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SANTOS, Solange LaurentinBbordagem ecossistémica aplicada ao controle da Dgure
no nivel local: um enfoque com base na reproducédo social. 20@@. (Ooutorado em Saude
Publica) — Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaeslagéo Oswaldo Cruz, Recife, 2009.

RESUMO

Este estudo aborda a problematica da Dengue, dagfiecaiosa de transmissao vetorial que
traz, na sua dindmica de transmissao, elementddglios, comportamentais, ecoldgicos,
politicos e econbmicos, caracterizando-a como umblema complexo. No ambito
comunitario, onde se executam as acdes de contrelificam-se dificuldades no efetivo
controle da doenca. Trata-se de um estudo de caso,caracteristicas de pesquisa-acao,
realizado no Municipio do Cabo de Santo AgostinBo/Bue analisou o Programa de
Controle da Dengue; identificou os condicionantesicambientais relacionados com a
transmissdo da doenca; avaliou a percepcdo do#osujgociais sobre o processo de
transmissdo, seus determinantes e medidas de lepntewacterizou as situacdes de risco
existentes e propds um modelo explicativo/compigensom base na reproducao social da
saude. Foi realizada anélise documental, entravists técnicos do programa municipal,
inquérito aos moradores da comunidade de Santa Relsgionados por amostra sistematica
e observacdo direta nas reunides e capacitacbesesDBados mostram um Programa
Municipal de Controle da Dengue com ac¢des para@aisyarios dos seus componentes, sendo
o controle vetorial a acdo mais efetivamente raddz O controle do foco do vetor se da com
0 uso de substancias quimicas, cujos riscos napes@ebidos pelos técnicos, pelos agentes
de saude nem pela comunidade. Os técnicos, emlmrpreendam a influéncia das
condi¢cdes de vida na situagdo de transmissdo dacaoeulpabilizam os individuos pela
manutencado dos criadouros do vetor da Dengue. Qadm@s de Santa Rosa apresentam
conhecimento adequado sobre as caracteristicalogichhs e comportamentais do vetor,
tém conhecimento regular sobre a transmissao da&dpas atividades de controle individual
e do agente de saude. Nao sabem que o produttidarutilizado nos reservatérios de agua
€ quