar uma énfase dada por eles ao fato de ja
nao sentirem os seus sintomas, 0 que poderia levar a uma interpretacao
diferente da malaria enquanto moléstia. Em ocasiées como essas, todavia, foi
praticamente inevitavel recordar minha prépria experiéncia com a doenca, ja aos
36 anos de idade. Na época, tinha feito uma viagem de trabalho para o parque
Nacional do Jau, em Novo Airdo, e |14 fui infectado por malaria (apenas meia cruz
da espécie parasitaria vivax), mas a sensagdao de mal-estar, indisposicao,
calafrios e de muita dor, sobretudo na cabeca, ndo permitem a mim, um
principiante no estado da arte antropoldgica, uma maior relativizacdo da

sensacao extremamente desconfortavel provocada pela maléria.

Exame BP[Exame BA|Positivo| Positivo | Total |Autéctone| Importado | IPA IFA | F|F+V | V | M| O
BP BA Positivo outra
Localidade
do municipio
151-] 2.361 2531 852 179 1031 666 365 1446,0( 14,2 |145( 1 885 | 00 | 00
COM.
NSA.
SRA.
DE
FATIM|
A
(FLUV,|
TARU
MA
R-11) -
POVO

Quadro 2: Resumo epidemiolégico da da malaria na comunidade N.S. de Fatima em 2007
FONTE: FVS, fevereiro/2008.
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Outros fatores também sdo mencionados por alguns moradores de
Nossa Senhora de Fatima quando requeridos a explicar a situacdo da malaria.
Fatores climaticos envolvendo as estacdes do ano (cheia e seca) e a prépria
localizacdo geogréafica da comunidade, também s&o referidos nos discursos
sobre a problematica da malaria. Ao expor sobre a forte incidéncia da doenca na
comunidade, muitos moradores costumam relaciona-la especialmente com a
subida das aguas, que provoca o enchimento dos rios e dos igarapés, além de
trazer muita chuva. A época da cheia é assim, segundo esses moradores, 0
periodo que os casos de malaria na comunidade passam facilmente de algumas
dezenas para centenas. A geografia onde se localiza a comunidade é outro fator

aludido na explicacao da incidéncia da doenca:

“Equipes da FVS costumam realizar periodicamente aqui atividades
de controle da malaria como a busca ativa e o borrifamento nas
residéncias, mas a geografia ndo ajuda. Nossa Senhora de Fatima &
uma comunidade rodeada de agua. Tudo isso contribui para a

proliferacdo do mosquito.” (M.A.S, 43 anos)

Em linhas gerais as interpretacdes e problematizacdes da situacdo da
malaria em Nossa Senhora de Fatima por seus moradores, tendem a inscrever-
se em pelo menos dois niveis de explicagdo. No primeiro nivel, coloca-se a
natureza como causadora da doenca em funcao dos ataques inconsequentes e
do desrespeito que as pessoas apresentam em relagdo a floresta. Nessa visao
estdo interligados fatores condicionantes como ambiente, meio geografico e
também os fen6menos naturais que modificam o meio ecoldgico e proporcionam

0 aparecimento de doencas (enchentes, chuvas, grandes secas, etc.).
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O segundo nivel trata de relacionar a causa da doenca com condi¢des
histéricas e sobcio-econdmicas que marcam a vida das pessoas que se
‘aventuram’ ou sdo obrigadas a ir morar na comunidade. Nesse caso, o discurso
geralmente é articulado a partir de questdes como a migragcédo, a histéria da
comunidade, tipo de servico de saude prestado aos moradores, além de
referéncias as condicdes materiais de existéncia como trabalho, renda, moradia,

saneamento e relagdes sociais.

E importante salientar que embora esses niveis de explicacdo sejam
apresentados por dimensoes distintas, estas por sua vez tendem a aparecer nos
discursos de forma articuladas denotando relagdes intercambiantes (Minayo,
1988). Em outras palavras, os dois niveis aqui referidos muitas vezes sao
unificados formando a visdo da malaria como agcdo ou reacado patogénica a
engendrar elementos de ruptura nas relagées entre a natureza e os moradores

da comunidade.
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8. O CUIDADO MATERNO-INFANTIL: AS PRATICAS CULTURAIS DIANTE
DA ENFERMIDADE.

8.1. Introducao

A populagédo infanti em Nossa Senhora de Fatima corresponde
aproximadamente a 20% do total de seus moradores. Dados do levantamento
censitario realizado pelo Projeto Agua e Cidadania, em 2005, indicavam que das
391 pessoas residentes na comunidade 21,3% tinham entre 0 e 9 anos de idade
(Siqueira et al, 2007). Pelas caracteristicas fisico-organicas dessa populacao,
ela constitui a parcela de indviduos que mais sofre com as imposi¢des
nosolégicas daquela area e as limitadas condicbes de atencdo a saude

oferecidas na comunidade.

Na comunidade, sdo as criangas, seguramente, as vitimas mais
fustigadas pela malaria praticamente durante todo o ano. E a maléaria € de longe

a doenca que atinge com maior intensidade esse grupo da populacdo em
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qualquer situagédo. Além disso, a facilidade e frequencia com que esse grupo
encontra-se exposto aos principais fatores condicionantes da transmisséo da
doenca, faz com que a maioria delas contraia a doenga pelo menos duas vezes
a cada ano. O depoimento transcrito abaixo indica a constancia da infecgéo por

malaria nessa populacado e as consequéncias percebidas pelos moradores:

“Muitos meninos e meninas sao infectados e ficam muito tempo longe da
escola. Como eles costumam pegar malaria mais de uma vez por ano, isso
acaba sendo muito prejudicial ao rendimento escolar. Os indices de

reprovagao e evasao sdo muito altos na comunidade.” (R.G, 50 anos).

Embora a infeccdo infanto-juvenil por malaria (figura 12) seja um
problema reconhecidamente grave para boa parte dos moradores, pois
acreditam que ela interfere bastante em aspectos que engloba desde o
crescimento até o aprendizado da crianga, a maneira como a doengca é
interpretada e as possibilidades de enfrentamento da enfermidade, parecem
realmente ligados a um conjunto de relagées que configuram as experiéncias da
malaria no contexto da comunidade. Nesse caso, no que diz respeito as
relacbes entre a representacdo e praticas de enfrentamento da doenca,
obsefian
(1998:

continuamente refeito — ampliado, deslocado, probl
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prati¢as e relagdes dos individuos ¢ moseyeloe



Figura 16: Realizagao de lamina em paciente com suspeita de malaria
FONTE: Arquivo Jodo Siqueira - junho/2007

Num outro levantamento também realizado pelo Projeto Agua e
Cidadania (Siqueira et al, 2007) sobre as princiapais doengas que acometeteram
criangas entre 0 e 9 anos de idade de janeiro de 2004 a dezembro de 2005,
indicam que a maléaria é a doenga de maior incidéncia nessa populacao como

mostra a sequir a figura 16.

Doencas contraidas

80,0%1
70,0%
60,0%1
50,0%1
40,0%1
30,0%1
20,0%1
10,0%

0,0%"

@ Malaria

B Pneumonia

0 Nenhuma

O Paralisia Infantil
m Catapora

O Dengue

B Bronquite

Figura 17 - Principais doencgas referidas por moradores em 2005.

FONTE: Projeto Agua e Cidadania, 2006.
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No que diz respeito a estrutura e as condigdes de funcionamento dos
servicos de atencao a saude na comunidade, Nossa Senhora de Fatima possui
um posto de Unidade Basica de Saude Rural do SUS que realiza atendimento
de enfermaria, pediatria, clinica geral e odontologia. No que diz respeito a
malaria, ha no posto um setor de atendimento administrado pela Fundagéo de
Vigilancia em Saude que realiza servigos de busca ativa, lamina, microscopia e
diagnéstico. Além disso, ha também visitas periddicas da lancha da FVS que de
acordo com as informacdes obtidas oferece suporte as atividades de controle da

malaria na area do Taruma.

No posto de saude da comunidade, a sala reservada para o
atendimento de pacientes com supeita de malaria ndo possui mais do que 3 m2.
Esse espaco é rigorosamente ocupado por uma mesa da microscopista, dois
armarios usados para acondicionamento de medicamentos e acomodacao de
objetos e alguns equipamentos de trabalho, além de trés ou quatro cadeiras. Ha
ainda um banco, a entrada da sala no pequeno corredor do posto, que funciona
como sala de espera. Devido a localizacao e as caracteristas da construcao do
posto (figura 17), o banco fica disposto numa posicdo que recebe luz solar
praticamente durante toda a parte da manha. Nos meses em que a malaria
costuma grassar violentamente a comunidade e a procura por atendimento é

grande, como julho/agosto e dezembro/janeiro, € muito comum ver pessoas

tremendo de frio sob um sol abrasador.




Figura 18: Unidade de Saude Basica de N.S. de Fatima
FONTE: Arquivo Jo&o Siqueira - dez/2007

8.2. Grupo estudado

Em relagdo as caracteristicas do grupo abordado, foram relacionadas
vinte maes com idade superior a dezoito anos e que vivem na comunidade ha
mais de dois. ApGs o sorteio e a desisténcia de duas pessoas, o grupo ficou
composto por onze maes. Dessas, 91% séo oriundas de outras localidades,
sendo a maioria do interior do estado, e que vieram para a comunidade
acompanhando cénjuge ou familiares. O movimento migratério em Nossa
Senhora de Fatima, como ja foi dito antes, € um dos principais fatores que
influenciam na sua dindmica sociocultural e, nesse caso, poderia ser
acrescentado também em relagéo a incidéncia da malaria. De um modo geral, o
grupo investigado é composto de pessoas cuja origem advém das diversas

meso-regides do Amazonas.

No que concerne a ocupacao, 100% das entrevistadas eram donas de
casa, sendo que 20% delas afirmaram trabalhar também em rocas que
possuiam na comunidade. Em relacado a escolaridade, 18% tinham concluido o
ensino fundamental; 27% tinham feito apenas até a quinta série; 53% haviam

frequentado alguma série entre a primeira e a quarta série, sendo que desse
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total 18% afirmaram nao saber ler nem escrever. Aproximadamente um terco
delas afirmaram ter tentado varias vezes voltar a estudar, mas as obrigacoes
domésticas e as dificuldades de encontrar alguém para tomar conta dos filhos,
foram obstaculos determinantes para sua dessisténcia. Duas disseram que
tentariam voltar a escola no ano seguinte. Até 2006, a escola José Sobreira do
Nascimento na comunidade oferecia apenas o ensino fundamental. Apartir de
junho de 2007 passou também a ser oferecido, no periodo noturno, por meio do

sistema de tele-aulas, o ensino médio.

Quanto ao estado civil, 82% das entrevistadas afirmaram viver
amigadas e 18% se definiram como casadas em relagdo aos seus conjugues.
Em relagdo ao numero de filhos, 64% delas tinham de 4 a 8 e 36% de 2 a 3
filhos. Quanto aos cultos religiosos praticados, 45% se definiram como catdlicas;
36% afirmaram pertecencer a Assembléia de Deus; e 9% pertenciam a igreja
Batista. A média mensal da renda familiar do grupo abordado gravita em torno
de R$ 368,18 que advém basicamente de remuneracao por atividades exercidas
na comunidade principalmente pelo conjuge ou um familiar. No caso do grupo de
maes objeto deste estudo, apenas duas afirmaram ser provedoras juntamente
com o cbnjuge da renda familiar; as demais disseram nao realizar trabalho que

pudesse gerar renda.

Entre as poucas atividades sociais mencionadas pela maioria das
entrevistadas enfatiza-se as promovidas pelas igrejas existente na comunidade
(novena, missa, casamento, batizado, etc). Eventualmente a associacdo de
moradores em parceria com entidades ou instituicbes promovem eventos e/ou
cursos de capacitacao que apenas 18% das entrevistadas disseram participar. A
respeito do problema da malaria, nenhuma das entrevistadas disse ja ter

participado de qualquer evento que orientasse especificamente sobre cuidados
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com a doenga. As informacbes que 36% do grupo disse ter sobre a doenca
foram obtidas por meio de conversa com conhecidos ou obtidas no préprio posto

de saude durante as sucessivas laminas.

Quanto as redes de relagbes demonstrada pela maioria do grupo
pesquisado, estas consistem basicamente nas relacdes tradicionais como de
parentesco e nas que podemos caracterizar aqui como de vizinhanga ou
conhecido. As relagbes de parentesco, contudo, foram as mais reportadas pela
maioria das entrevistadas; € possivel atribuir a recorréncia no acionamento
dessa rede de relacdo a prépria consisténcia e amplitude que elas geralmente
apresentam; no caso do grupo, observou-se que na maioria dos casos elas se
estendem para fora da comunidade e sdo acionadas quando ha necessidade de
se obter suportes de ordem material ou financeira. Ja por meio das relacoes
definidas como de vinhanga e de conhecido, algumas maes afirmaram trocar
informacdes consideradas essenciais no cuidado com a saude do filho, além de
obterem ‘aconselhamentos’ e ensinamentos sobre determinados problemas de

agravo a saude.

Em relagdo a realizacdo das principais atividades domésticas como
lavar roupa (figura 13), lavar louga e tomar banho, 91% das entrevistadas
responderam que essas sao feitas geralmente as margens dos igarapés que
circundam a comunidade. Quanto a agua utilizada para beber e cozinhar todas
as entrevistadas afirmaram que esta vinha ou do pog¢o comunitario ou do poco

que tinham no quintal de casa (apenas 27% disseram ter um pogo proprio).
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Figura 19: M&es em atividade doméstica em N.S. de Fatima
FONTE: Arquivo Jodo Siqueira — dez./2007

Durante a pesquisa de campo quase ndo observei situacdes que
pudessem caracterizar-se como dramaticas ou que realmente levasse qualquer
mae a um estado de aflicao notavel por ter o filho contraido malaria. Embora
todas as familias que visitei na comunidade tivessem uma ou mais criangas
acometidas da doenga, algumas inclusive diangnosticadas com a espécie
parasitaria mais grave observadas na area, como € o caso do P. falciparum, as

maes se comportavam relativamente tranquilas diante da doenca.

Preocupagdo maior mesmo sO observei quando o caso envolveu
criancas que ainda estavam ‘no colo da mé&e’ e em situagdo de gravidez
confirmada ou em suspeita por membros da familia. Para ser mais exato, em
apenas duas ocasides pude perceber algum tipo de preocupagdo mais séria
envolvendo o fato de se estar com malaria nessas situagcdes. No primeiro caso,

a crianga tinha somente oito meses de idade e a mée, ainda muito jovem, me
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pareceu bastante nervosa com a situagao do filho. No segundo, uma senhora de
40 anos, de aparéncia muito debilitada e com suspeita de ter contraido malaria
no segundo més de gravidez , tinha um semblante marcado ndo somente pela
dor, mas também por uma profunda melancolia e desespero que pareciam lhe

atormentar'®.

Nas demais entrevistas que realizei as mées, em sua maioria, nao
demostravam abalo com o fato de suas criangas terem contraido a doenca. A
respeito disso, na maior parte das vezes notei que quanto mais idade tinha a
crianga menor parecia ser o grau de preocupacao da mae quando se tratava de
malaria. A ndo ser por um Unico caso observado essa, esta situacao de relativa
tranquilidade diante da doenca ndo se confirmou inteiramente. A crianga tinha
pouco mais de trés anos e segundo a mae ha dias vinha tendo febre e dores de
cabeca que nao cessavam. O depoimento abaixo, por exemplo, revela a
preocupacao e os caminhos tomados pela mae na tentativa de solucionar o

problema:

“Ela dizia que doia a cabecinha dela. Ela dizia maméae déi aqui...E a menina
disse ‘D. leva ela pra fazer exame que deve ser malaria’. Ai no outro dia de
manha eu levei ela e deu uma cruz e meia. O problema mais sério foi com a
Bianca ... eu tive que levar correndo pro pronto socorro. Ela tava passando mal
aqui. E a vizinha disse D corre com tua menina que pode dar outro tipo de
problema...e eu corri. Foi final do més de abril que fui ao pronto socorro. Ela tava
bem mal. Eu tava dando um tipo de remédio e ndo tava servindo porque a
doutora disse que ela tava com dois tipos de problema; tava com malaria e

virose ao mesmo tempo. Eu ndo podia saber, como eu ia saber? (D.L.A.R, 37).

Quando procurei estabelecer relagbes entre histdéria de vida e

referéncias a certas doengas com objetivo de desvelar alguma experiéncia

" Um més e sete dias apds esta entrevista, dona M.G.X foi & o6bito por complicagdes
decorrentes da malaria e da hepatite que havia contraido. Também foi atestado que ela estava
gravida ha mais de doze semanas.
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individual com a malaria, constatei que todas elas ja haviam contraido pelo
menos duas vezes a doenca. E 55% do grupo havia tido contato com a malaria
antes de ir morar em N.S. de Féatima, sendo que 27% delas tiveram a doenga
ainda no seu local de nascimento e as demais contrairam malaria em outras
localidades por onde haviam morado antes dali. As mdes que contrairam a

doencga na comunidade correspondiam, portanto, a 45% do grupo.

Os relatos sobre essa convivéncia com a doenga também revelou que
apenas 27% delas haviam recebido de especialistas da area de saude algum
tipo de orientagdo sobre a doenca e suas formas de prevencao. Sobre as
circunstancias e o teor dessas orientagdes, algumas dessas maes criticaram a
maneira “ndo educada” como foram tratadas por tais profissionais, evidenciando
ai algumas tensoes e implicagdes que resultam invariavelmente ndo apenas do
encontro de visbes de mundo distintas, mas também de exercicios de
micropoderes conforme acentuam Garnelo & Langdon (2005). Chama-se
atencdo nesse caso para a configuragcdo de assimetrias e polifonias que
emergem - no ambito das praticas sanitarias em contextos de desigualdades

sociais - da relagéo entre profissionais de saude e clientela.
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9. REPRESENTACAO SOCIAL E PRATICAS REFERENTES A EXPERIENCIA
COM A MALARIA.

9.1. Introducao

Neste capitulo pretendemos analisar aspectos relativos a representacao
social da maléaria, bem como identificar praticas de ordem cultural relacionadas
com o processo de construcao das representacoes e das funcées que Ihe sao
atribuidas. Para a contextualizacdo do estudo das representagbes sobre a
malaria, levantamos alguns dados referentes as condi¢cdes sbcio-econémicas e

foi realizado um inquérito de averiguacao das referéncias da malaria.

Este instrumento foi composto de questbes abertas e semi-
direcionadas que permitiam ao interlocutor intervir espontaneamente o
pesquisador, invertendo a condi¢cdo de interlocugcdo. O objetivo da realizagao
desse inquérito foi coletar dados e informagdes que pudessem expressar nogoes
e significados espontaneos referentes a malaria sem qualquer alusao, por parte

do pesquisador, ao interesse especifico que se pretendia com o levantamento.

Para a andlise da representacéo social da malaria, onde a profundidade
e a literalidade dos depoimentos dos sujeitos s&o considerados elementos
indispensaveis (Rozemberg, 1994), foram privilegiados tanto os discursos
quanto as expressodes particulares do grupo de estudo ja referido anteriormente.
Ademais, no processo da pesquisa procuramos confrontar com as observacgdes
in loco ndo apenas o teor ideoldgico desses discursos, mas também as acoes a

que eles remetiam.

Além desse instrumento, também foi utilizado posteriormente um roteiro

semi-estruturado contemplando o problema da malaria por meio de temas como:
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sintomas e representacdo de fatos somaticos, diagnédstico e tratamento,
etiologia, transmissao e prevengao. Durante o trabalho de campo, na fase dos
testes, esse roteiro passou por um processo de aprimoramento que lhe valeu a

forma aqui apresentada no quadro abaixo.

1. SINTOMAS E REPRESENTAGCAO DE FATOS SOMATICOS
1.1.  Como a crianga se comporta quando estd com a malaria?
1.2. O que ela sente quando tem a doenc¢a?

2. DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

2.1. Como descobriu que seu filho(a) estava com malaria?
2.2.  Como vocé conseguiu tratar a malaria dele(a)?

3. ETIOLOGIA

3.1. Quem é o causador da malaria?

3.2. O que é a malaria? O qué vocé acredita que é essa doenca ?
4. TRANSMISSAO

4.1. Onde o transmissor da malaria se cria ou costuma ficar?
4.2. E como se pega essa doenga?

5. PREVENCAO

5.1. Como se diminui o risco de pegar a malaria?
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5.2. O que vocé faz para evitar que seu filho(a) tenha malaria?

Quadro3: Roteiro semi-estruturado de analise da representagdo da malaria.

As entrevistas obtidas por meio da aplicacdo dos dois instrumentos
foram todas gravadas em sistema digital e posteriormente transcritas para
organizagdo e analise de dados. Por fim, salientamos que nessa parte do
trabalho os temas abordados no roteiro constituem os princiapais eixos de

discussao e analise do estudo envolvendo as representacdes sociais da malaria.

9.2. Sintomas e representacao de fatos somaticos ligados a malaria

Dentre as principais reacoes atribuidas a malaria nas criancas do grupo
de méaes que foram abordadas, o levantamento indica que alteragcdes no baco,
como inchago e dores na regido desse 0rgao, aparecem como 0O quinto
problema mais aludido pelas maes. Expressdes como “0 bago doia” e o “bago
tufou” figuram entre as principais observacgoes feitas pelas maes em relagao aos

sintomas da maléria nessa regido do corpo.

Em quarto, aparecem as referéncias aos problemas com a falta de
apetite e dores no figado. A respeito da falta de apetite, 50% das maes
relataram que ao pegar a maléria seus filhos ficam sem vontade de comer, e
quando conseguem ingerir alguma coisa, vomitam logo em seguida. No
entendimento de algumas maes, isso resultaria em “tremedeira”, tonteira e perda

de peso das criangas:
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“Ih, € muito ruim...Da dor de cabega, dor no corpo, muito frio e
tremedeira. O R. vocé vé, é gordinho, mas quando pega a malaria
chega parecer as costelas. A R. também ¢ gordinha, mas quando ela
pega maldria fica sequinha, sequinha. E porque ndo da fome neles,
eles tomam caldinho mas é pouquinho. Eles também vomitam, tudo
que eles comem eles vomitam; eles s6 se recuperam depois que acaba

a malaria.” (R.M.N., 28 anos).

Além do bago e do figado, outro 6rgdo que é bastante aludido como
um dos que também sofre com a doenca é o estdbmago. Nos relatos e
observacdes das maes, o estdmago, juntamente com as dores no corpo e
moleza, aparece como o terceiro 6rgao que mais padece quando a crianca esta
com a malaria. Contudo, a maioria das observacoes feitas pelas maes nao
atribuem diretamente a malaria os problemas que o estdbmago apresenta, mas

sim a forte medicacao que a crianga tem que tomar.

“Ele dizia que doia o estdbmago dele, o baco dele doia. O figado tufou,
né? Ele dizia que doia a barriga dele. A malaria ataca bastante o figado
e com a pilula ataca mais ainda...aquela pilula é ruim.” (M.A.C, 40

anos)

Em segundo lugar, séo referidos os sintomas descritos como febre e
frio, apontados por 91% do grupo de maes abordadas. De acordo com as
informacgdes obtidas, é geralmente por meio desses sintomas que as maes ficam
interadas da situacdao que acomete o filho. Esses sintomas indicam que algo nao
vai bem com a crianga e que por isso elas devem procurar 0 posto de saude. Ao
que tudo indica, a experiéncia individual e a relacdo da doenca com a
comunidade parece nao permitir qualquer vacilo quanto a identificacdo do

problema.
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“Eu descubro por causa da febre, geralmente ela fica quieta assim, os
olhos comegam a ficar vermelhos, coloco a mao na cabeca dela e sinto
a febre. Ai ja levo ela no posto pra fazer lamina.” (M.L.F, 23 anos)

A dor de cabega, por sua vez, € o sintoma mais aludido como
relacionado a malaria. Todas as maes entrevistadas disseram que suas criangas
sofrem com dor de cabeca. De acordo com os depoimentos, a cabeca é
definitivament a parte do corpo da crianga onde a malaria se manifesta de forma

mais perceptivel:

“‘As meninas, a primeira coisa que elas sentiram foi dor de cabeca e
vémito...ai da o frio, né? A febre. Muito vémito, quando ela come assim
tem vomito. Ela ndo se alimenta, sé mesmo leite que eu faco e dou pra

ela. Eu dou o remédio depois da refeicao.” (1.P.S, 28 anos)

“Acho que é a cabeca; ele sente muita dor de cabega. S6 dor de cabeca
mesmo porque ele chora com dor de cabeca. Ele diz que a cabeca dele
doi, déi. Ele chora e diz que a cabeca dele t& doendo muito . Tem febre.
Ele se alimenta, ele até que se alimenta. Tem criangca que nao come,
mas ele, gracas a Deus, tudo que der pra ele, com febre ou malaria, ele
come.” (M.G.X, 40 anos)

Ainda a respeito da dor de cabeca e da febre, esses parecem ser 0s
sintomas que mais preocupam as maes quando a doenga se manifesta nas
criancas. Os depoimentos tomados e as observagbes feitas na comunidade
indicam um cuidado particular quando esses sintomas se apresentam de forma
intensa na crianga. Algumas medidas costumam ser tomadas durante a

ocorréncia desses sintomas no sentido de minimizar sua intensidade, o que
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pode indicar um grau maior de preocupag¢ao com eles sobretudo na tentativa de

buscar alivio para o sofrimento.

Algumas entrevistadas afirmaram, por exemplo, ter dado banho de agua
fria na crianca para que a febre pudesse baixar; 0 medo de uma eventual
convulsao seria a principal razdo dessa pratica que uma delas se referiu como
“‘meio absurdo mas que funciona”. Quando indagadas sobre onde elas tinham
obtido tal informacéo, a primeira disse ter ouvido do pediatra e a segunda com o

médico que atendeu seu filho.

“Dor de cabega, tontura, febre. Tem vez qua d4 com vémito. Quando
da febre alta eu dou banho, deixo passar dez minutos no banho e ai
depois disso eu dou remédio pra febre. O remédio? Pra essa daqui eu
s6 dou paracetamol; pro outro eu dou dipirona. Quem me disse isso foi
o médico 14 da Ponta Negra. Eu levo pra la (P. Negra) desde a primeira
vez que ela pegou malaria; eu ndo sabia o que fazer, eu pensei que ela
tivesse morrendo, porque dava convulsdo nela; ai ele disse que
quando ela comecgasse a esquentar era pra dar um banho nela pra
baixar a febre.” (M.L.F., 23 anos)

Assim, ha no aspecto relativo aos sintomas, uma preocupacao
constante com as dores que decorrem da malaria; nesse caso, elas funcionam
como uma espécie de indicador que orienta a mae nao apenas a agir e tomar
determinadas decisdes, mas geralmente também sdo parametros usados na
compreensao da intensidade das manifestagdes clinicas da doenca. Nesses
termos, o uso de determinados medicamentos e de procedimentos para
amenizar o problema se baseia mais na conduta referente experiéncia propria

com a doenga do que nas orientagdes dos profissionais da saude.
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Por fim, caberia aqui, ainda que de forma breve, uma referéncia ao
conceito de experiéncia da enfermidade que é proposto para os estudos sécio-
antropolégicos. Para Alves & Rabelo, por exemplo, o conceito se refere
basicamente a forma pela qual os individuos situam-se perante a doenca ou
assumem esta situacao, conferindo-lhe significados e desenvolvendo modos
rotineiros de lidar com a situacédo (1999: 171). No caso analisado, observamos
que a situacado da doenca é, na maioria das vezes, assumida ndo somente a
partir da manifestacao da dor em determinadas regides do corpo, que poderiam
imediatamente indicar a presenca da doenga, mas sim quando os sintomas que
caracterizam o perfil patolégico podem ser articulados com uma experiéncia
individual ou, entdo, reconhecidos por algumas pessoas como mal-estar tipico

da malaria.

9.3. Diagnéstico e tratamento

As respostas obtidas tanto sobre o diagnéstico quanto ao tratamento da
malaria foram distintas, porém nao tdo variadas. No que diz respeito ao
diagnéstico, foram apontados basicamente trés maneiras relacionadas com o
reconhecimento da doenga, muito embora todas as mées tenham afirmado ter
feito a lamina para confirmagdo e tratamento. Nesse caso, 27,3% das maes
disseram ter feito unicamente o exame da lamina para constatar a presenca da
doenca; 27,3% afirmaram ter se orientado pelos sintomas comuns a doenca
para em seguida fazer a lamina; e 45,4% das entrevistadas afirmaram ja saber
da presenca da doenca sO pelos sintomas apresentados. Os depoimentos
abaixo expressam mais enfaticamente as formas usuais de identificagdo da

doenca:
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“E fazendo a lamina, né? Fazendo a lamina...fui 14 no posto com ele.
Porque quando a gente t4 com ela ja sabe...Sinto logo vontade de
beber agua, agua,agua e aquele frio. Ai ja sei que é ela. Eu passo la
[posto] sb pra ter certeza e pegar as pilulas. Aquelas [pilulas] que me
mata... Ai quando eles deitam ja viu, menino quando para é porque

tem alguma coisa.” (M.B.S, 27 anos).

“Porque da frio, né? A malaria da frio e a gente conhece logo. E a
febre ndo passa logo, né? E diferente da gripe a malaria. “(M.A.C, 40

anos).

“Pelas dores de cabeca, de estdbmago e frio; ai ja sei que é a malaria e

ja levo la no posto.” (E.R.P, 27 anos)

“Foi assim...eles terminam de almogar eu ponho pra dormir, porque nao
tem aula pra elas de tarde. E tava um sol forte e muito calor, muito
quente mesmo. Ai eu fui telefonar e quando eu voltei encontrei todas
as duas embrulhadas com lengol, ai eu peguei nelas e elas ja tavam
com febre. Ai comegou com febre, peguei no pé tava gelado, né? Ai eu
disse pro pai delas t& com malaria. Aqui ndo tenho mais nem a conta

de quanta malaria eu mesma ja peguei.” (1.P.S, 28 anos).

Em relacdo ao tratamento, 54% das entrevistadas afirmaram usar

apenas o medicamento convencional e o esquema terapéutico indicado no posto

de saude para o tratamento da malaria. O uso das pilulas (basicamente a

cloroquina e a primaquina) associado a ingestdo de infusdes medicamentosas

para “desinflamar o figado” ou “limpar o sangue” como os chés (de cip6 tuira, de

saracura mira, folha de abacate e outros), assim como dos medicamentos

reportados como remédios que ajudam na ‘“limpeza” principalmente do

estébmago (hidréxido de aluminio, lactupurga e outros purgativos) foram referidos

por 37% das entrevistadas. Para 9% das entrevistadas o tratamento da malaria
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no posto da comunidade néo resolve e sao acionados outros postos de saude
em Manaus, especialmente o Instituto de Medicina Tropical e o0 posto da Ponta
Negra. Os depoimentos abaixo revelam pecuiaridades referentes ao tratamento

da malaria dentro do grupo analisado.

“Eu dou as pilulas, né? Eu fui 14 no posto e peguei o remédio, dei
primeiro a comida pra ele, ai depois um copo de leite e dou com as
pilulas pra ele... as primeiras doses, né?. E bom por que ele toma
tudinho, ele ndo provoca. Essa ultima foi... acho que meia cruz da
vivax. O tratamento acho que resolve sim, porque eles ficam bom, né.
Olha, acho que outro tratamento s6 o chazinho. Mas pra mim acho que
eles dao muita pilula ai...que no Tropical eles sé ddo uma. Ja tive 14
com minha outra filha quando ela pegou maléria, 14 dao pouca pilula.
Mas aqui acho que eles ddo demais pilula.. Eu pelo menos jogo a
metade que dao aqui. Essa dltima malaria que me deu me atacou meu
estbmago que eu sentia aquela coisa ruim quando eu tomava. E eu
comia antes, mas passava mal, me sentia muito ruim. Ai joguei a
metade. Olha, essas pilulas matam a gente. O Fernando tomou todinha
as dele. Pro Fernando foi 3 dessas... cloroquinas, né? E duas daquelas
pequenas amarelinhas. Com ele nao tenho dificuldade de dar esse
remédio... sé pros mais menores, como minha filha, a de 2 anos. Ela é
ruim de tomar . Ela pegou uma vez malaria. O tratamento das criangas
€ s6 com pilula. Ch4 de remédio caseiro eu néao sei fazer.Tem gente
que toma remédio caseiro. Cha de pau do mato, essas coisas...mas eu

nao, sé trato com pilula.” (M.B.S, 27 anos)

Observa-se a partir dai que o tratamento da malaria no grupo
pesquisado € operado ao menos por meio de trés formas diferenciadas;
entretanto, uma conduta ndo exclui automaticamente a outra e pode até Ihe ser
complementar. Na situacdo em que o tratamento fora da comunidade é

apontado como Unica saida, as mediacbes com o0s agentes de saude na
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comunidade e o0 uso de remédios caseiros que possam ‘limpar’ 0 sangue ou
‘desinflamar’ os 6rgdos mais atingidos pela doenga séo reafirmados como
habito que € comum ao contexto sociocultural do grupo. Mesmo no caso em que
o tratamento da maléria segue o esquema da quimioterapia especifica ndo se
deixa de reconhecer a importancia do tratamento por meio dos remédios
caseiros. A figura 19, por exemplo, ilustra 0 momento em que uma crianga €
submetida ao tratamento especifico da maldria a base de cloroquina, em
seguida, também Ihe foi administrado uma dose de chéa caseiro que segundo a

mae ajudaria na desinflamacao do figado.

Por outro lado, embora a maioria das entrevistadas tenha afirmado
aderir unicamente ao esquema de tratamento quimioterapico, a pesquisa revelou
gue essa adesao nao se da de forma total, ou seja, as orientacdes prescritas por
médicos e agentes de saude ndo sao praticadas a risca pelas maes. Nesse
caso, a comparacao entre diferentes formas de atendimento e da conduta do
profissional de saude que determina o tratamento é inevitavel e o resultado disso
parece se configurar num intersticio por onde gravitam a problematizacéo e a

interpretagcéo subjetivada da questdo da malaria.

Ao nosso ver, essa constatacdo remete a observacao introduzida por
Alves & Rabelo quando sugerem que “toda enfermidade envolve interpretacao
ou julgamento e, enquanto tal, um processo de constru¢do de significados” (1998:
174). Assim, a malaria tende a figurar ai ndo apenas como uma enfermidade
recorrente, mas também como um campo de significados' que pode ser

recorrido a qualquer momento para objetivar ou interpretar a realidade vivida.

16 Para Alves & Rabelo, do ponto de vista antropoldgico, a enfermidade dota-se subjetivamente
de sentido a proporgao que se afirma como real para os membros da sociedade, que por sua
vez a aceitam como real. Desse modo, a enfermidade é também construgéo intersubjetiva, isto
€, formada a partir de processos comunicativos de definicao e de interpretacao.
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Figura 20: Ingestao da cloroquina por crianga acometida de malaria
FONTE : Arquivo Jo&o Siqueira - abril/2007
Além disso, a preocupacao demonstrada pela mae, na situacédo da

malaria, indica um relacionamento de maior escala com uma expereriéncia
acumulada do que com as explicagdes de ordem ou circunscritas no campo do
saber bio-médico. Observou-se dai que seja por meio da histéria do contato com
a doenca na comunidade, ou seja refazendo trajetérias da proépria biografia, as
pessoas entrevistadas revelaram possuir um estoque de conhecimento que é

plural e amplamente utilizado na identificacao e tratamento da malaria.

9.4. Etiologia

Em relacdo as questdes levantadas sobre “quem é o causador da
malaria” e “0 que vocé acredita que é a malaria”, 19% das entrevistadas
admitiram n&o saber informar e nao ter idéia do que seja a doencga. Esse grupo
também revelou ter duvidas em relagdo a doenca, principalmente sobre o vetor

da maldria; nesse caso, foram feitas referéncias a determinadas situacdes e
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fatos envolvendo a malaria que criam um obstaculo para a compreensdo da

mesma.

“Eu ndo tenho nem idéia do que possa ser...Eu acho que é sé em
alguns lugares que da malaria, em lugar que tem agua preta como
aqui, porque nessa regido aqui em todo canto d4 maléria; la onde eu
morava, no interior a agua era branca e nao tinha malaria. Por isso
qgue eu acho que nao é sb6 do carapana, nao. Acho que tem a ver com

a agua da regiao.” (L.P.S, 25 anos)

“Olha isso € que as vezes eu fico pensando... Tem um senhor que
vem de vez em quando aqui na comunidade; ele € um senhor muito
bacana... Ai eu pergunto assim dele: o senhor acha que a malaria
vem da agua ou do carapana? Ele tenta me explicar dizendo que é o
carapana que pica e a gente fica doente. Mas eu nao sei...porque eu

nao sei o que é a malaria.”(I.P.S, 28 anos)

Para 27% das entrevistadas, a malaria esta diretamente ligada a agua;
na interpretagcdo desse grupo € por meio da agua que a infeccdo da doenca
ocorre. Nesse caso, foram identificados dois entendimentos mais ou menos
similares, mas com especificidades em relacdo a agua como principal causador
da doenga. O primeiro associa a causa da maldria a existéncia da grande
quantidade de agua que tem em torno da comunidade; 0 mosquito, nesse caso,
nao é identificado como principal vetor ou responsavel direto pela infeccéao; esta
ocorreria em fungcdo do contato ou da ingestdo da agua ja ‘infestada’ pelos

mosquitos.

“Tem gente que diz que é o mosquito, né? Um tipo de carapana. Mas
acho que nao, porque... na cidade nao tem carapana? Tem tanto

quanto aqui e 14 nao tem malaria...eu acho que vem da agua, do rio,
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do igarapé quando t& cheio...Vem da 4gua, do rio...do mato quando
tem muito. Meu marido acha que tem muito terreno aqui que ta no
mato e nesse mato tem muito mosquito. E o carapana vem dai, né?

Eu acho que é a agua que causa a malaria” (D.R.F, 32 anos)

“Sabe que nao sei nem explicar... eu acho que ela pode ser causada
pelos carapands; mas muita vezes nem o carapana picando a gente
da; muitas vezes € da dgua mesmo que a pessoa bebe; quando a
pessoa toma banho...porque tem tempo que ndo tem carapana mas
quando o rio comega encher os meninos comegam a pular nessa
agua ai e comecga a dar malaria; entdo eu acho que é dessa agua,
né? Os carapana vao la, desova e ai fica naquela agua, as pessoas

vao la tomar banho e pegam a malaria” (M.G.X, 40 anos)

No segundo entendimento, a questdo da causa da malaria esta
diretamente associada a uma tipologia popular da agua que remete a definicao
de seus aspectos fisico-quimico. De acordo com essa compreensao, nao sao
em todas as aguas que a maldria costuma proliferar, somente em alguns tipos
de rios e igarapés € que ela se desenvolve. Rios e igarapés de agua preta como
0s que existem ao redor de Nossa Senhora de Fatima seriam propicios a
manifestacdo da doenca, diferentemente das aguas barrentas ou brancas da

regido onde quase nao se ouviria falar de malaria:

“Eu néo tenho bem idéia do que possa ser...Mas eu acho que € sé
em alguns lugares que da malaria, em lugar que tem agua preta
CoOmo aqui; porque nessa regido aqui em todo canto da malaria. La
onde eu morava, no interior, a agua era branca e nao tinha malaria. A
gente nem quase ouvia falar de malaria. Por isso que eu acho que

nao € s6 do carapana, ndo.” (L.P.S, 25 anos)
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“‘Acho que tem a ver com a 4gua da regido. Acho que nao é s6 o
carapana nao, porque se fosse do carapand todo mundo vivia com
maléria, porque o que da de carapana... e todos ferram a gente. Acho

que é a agua também.” (L.P.S, 25 anos)

Nessa perspectiva, 0 mosquito, que naturalmente habita as matas, se
aproxima da agua para pbr seus ovos que seriam, ainda segundo o0s
depoimentos colhidos, t40 mindsculos que as pessoas ndo conseguem ver.
Também foi relatado que em muitos dos casos, esses mosquitos péem seus
OVOS NnOS pocos e em recipientes com Aagua. Assim, as pessoas que,
inadivertidamente, bebem agua com os ovos do mosquito ou aquelas que se
banham em agua dos igarapés'’ que sabem estar infestado por mosquitos se
tornariam as principais vitimas da malaria. Para esse grupo de maes, portanto, o
fato da causa da malaria se encontrar na agua, € também a razdo pela qual
suas criangcas sejam constantemente infectadas pela doenca, pois, na maioria
dos casos, ndo ha como evitar que as criangas entrem ou deixem de beber a
agua dos igarapés. Nesse caso, as maes atribuiram fundamentamente as
precarias condicbes de infra-estrutura da comunidade, principalmente a

auséncia de saneamento e de 4gua tratada, a incidéncia da doenca.

Para 54% das entrevistadas, no entanto, a causa da malaria tem a ver
com o carapana que costuma picar as pessoas em determinados horarios. Em
boa parte das respostas, essa interpretacao de causalidade se mostrou mais ou
menos coadunada com a explicacdo etioldgica da maldria oferecida por agentes
de saude, porém, ndo deixaram de apresentar elementos de descontinuidade

gue se apoiam ou reforcam experiéncias particulares:

7 Durante algumas entrevistas foram feitas referéncias a certos igarapés, cujas margens eram
apontadas como potenciais fontes de infec¢cdo exatamente pelo fato de se ter observado nelas
uma quantidade bem maior de carapanas.
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“Eu acho que é mesmo o carapana...é uma passada fora de hora no
igarapé. Acho que nem o mosquiteiro da jeito, porque a gente dorme

com ele e pega também.” (M.B.S, 27 anos).

“E como o pessoal fala, né? Eu acho que é um mosquito que ferra a
gente e noutro dia a gente tem o sintoma da malaria, eu acho que é
isso. Porque eu achava que nao era do mosquito, mas ja me falaram
que é o mosquito...Quem me falou foi aquele rapaz que borrifa,
porque eu falei pra ele que eu tinha visto trés mosquito dentro de
casa, ai ele falou que era esse mosquito que ferrava a gente e que a
gente sé pega maléria quando ele ferra. Pensei que a gente pegava
de outra pessoa e ele me disse que nao, que a gente s6 pega quando
o mosquito ferra. Foi isso que ele falou pra mim. Ele até mostrou pra
mim, um mosquito da perna fina e comprida; tinha trés aqui em casa.
Por isso que eu pecgo pra eles borrifarem aqui dentro. Meu marido é
gue nao gosta por causa do Railanderson que sofre de asma, mas eu
falo pra ele que depois eu abro a casa pra fumaca sair. O importante
€ matar os mosquitos pra que a gente nao fique doente.” (R.M.N, 28

anos)

“Eu acho que a maléria € um mosquitinho que traz doenca
de longe... que vem picar certas criangas quando estao dormindo de
noite. Ele pica adulto também, se nao tiver cortinado.” (D.L.R, 37

anos)

Nesse caso, constatamos que as interpretacoes sobre a causalidade da

malaria invocam uma gama de elementos e de imagens alusivas a situacoes

especificas,

que por sua vez, expressa uma elaboragdo complexa e

fragmentéaria desta doenca. Assim, a nogcao da maldria € constituida a partir de

elementos que integram dimensodes distintas da realidade sociocultural do grupo,
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e se configuram numa espécie de mosaico que conjuga experiéncias individuais
e coletivas. Observamos desse modo, que determinados termos e expressdes
usadas por agentes que realizam trabalho de controle da malaria na comunidade
sdo apropriados por meio de ajustes semanticos e integrados aos esquemas

cognitivos das pessoas que foram abordadas na pesquisa.

9.5. Transmissao e prevencao

As respostas para as perguntas “onde o transmissor da malaria se cria”
e “como se pega a malaria”, cujo objetivo era sondar com o qué as pessoas
associavam ou relacionavam a transmissdo da doencga, revelou uma relativa
coeréncia com a questdo sobre a etiologia tanto em relagdo as interpretacoes
referidas quanto as especificidades das respostas obtidas no grupo. Para 27%
do grupo, por exemplo, a maneira como a transmissao da maldria acontecia nao
estava claro, pois se desconhecia nessa parcela do grupo o que era a doenga e

0 que exatamente era o seu causador:

“N&o tenho idéia como pega...Os meninos dormem em cima da cama
por debaixo do cortinado, entdo por que a malaria pega eles?” (I.P.S,

28 anos)

“Eu acho que ele pegou foi por aqui...depois de quinze dias o homem
la do posto disse que ela aparerce. Foi um senhor de cabelo branco
la do posto que me disse isso. Ele ndo trabalha no posto, mas vem
de vez em quando. Ele s6 vem quando o pessoal de la vem. E s6 ele
que explica essas coisas, porque o pessoal do posto ndo sabe de
nada ndo. Um dia desses levei meu irmao 13, ele estava tremendo de
febre, e tinha uma l& no celular, 0 menino no sol tremendo, porque la

tem uma parte que da sol, e ela ficou falando no celular. Me deu uma
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raiva. Por que ela ndo mandou pelo menos o menino entrar, ndo €7

Olha, eu nao sei ndao como a malaria pega na gente” (J.P.S, 24 anos)

Para o segundo grupo, também composta de 27% das entrevistadas, a
transmissao ocorre quando a pessoa entra em contato ou bebe a agua onde o
carapana fez sua desova. Nesse caso a transmissédo se da pela agua, mas os
relatos também evidenciam que o criadouro do mosquito pode ser tanto a agua
quanto a mata. Referéncias a determinados procedimentos de prevencao estao
presentes nos varios discursos mesmo que sua eficacia possa ser negada logo

em seguida.

“Nao sei como ela pegou malaria... Acho que ta na agua, nessa agua
do igarapé e do rio. Porque a gente usa cortinado e cedo eu fecho a

casa, mas as criangas continuam pegando maléria.” (L.P.S, 25 anos)

“Todos eles gostam muito de tomar banho no rio, crianga sabe como
€. Se a gente nao tirar da agua eles nao saem; o mais velho todos os
dias me pergunta se eu nao vou lavar roupa no igarapé. Nesse
momento todos nds estamos com malaria, entdo eu acho que

pegamos la pelo igarapé”. (D.R.F, 32 anos)

Um terceiro grupo constituido por 54% das entrevistadas entende que a
transmissdo se da a partir da picada do carapana e que o local de criacdo
desses insetos pode ser variado. De acordo com os depoimentos desse grupo,
0s carapanas tém seus criadouros na agua dos igarapés, na mata, nos ramais e
também no lixo que é jogado em torno da comunidade. Nessa visdo da
transmissdo da doenca, um conjunto de fatores sdo reportados como potenciais

condicionantes da sua manifestagéo e propagacao.
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“Acho que o carapana se cria no igarapé, no mato... por ai. Eu acho
que meu menino pegou malaria ai mesmo dentro de casa com a
ferrada da carapana. Ou entao foi |4 na beira do rio, ou andando por

ai no meio do mato.” (M.B.S, 27 anos)

“Eu acho que é com a ferrada do carapana...o horario acho que é das
6 horas; geralmente quando se esta na beira do igarapé, quando se
esta pescando, tomando banho. As vezes é dentro de casa, quando a
gente ndo fecha bem a casa. Aqui seis horas eu fecho tudo. A
carapana se cria ai no rio que é mais préximo de casa e também no

mato.” (D.L.R, 37 anos)

“Acho que os meninos pegaram maldaria aqui quando a carapana
ferrou eles de noite. Os carapanés acho que vem de dentro dos
matos, eu acho que é. Ah nado, da agua eu acho que nao é néo.
Quando diminui a quantidade de carapana custa da a malaria, mas
guando aumenta os carapanas ai da logo. Por isso eu acho que nao
€ da 4gua, ndo. Nao é da agua do igarapé nao, acho que vem do

mato mesmo.” (E.R.P, 27 anos)

Em relagédo as perguntas que tinham como objetivo coletar informacdes
sobre prevencdo da malaria, o levantamento revelou também trés blocos de
respostas com caracteristicas distintas, porém nao desvinculadas. O primeiro
bloco representa 46% das entrevistadas e se caracteriza por fazer referéncias
principalmente as medidas habituais de controle da malaria indicados por érgéos
de controle e vigilancia da endemia. Contudo, é importante enfatizar que embora
as respostas, nesse caso, se pautem na alusdo a alguns métodos de controle
atualmente existente, estes nédo sao experimentados de forma exclusiva ou

rigorosamente semelhante entre seus usuarios:
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“Pra evitar acho que s6 se dormir debaixo do mosquiteiro; mas ai eles
nao gostam que é quente, né? Tem cortinado ai mas eles nao
gostam. Tem dois, mas eles ndo gostam que esquenta e ai em casa
€ quente e eles ndo vao. Ai quando é de noite nds folheia com
veneno 0s carapana...A gente joga detefon ai eles vdo embora,
depois a gente fecha as portas. Eu faco isso as seis horas...seis
horas eu fecho a porta. Ninguém mais sai pra fora, fecha a porta e
pronto.” (M.A.C, 40 anos)

“Eu uso cortinado, esses panos que estdo ai sado cortinados; ele
estdo ai porque precisam ser costurados. Eu uso cortinado e sb...
Engragado que a gente usa cortinado e pega malaria, meu cunhado
gue dorme na rede sem cortinado nunca pega. Meu marido também.
Eu j& vivo com ele 5 anos e ele nunca pegou malaria. Ja eu peguei
malaria quando tava com oito meses de gravida... ai desde |a de vez

em quando eu t6 pegando. (L.P.S, 25 anos)

No segundo grupo, que representa 27% das entrevistadas, as respostas
obtidas indicaram a correlacao ja estabelecida entre a malaria e a 4gua. Nesse
caso, as medidas preventivas reportadas pelas entrevistadas se referem
basicamente a tomadas de determinas decisbes e de comportamentos em

relagéo as criangas:

“Eu néo fago nada porque eu néo sei 0 que é bom. Ja me ensinaram
um cha de folhas ai que dizem que é bom pra ndo pegar malaria.
Mas eu nem faco porque eu nao sei fazer; o que eu fagco mesmo é
nao deixar eles irem pro igarapé naqueles horarios. Eu nao tenho
assim nenhum método pra ndo pegar malaria. No posto de saude
antes tinha um pessoal que ia nas casas, fazia lamina e s6. Mas
agora deixaram de andar. Eles nem conversam com a gente quase.

S6 quando a gente pergunta eles respondem, mas nao explicam
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nada nao. Eles ndo conversam com a gente a respeito de como

previnir, evitar a malaria.” (R.M.N, 28 anos)

“‘Eu acho que se deixasse de ir pra la [igarapé]. Eu passei nove
meses sem pegar maldria porque eu ia sempre nesse horario que
dizem que ndo tem mosquito. E também era dificil eu ir porque era
tempo de chuva e eu quase ndo ia pra la; as criangas também.”

(M.L.F, 23 anos)

O terceiro grupo, também com 27% das entrevistadas, se caracteriza
basicamente por demonstrar desconhecimento ou idéia do que poderia ser feito
para evitar ou reduzir os riscos de infeccdo por malaria. Nesse grupo se verificou
uma coeréncia entre as respostas dadas as questbes sobre etiologia e
transmissao que esta relacionado com a dificuldade de caracterizar a doenca ou

identificar seu transmissor:

“Nao sei...porque a gente dorme debaixo do mosquiteiro e pega do
mesmo jeito. Dizem também que quando a gente t& com maléria e o
carapana ferra a gente e depois outra pessoa, ela pega também, né?”
(M.B.S, 27 anos)

“Néao, nao tenho. Uns dizem que é pra evitar as cinco e seis horas da
tarde, outros dizem que nao é pra ir pro igarapé, né? Mas sé que
minhas meninas aqui ndo vao. Elas tomam banho com a agua do
poco, tudo isso; ndao tem esse negocio de elas ir la pro igarapé
banhar, elas tomam banho aqui no po¢o. De manha, antes da escola

elas tomam banho aqui.” (1.P.S, 28 anos)

Além das especificidades demonstrada em cada discurso envolvendo a

representacdo da maldria, as observacdes de campo indicaram que existe
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também para cada situacao real, interpretacdes e agdes capazes de deslocar ou
refazer saberes e praticas culturais para integra-las as realidades contingentes e
particulares dos individuos. Por meio de obervacdo participante e da analise
desses discursos podde-se verificar o carater fragmentado e particularmente
mutavel que tanto as idéias quanto as praticas acerca da malaria engendram na

representacédo da doenca.

Assim, mesmo quando algumas das nossas interlocutoras afirmam, por
exemplo, que nao tém conhecimento do que possa ser ou como se pega
maldria, algumas idéias e condutas habitualmente praticadas no contexto da
comunidade sdo mencionadas e problematizadas diante da iminéncia da
doenca. Por outro lado, observou-se que na aplicacao de praticas de tratamento
e de medidas de controle de carater exdgeno, sejam estas de ordem técnica
anti-vetorial e anti-malarica ou simplesmente envolvendo comportamento
individual, h& invariavelmente algum tipo de interferéncia ou reelaboragéo por

parte de seus usuarios.

N&o se pode afirmar, contudo, que as idéias e, principalmente as
praticas a respeito da malédria em Nossa Senhora de Fatima, sdo constituidas ou
definidas a partir das representagdes aqui referidas. Antes, é importante atentar
para a observacao feita por Alves & Rabelo na discussao sobre o tema ao
afirmar que “enquanto referidas ao estoque de conhecimento as representagdes
estdo longe de ser um sistema fechado que determina as praticas” (1998:115).
Nesses termos, € recomendado pensar as representacées em saude e doenca
como um conjunto aberto e heterogéneo capaz de comportar zonas de
imprecisdo e de elementos contraditérios, que pode ser continuamente refeito

no decorrer das praticas e das relagdes dos individuos com o0 seu meio.
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10. DISCUSSAO

10.1. Consideracoes sobre endemicidade da malaria no contexto sécio-

histoérico de Manaus

O estudo da malaria levando em conta o contexto sdcio-histérico de
produgdo da sua endemicidade revelou uma dupla face que reveste a
problemética da doenca no ambito do municipio de Manaus. Se de um lado a
questdo da malaria pré-figura acdes politicas e medidas interventivas que sao
operadas no campo da saude publica, do outro, possibilita e até potencializa a
problematizacdo da ordem social vigente, ja que saude e doencga tendem a
legitimar o apararecimento no espaco publico de um problema social
(Herzlich,2005), o que o torna objeto de um debate coletivo. Nesse nivel, a
doenca passa a ser interpretada do ponto de vista da sociedade e

consequentemente se apresenta prenhe do imaginario coletivo.

Em primeiro caso, destacamos que a preocupagdo em torno do
problema da malaria no municipio de Manaus, do ponto de vista sanitario,
comeca a ser esbogado no inicio do século XX. No entanto, lacunas de
referéncia em determinados periodos e a limitagdo na perspectiva de andlise

dos trabalhos consultados sobre o tema, restringiram o mergulho sobre a
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dimensdo da doencga, especialmente na primeira metade do século XX. Os
enfoques e as referéncias conceituais adotadas nas explanacbes sobre a
situacdo da malaria, com marco nas trés primeiras décadas do século XX, sao
reveladoras de visbes de mundo sobre a questédo sanitaria que se confrontavam

a época no pais.

Também em relacdo as auséncias de debates e producdo sobre a
questdo da malaria em Manaus nas primeiras décadas do século XX, cabe
relaciona-la, apenas para sinalizar o problema, as carcteristicas e
especificidades do movimento sanitarista na Primeira Republica (Hochman,
1998). As principais idéias que caracterizam o pensamento sanitarista no Brasil
desse periodo podem ser histérica e ideologicamente demarcadas. Embora
este aspecto nao seja nosso enfoque central, cabe algumas consideragdes
importantes sobre os debates em torno das idéias de doenca e dos conceitos
que marcaram o contexto soOcio-histérico da época em que se iniciam as

reformas sanitarias no Brasil.

Alguns autores afirmam que no século XIX, o processo de secularizagao
do conceito de infec¢cdo, que teve seu inicio na Antiguidade classica, foi
finalmente consumado. Consideram que nesse século o conceito superou tanto
as versoes religiosas quanto a perspectiva que ajudou a construir as primeiras
reformas da saude-publica, ou seja, a de que epidemias resultavam de
condicbes ambientais, tais como fatores atmosféricos e climaticos,
circunstancias locais, auséncia de tratamento de esgoto e lixo, suprimento de
agua precario, habitacbes sem ventilacdo e superlotadas. De acordo com a
teoria miasmatica, as doencas seriam transmissiveis através de miasmas,
caracterizados como humores que surgiam de matéria organica em
decomposicdo, vegetal ou animal, resultantes de condigdes ambientais

especificas, e nao através de micrébios (Hannaway, 1993; Pelling, 1993).
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A idéia de infeccdo e contagio por meio de microorganismos, também
conhecida como teoria do germe, foi polémica e causou intensos debates pelo
menos até a segunda metade do século XIX, quando se deu sua comprovacao
pela bacteriologia. Até esse momento, a aceitagcdo ou ndo dos conceitos de
infecdo e contdgio era acompanhada de debates intensos e conflito em torno
das medidas a serem tomadas para que se evitassem doengas, em especial
aquelas para combater e evitar a difusdo de epidemias (Hochman, 1998). Nesse
caso, epidemias como a da febre amarela (Duffy, 1971), a de célera (De Swaan,
1990) e a da gripe espanhola (Crosby, 1989) sdo exemplos mais citados sobre
0s impactos sociais, culturais e politicos da doenca entre meados do século XIX

e as primeiras duas décadas do século XX.

Nesse contexto historico, as agbes de combate as epidemias tiveram
sérias implicagcdes de comércio, autoridade publica, liberdade individual e ordem
politica, que geraram posi¢coes antagbnicas no admbito da sociedade. De um
lado, estava o movimento chamado anticontagionista que se pautava
principalmente em um programa ambientalista ou ecoldgico que tinha sido o
motor das primeiras reformas sanitarias na Europa e nos Estados Unidos, no
século XIX. Do outro, era apresentado o seu oposto contagionista que se
fundamentava na chamada teoria dos germes. Em sintese, a concepgao
anticontagionista sugeria medidas de carater local, acdes concretas sobre as
condigbes sociais e ambientais geradoras dos miasmas causadores de
epidemias. Ao se contrapor a teoria do germe, politicas publicas de saude com
base na concepc¢ao anticontagionista ganhavam adesao social ao enfatizarem e
promoverem um programa de remog¢ao de material e elementos , considerados
agentes difusores de doencas epidémicas: lixo, esgoto, agua poluida, habitacdo

superlotada e pouco ventilada.
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Ja pelo lado da perspectiva contagionista, que atribuia a difusdo das
doengas entre seres humanos aos microorganismos, era gerado um programa
de agédo que procurava evitar o contato de individuos doentes com individuos
saudaveis. Uma das grandes dificudades que a época se colocava ao
argumento contagionista, estava no fato de que até fins do século XIX néo se
tinham evidéncias claras da difusdo de doencas por meio de microorganismos.
Em relacdo ao carater abstrato presente na pespectiva contagionista que
dificulta a percepgédo da causagédo da doencga pelos individuos e que de certa
forma esclarece a constituicdo de uma consciéncia da interdepedéncia'® social e
politica entre eles, Hochman (1998:53) sugere que o elo da interdependéncia
percebido pelas elites brasileiras desse periodo € menos o microbio (o germe) e
mais uma carracteristica absolutamente visivel de doengas causadas por esses
agentes patogénicos, invisiveis aos olhos desse estrato social: a sua

transmissibilidade.

Além disso, a tese contagionista reforcava o papel da autoridade publica
na regulacdo de inumeras atividades e, especialmente, na imposicdao de
isolamento e quarentenas regionais ou nacionais, para impedir que navios
suspeitos de conduzirem doentes fizessem contato com os portos. Esta
imposicao de quarentena tornava politico um debate aparentemente cientifico, ja
que interferia no fluxo comercial, no comércio internacional e no deslocamento
das pessoas. A concessdo de mais poderes as autoridades estatais e
burocraticas também causava mal-estar num periodo em que o liberalismo se
difundia. Nesses termos, o0 anticontagionismo e o movimento contra a
quarentena tiveram maior aceitacdo na segunda metade do século XIX,

associado ao liberalismo emergente.

' Hochman conclui que a consciéncia da interdepenéncia e os incentivos oferecidos pelo
ativismo do Poder Publico posssibilitaram a saida do impasse na diregado de um arranjo capaz
de agir com eficacia sobre todas as partes envolvidas e que ainda se mostrou viavel
politicamente (1998: 246)
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Mas, mesmo quando a bacteriologia se tornou hegeménica dando
énfase ao diagndstico e ao combate pontual das doencas especificas causadas
por agentes determinados, ela ndo eliminou as praticas com base na causagéo
multipla da doenca. A perspectiva contagionista tornava a sociedade um mero
fator contextual. E um programa ambientalista reformulado, preocupado com as
condigdes de vida que favoreciam o circuito microbio-seres humanos, continuou
sendo aplicado, o que significava a sobrevivéncia de um modelo de causacao
multipla da doenca, pelo qual as condi¢cdes sociais poderiam ser tratadas como
variaveis independentes ou, ndo serem consideradas como simples contexto

(Hochman, 1998: 57).

Esses debates, que acompanham o movimento pela reforma da saude
publica nas primeiras décadas do século XX, terdo impacto importante na
construcdo do movimento sanitarista que emerge no Brasil. Para alguns autores,
esse movimento constitui um dos elementos mais importantes no processo de
construcdo de uma ideologia da nacionalidade, com impactos importantes na
formacao do Estado brasileiro (Castro Santos, 1985; Hochman, 1998). Nesse
aspecto, a maioria dos trabalhos divide o movimento sanitarista em dois
periodos fundamentais. O primeiro corresponde a primeira década do século XX
€ marcado pela gestdo de Oswaldo Cruz a frente dos servigos federais de
saude, entre 1903-1909, que se restringia basicamente ao Distrito Federal e aos
portos. A principal caracteristica desta fase € representada pela énfase no
saneamento urbano da cidade do Rio de Janeiro e o combate as epidemias de
febre amarela, peste e variola (Hochman, 1998: 60). Assim, para Hochman a
preocupacao em livrar o pais dos prejuizos causados ao comércio exterior pelas
péssimas condi¢cdes sanitarias da capital federal e de seu porto, configura-se

como fator determinante da acao de politica publica desse periodo.
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A segunda fase corresponde as décadas de 1910 e 1920, tendo como
caracteristica fundamental a énfase no saneamento rural, em especial o
combate as trés endemias rurais (ancilostomiase, malaria e mal de Chagas). De
acordo com Hochman, essa fase se da a partir “da descoberta dos sertées, dos
seus habitantes abandonados e doentes e da possibilidade de cura-los e de
integra-los a comunidade nacional” (1998:61). Diferentemente do periodo
anterior, esta reforma sanitaria se caracteriza mais como alternativa para a
construcao da nacado, no bojo de uma corrente nacionalista que recusava o
determinismo racial e climatico como explicacdo do Brasil e dos brasileiros

(Castro Santos, 1985; 1987).

Consideramos, portanto, apenas como um dado de observacéo, inserir
nesse contexto as tentativas de problematizacdo da maldria em Manaus
conduzida por alguns autores nas primeiras trés décadas do século XX. O
esforco empreendido por Alfredo da Matta, por exemplo, na tentativa de
descrever e caracterizar as condicées que favoreciam a iminéncia de varias
moléstias na cidade - entre elas o impaludismo — pode ndo ser merecedor de
maiores referéncias, mas certamente é revelador das implicacées presentes na
discussao e na implementacédo de acdes de politicas de saude publica local. Ja
em relagdo ao conteudo dos trabalhos realizados a partir da década de 1940,
pudemos observar a presenca dos temas e dos problemas que exigem uma

intervencao mais pontual por parte do poder publico.

Elaborados no calor da discussdo que envolvia a criagdo de politicas
publicas com acdes direcionadas para o combate de endemias especificas, a
perspectiva analitica desses ensaios volta-se para a pertinéncia de medidas de
controle de doengas como a maldria, que nessa época ja se mostrava com alta

incidéncia em varias regides do pais, em especial na Amazénia. No bojo da
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primeira fase do modelo campanhista, uma das principais preocupacdes dos
orgaos de saude publica era identificar possiveis obstaculos a implementagéo de
acOes concretas de higiene e de saude publica na populacdo amazbnica.
Estudos com enfoque nas caracteristicas culturais e sécio-econémicas de
comunidades no interior da Amazoénia foram incentivados e programas de
educacao em saude também foram implementados na perspectiva de mudanca

da cultura dos habitantes do vale amazo6nico.

Djalma Batista ao apontar que “as condigbes de vida das populagdes
tanto adventicias como autéctones, e seus cruzamentos foram campo largo a
acao das infeccdes e infestacbes” (1946: 186), estd também se posicionando
diante do que ele considera como “problema humano” na Amazbnia, cujo

reconhecimento é necessario para encarar sua patologia, em especial a

patologia da malaria.

Um dos mais importantes estudos com essa perspectiva foi feito por
Charles Wagley'™, em 1953. Ao enfocar as caracteristicas soécio-culturais que
marcam a relacdo de um grupo social do vale amazdnico com a doenca, por
exemplo, Wagley observa que a preocupagéo daquela populagdo com doengas,
riscos da gravidez, parto e outros processos fisiolégicos mostrava-se tao
exagerada que certamente impressionaria qualquer visitante que por |4 passase.
Ao referir-se as praticas de cura e prevencao de doencgas pelos moradores, esse
autor destaca o elevado consumo de ‘drogas comerciais’ € o conhecimento de
uma infinidade de ervas medicinais e métodos populares que seriam manejados

no tratamento das doencas (1988: 240). Em seguida, esse autor vai considerar

1 Em “Uma Comunidade Amazonica” Wagley sustenta que o conhecimento do modo de vida
do homem amazénico forneceria indicios sobre o que deveria ser modificado para que
pudessem ser melhorados seus padrdes de vida. O elemento central na perspectiva analitica
desse autor é claramente concorrer para ‘0 progresso e 0 crescimento das areas
subdesenvolvidas” (1988:40).
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que a preocupacao exagerada com a doenga esta ligada ao fato da populacéo
apresentar sempre de uma péssima saude. E este, por sua vez, se dava em
decorréncia dos seguintes aspectos: regime alimentar inadequado, auséncia de
recursos de saude publica ou assisténcia médica, populacdo destituida dos
desconhecimentos cientificos sobre a transmissdo de doencas e vivendo em um

ambiente propicio a sua propagacao.

Ao elencar elementos relacionados com modo de vida e crengas dos
moradores da comunidade de It4, no estado do Para, diante da situacdo da
doencga, Wagley supde que os pontos de vista gerais da populacdo daquela
localidade e de outras comunidades amazbnicas estariam em processo de
transicdo. A respeito das condi¢cdes requeridas e das possibilidades aventadas
nesse processo de transicdo o autor mostra-se enfatico ao considerar que “um
elemento novo introduzido numa cultura ndo substitui imediatamente o antigo; as
idéias e meétodos novos devem integrar-se no amago da cultura anterior e,
durante o processo, modificam-se a cultura e os pontos de vista gerais da
populacdo” (1988: 249-250).

Sobre esse ponto de vista, € importante problematizar que Wagley
talvez faca ai uma diviséo rigida entre acao habitual e acao racional, que resulta
do emprego de teorias da agdo com pressupostos cartesianos. Essa é uma
questdo importante nos estudos sécio-antropolégicos da saude e doenca, pois
como observa Alves & Rabelo (1998: 112) o habito foi tratado durante muito
tempo como empecilho a adogédo de uma atitude racional em relagéo a doenca e

seus cuidados.

10.2. Sobre a pertinéncia da abordagem do processo salde-doenca com

base na representacao social.
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De maneira que se poderia dizer intrigante, uma das principais
contribuicdes da aplicacdo das abordagens sécio-antropolégicas nos estudos
de saude e doenga se refere a construcdo de categorias analiticas potentes
que poderdao ser empregados na Epidemiologia social. Intrigante porque
pretendemos enfatizar a relacdo quase sempre conflituosa das perspectivas
analiticas assumidas por ambos os campos na abordagem dos problemas de

saude-doenca.

Embora a andlise de determinadas caracteristicas de ambos os campos
disciplinares evidencie a similaridade e suas aproximac¢des metodoldgicas,
determinados fatores limitam a possibilidade de complementacdo em termos
interdiciplinares criando pontos de discrepancias, por exemplo, entre
Antropologia e Epidemilogia social (Menendéz, 1998). Um dos pontos centrais
dessa divergéncia refere-se justamente ao que se poderia chamar de
idiossincrasias do campo disciplinar de ambas disciplinas. As ciéncias
antropolégicas e sociais propdem uma concep¢ao construcionista ndo apenas
da doenca e das estratégias de atencdo, mas também da vida cotidiana por

onde se processa o0 padecimento.

Nesses termos, elas ressaltam o fato de que ditos processos sé podem
ser compreendidos a partir de uma perpectiva diacrbnica construcionista e
tendem a apontar o significado paradoxal da biomedicina tanto na constugao
técnica da enfermidade (disease) como também na construgdo social do
padecimento (illness) (Menendéz, 1998:74). Um caso tipico dessa divergéncia
estaria no uso do conceito estilo de vida: se na antropologia esse conceito é

manejado dentro de uma perpectiva holistica, na epidemiologia ele tende a ser
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reduzido a comportamento de risco, 0 que enfraquece a concepcao tedrico-

metodologica® a apartir da qual ele foi proposto.

Outro aspecto visivelmente conflitante diz respeito aos elementos de
analise comumente recrutados por essas disciplinas. Enquanto a epidemiologia
e 0 sanitarismo em geral se caracterizam pelo escasso uso de variaveis
socioculturais, a socioantropologia as considera como elementos substantivos.
Além disso, a perspectiva médica quando enfoca as representacdes e praticas
da populagao, é somente para mostrar que tais fatores incidem negativamente
sobre sua saude. Nesse caso, consideram-na basicamente como um saber
refratario as praticas sanitarias vigentes que precisa ser modificado. De modo
geral, esta perspectiva nega explicita ou implicitamente a adogao de critérios de

prevencao pela populagéo.

Também em relacdo a implementacdo de praticas sanitarias em
contextos especificos, alguns elementos importantes podem nédo ser
contemplados pela Epidemilogia. Ao enfatizar que as praticas sanitarias sao
pautadas pela Epidemiologia, e em grande medida na vertente positivista desta
disciplina, Garnelo & Langdon (2005) problematizam a existéncia de outras
nuangas como relagées econdmicas, politicas, éticas, educativo-comunicativo e
etnicas, que congregariam diferentes visdes de mundo dos profissionais, entre
si, e destes com seus pacientes, o que consequentemente resultaria no
exercicio de micropoderes (2005:5), que geralmente escapam ao seu campo

tedrico-metodoldgico.

2 Menendéz enfatiza a origem deste conceito afirmando que ele foi constituido a partir do
marxismo, da abordagem compreensiva weberiana, da psicanalise e da antropologia cultural
norte-americana, com o objetivo de possibilitar, a partir das dimensdes materiais e simbdlicas,
a articulacdo entre o nivel macro (estrutura social) e o nivel dos grupos intermediarios
(1998:74).
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Sem nos deter inteiramente as divergéncias entre esses campos de
conhecimento, que evidentemente conduzem a interpretacdes diferentes do
processo saude-doenga, queremos situar nossa posicao referente ao trabalho
que realizamos. Ressaltamos, antes de tudo, que essa discussdo tedrico-
metoldgica em torno da interacdo epidemilogia-antropologia foi pedra fundante
sobre a qual se erigiu a perspectiva deste estudo. Diante disso, acentuamos
que a idéia de que todo grupo social, independente do seu nivel de educacao
formal, gera e utiliza critérios de prevencgao frente aos padecimentos que, real
ou imaginariamente, tem efeito sobre sua saude no dia a dia, foi particularmente
considerada nesta abordagem. Supomos, ainda, que as praticas produzidas pelo
grupo nao sao necessariamente idénticas as suas representacées do processo
saude-doenca. Além disso, consideramos como dado importante que, no
processo saude-doencga, 0s grupos sociais tendem a manejar um namero maior

de representagcdes do que de praticas (Menendéz, 1998).

Desse modo, procuramos enfocar na pesquisa os significados e as
praticas adotados por um grupo de maes referentes ao problema da malaria,
como forma também de contribuir para o debate ja enunciado. Constatamos que
em relacao as praticas de cuidados e tratamamento, por exemplo, o conjunto de
saberes e praticas manipulados por maes na atencao a saude das suas criangas
se referem a um estoque de conhecimento que tem raizes fincadas em

experiéncias pessoais e no proprio contexto sociocultural.

“Eles passaram pilula pra ele tomar. Depois eles fizeram o retorno e
ndo deu mais ndo. Ele tomou tudinho o remédio; € bom que eles
tomam tudinho o remédio. Ai depois eu faco cha de cip6 tuira e dou
pra ele. Dizem que esse remédio que dao no posto da tonteira, a
pessoa fica sem fome. Ataca o figado essa pilula... ele fica inchado. Ai
fago cha de cip6 tuira, € bom pra isso. Desde dai ele ainda ndo pegou

malaria. Ela ataca muito o figado e mais a pilula...ai o cha de cip6 tuira
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ajuda a desinflamar o figado. Serve até pra hepatite o cipd tuira. Meu
menino nao ficou nem uma semana doente, se recuperou logo. Porque
logo que eles tdo sentido alguma coisa, assim frio, febre eu levo logo
pro posto; eu ndo deixo a doenga avangar, eu levo logo. Porque se a
gente deixar a doenga avangar ai € complicado, quando a gente for

cuidar ja é tarde, ndo tem mais jeito.” (M.A.C, 40 anos)

Foi possivel detectar, entdo, que critérios socioculturais sdo requeridos
pricipalmente quando a situagao do tratamento exige atencao especial — no caso
uma crianga com menos de dois anos - ou quando a nocao de doenca que
fragiliza determinadas partes do corpo é reforcada pelas circunstancias do
adoecer e do padecer (dores fortes, tontura, inchaco do figado, etc.). Nesse
caso, € importante ressaltar que, o que efetivamente se levou em consideragéao
nesta pesquisa, ndo foi o carater de equivoco ou correcdo que esses critérios
possam gerar ao comportamento das pessoas. Preferimos assumir “que os
grupos produzem critérios e praticas de prevencado, sejam ou nao errbneos”

(Menendéz, 1998: 75).

Por outro lado, a abordagem do processo saude-doenca com base na
na idéia de representacdo social requereu uma reflexdo critica de pelo menos
trés conceitos inexoravelmente relacionados com sua aplicacdo no ambito dos
estudos em saude e doenca propostos por Alves & Rabelo (1998). O primeiro
desses conceitos diz respeito a nogao de corporeidade e agdo, cuja recuperagao
para estudos com essa perspectiva é apontado como importande elemento de

compreensao das possibilidades do conceito de representagao.

Para esses autores, 0 primeiro passo nesse sentido seria reconhecer a
prioridade da prética, da esfera do fazer e agir, sobre o pensamento e a reflexao.

Quando se coloca o acento sobre o dominio da pratica, significa, em grande
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medida, resgatar o corpo enquanto fundamento de nossa insercédo pratica no
mundo (Alves & Rabelo, 1998: 109). Nesses termos, a representagdo de fatos
somaticos que encontramos na maioria das maes diante da manifestacdo da
malaria, indicam que no corpo estao radicadas principalmente a condi¢do e as
possibilidades de conversdo da situacdo de enfermo em curado, ou, como
argumentam esses autores € nele [corpo] que esta a conversao das coisas em

meios ou objetos para o individuo (1998: 109).

“Dor de cabega, tontura, febre. Tem vez qua d4 com vémito. Quando
da febre alta eu dou banho, deixo passar dez minutos no banho e ai
depois disso eu dou remédio pra febre. O remédio? Pra essa daqui eu
s6 dou paracetamol; pro outro eu dou dipirona. Quem me disse isso foi
0 médico la da Ponta Negra. Eu levo pra 1a (P. Negra) desde a primeira
vez que ela pegou malaria; eu nao sabia o que fazer, eu pensei que ela
tivesse morrendo, porque dava convulsdo nela; ai ele disse que
quando ela comecgasse a esquentar era pra dar um banho nela pra
baixar a febre.” (M.L.F., 23 anos)

“Foi assim...eles terminam de almocar eu ponho pra dormir, porque nao
tem aula pra elas de tarde. E tava um sol forte e muito calor, muito
quente mesmo. Ai eu fui telefonar e quando eu voltei encontrei todas
as duas embrulhadas com lengol, ai eu peguei nelas e elas ja tavam
com febre. Ai comegou com febre, peguei no pé tava gelado, né? Ai eu
disse pro pai dela ta com malaria. Nao tenho mais nem a conta de

quanta malaria eu ja pegamos. “(I.P.S, 28 anos)

O segundo conceito refere-se a idéia de intersubjetividade. Em relagéao

a esse conceito admitimos que o0 encontro com 0 outro ndo é realidade

contigente a acéo individual. Dai supomos a existéncia de um campo que se
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abre a partir desa relagdo e de onde emergem tanto a reflexdo quanto as
possibilidades de intervencao na realidade. O mundo que é partilhado na relagéo
entre sujeito observante e observado néo € a realidade externa e impessoal que
a ciéncia constitui e sobre a qual se volta com atitude de aparente neutralidade.
Se o0 social ndo é soma de subjetividades isoladas tampouco € a realidade
objetiva — estrutura simbdlica, modo de producdo, integracdo entre sistemas
sociais, cultural e de personalidade ou mesmo sistema de disposicoes duraveis

— propostas pelas abordagens de cunho estrutural (Alves & Rabelo, 1998: 114).

“Pra mim o tratamento dela aqui ndo compensa. Se eu dou o remédio
pra ela a tarde, a noite volta de novo a febre. Ai eu tenho que dar
dipirona pra baixar a febre. Eu acho que tem outro tipo de tratamento
que ajuda...eles davam tetrex junto com endiroba.... La [municipio de
Coari] eles davam tetrex junto com andiroba... foi com que eu nunca
mais peguei. Por isso é que eu acho que nao sei o que € malaria. Aqui
eu ja tentei pedir das meninas, as enfermeiras, mas elas dizem que néo
podem dar sem receita. Mas se eu pedir com receita a doutora vai
perguntar pra que é que eu quero o remédio. E ela vai dizer que eu
posso até envenar a crianga. Mas foi com o tetrex que minha mae me
curou e os enfermeiros também |a. Aqui eles s6 dao a pilula da malaria.
N&o dao nada pro figado. As vezes eu dou o cha caseiro, mas elas ndo
gostam...tomam uma ou duas vezes...ai eu acho que também ja
resolveu, passou a febre, passou a dor de cabeca...entdo pra mim ja ta
curado. Mas eu consigo dar pra eles todas as pilulas que eles dao no
posto. Além disso, eu tava fazendo o cha do cipé tuira pro
figado...porque ndo encontrei o saracura mira...& que o saracura mirg é
o melhor que tem pro figado. L4 onde eu morava, uma vizinha uma vez
disse pra outra - que tava dando igual eu remédio pra malaria da filha e
a febre sempre voltava - ‘olha fulana larga de t4 dando esse remédio
pra tua filha, da cha de saracura, que além de limpar o sangue dela vai

passar a febre’. Ai eu acreditei, porque depois que eu deu assim... tipo
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0 suco da saracura, a crianga melhorou, a cor da crianga voltou, a febre
nao voltou mais. O doutor também falou que o mastruz com leite
também é bom - por isso que malaria ndo gosta de mim — mas o
mastruz com leite corta tudo...a verme, a ictericia que a gente tem, a

constipacao.” (D.L.R, 37 anos)

O terceiro conceito que consideramos de importancia crucial nessa
perspectiva € o de linguagem envolvendo discurso e significagdo. Um dos
problemas apontado por Alves & Rabelo a respeito da aplicagdo desse conceito
em boa parte das investigacdes sobre saude e doenca, se apresenta justamente
quando a analise do sentido do discurso € direcionada para a significacdo do
que é dito, ao codigo discursivo e, portanto, a racionalidade do sentido. Nesse

processo 0 que se pretende mostrar é uma realidade discursiva “essencial’,

comum a determinados atores sociais.

A consideragédo do discurso apenas no seu aspecto formal, como um
processo de abstragcdo, leva a uma analise desencarnda do préprio locutor, ou
seja, do individuo concreto que € despojado da intersubjetividade para em
seguida ser encontrado como membro genérico de modelos ou estruturas sécio-
culturais. A alternativa a esta formulacéo, de acordo com esses autores, esta na
proposicao de que a linguagem faz parte de um voltar-se intencional para o
mundo, em que uma intengéo significativa vazia descobre e vai de encontro a
significacdo no proprio ato da expressao. Nessa perspectiva, “o sentido do que é
dito ndo existe em um vacuo; é antes de mais nada resposta a uma pergunta

gue motiva e pdée em movimento a fala”( Alves & Rabelo, 1998: 118).
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11. CONSIDERACOES FINAIS

Nosso estudo revelou que do ponto de vista histérico, a
problematizacdo da questdo da malaria no Amazonas e, particularmente em
Manaus, durante a primeira metade do século XX, constitui um importante ponto
de partida para esclarecimento da visdo de mundo que se tinha da Amazébnia e
de seus habitantes no momento em que tanto a agado médico-cientifico quanto o

pensamento leigo inspiravam a politica de saude publica no Brasil.

Nesse aspecto vale ressaltar que as lacunas de referéncias sobre a
doenca em determinados periodos, assim como as perspectivas dos estudos
que foram empreendidos, podem evidenciar mais precisamente uma
configuragao histérica e ideolégica do contexto no qual esta inserida a patologia
do que a preocupacdao com sua dimensdo epidemio-sanitaria. Assim, 0s
enfoques e as referéncias conceituais observadas nas explanacdes sobre a
situagdo da malaria, com marco nas trés primeiras décadas do século XX, sao
reveladoras de diferentes visbes de mundo sobre a questdo sanitaria e

epidemioldgia que se confrontavam a época no pais.

Observou-se que a apartir da implementacao do modelo campanhista, a

politica de acompanhamento e das medidas empregadas no controle da malaria
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passou a incorporar agdes de saude publica que implicavam em interferéncias
no comportamento da populacdo. As intervencées de cunho higienista que
passam a marcar as acoes da saude publica especialmente no interior da
Amazénia a partir da década de 1950, evidenciam, sobretudo, a perspectiva de
mudanca cultural com base na incorporacdo de habitos e elementos de origens

exbégenas que prescrevia a teoria da aculturacao.

Observamos também que os estudos que consideram como dado
relevante na analise da endemicidade da doenca aspectos de ordem econ6mica
e sécio-cultural sdo raridades, 0 que demonstra a ndo apreciacao desses fatores
na abordagem epidemiolégica. Por outro lado, boa parte dos trabalhos que se
propdem a deter analise nesses fatores, tomam por certo como fatores sécio-
econdmicos varidveis que derivam das limitagbes de ordem material dos
individuos, enquanto que a suscetibilidade da populacéo, € determinada quase

exclusivamente pela migracao.

Desse ponto de vista, boa parte das analises produzida sobre a
situacdo da malaria na regido tende a considerar que a doenca responde a
medida que € estimulada ou que ela incide sobre um “curso dado naturalmente”.
A énfase na naturalizacdo dos fatores condicionantes da doenca permite que
esses estudos postulem, por exemplo, que a malaria possa determinar,
periodicamente, a ampliacdo dos seus espagos de transmissdo, seja por
contigliidade, seja por instalacao de novos focos a distancia. Dai postula-se que
o declinio dos niveis endemo-epidémicos s6 pode ocorrer efetivamente pela
intensificacdo das medidas de controle ou quando fatores determinantes de

transmissao cessam ou diminuem de intensidade.

E importante salientar ainda que a abordagem do processo salde-

doenca com base na idéia de representacdo social mesmo se revelando muito
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pertinente em situagdes de doencas endémicas, o alcance tedrico-medoldgico
deste conceito esta relacionado com uma reflexao critica das suas possibilidade
na analise do processo saude-doenca. Nesses termos, torna-se imprescindivel
uma leitura critica de determinados conceitos de uso corrente nas ciéncias
humanas e sociais e que se fazem presentes nos estudos em saude e doenca:
corporeidade, intersubjetividade, linguagem e discurso sdo nog¢des que se
interpuseram com forga indisfargcavel nas nossas analises sobre representacao
social da malaria. Com base na representagdo de fatos somaticos ligados a
malaria, por exemplo, pudemos demonstrar que a maioria das maes tendem
assumir atitudes distintas diante da manifestagcdo da maléria, no entanto, é a
partir de uma idéia que estd presente, sobretudo, no corpo que as acgdes e
determinados comportamentos passam a ser exigidos como forma de

intervencao na situagao da malaria.

No caso observado nesta pesquisa, o que esta explicito nas
representacées da malaria pelo grupo investigado é a imposicao de visdes de
mundo e de categorias de percepcao referentes a doenca, que por meio de
operacgdes cotidianas se mostram mais eficazes e/ou adequadas ao
enfrentamento do problema do que a intervencdo proposta pelo sistema de
saude local. Considerando que devemos incluir no real a representagéo do real
(Bourdieu, 1989), ou melhor, o encontro de representagcdes em torno do real, ou
aquilo que refere-se ao mundo social, tenho que admitir que essas
interpretacdes sao tradutoras de uma situacdo de atencdo a saude na
comunidade cuja principal caracteristica é a descontinuidade e a fragmentacgao.
Séo interpretacdes muitas vezes distintas, como demonstrou a pesquisa, mas
com toda certeza sugerem, no minimo, a necessidade de uma importante
reflexdo critica sobre as praticas e servicos de saude oferecidos para os

moradores daquela area.
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“Nos levantamos a hipétese de que a malaria, o tratamento da malaria
em si, ela afeta no processo ensino-aprendizado da crianca. Nesse
aspecto, nos levantamos essa hipotese, inclusive estamos fazendo
uma pesquisa que ainda ndo concluimos, mas ja estamos tendo
certeza de que um percentual muito grande de crianca é afetado. Digo
também, que levantei essa hip6tese, devido a minha prépria situacao
quando tive 20 malarias e fui tratada em todas elas; outra coisa
também que a malaria tem afetado muito a escola é na questao da
evasao escolar. Na parte social, os pais tem vindo morar, muitas
familias tem vindo morar na comunidade, mas devido a maléaria eles
vao embora quase que imediato; entdo, faz a matricula e depois retira
a transferéncia para outra area de Manaus, tudo em consequéncia da
maléria, tanto em consequiéncia da malaria quanto em consequéncia
da situagdo econémica. Nao tem sobrevivéncia pra eles aqui, entdo

eles vao embora atras disso em outro lugar.” (Pedagogo da EMJSN)

Em outras palavras, a acao dos agentes de saude e endemias nao
encontra ressonancia em grande parte dos moradores de Nossa Senhora de
Fatima, dai a busca simultanea por cuidado, tratamento e prevencdo em muitos
lugares diferentes — dentro e fora da comunidade, entre vizinhos, parentes,
conhecidos ou estranhos, na experiéncia pessoal com a doenga e também

coletiva através de relatos e biografias.

Para além destas constatacdes, o que efetivamente deve-se levar em
conta com esse historico de elevadas incidéncias de malaria que Nossa Senhora
de Fatima vem registrando desde sua formacgéo, é o alto custo social cobrado
principalmente da populagéo infantil. Os reflexos mais visiveis deste problema
sao: 1) evasao escolar elevada nas primeiras séries; 2) baixo rendimento escolar

e repeténcia; 3) aumento da vulnerabilidade com possibilidade de
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desenvolvimento de outras doencas graves; e 4) comprometimento do

organismo em fungao da insuficiéncia de alimentacao.
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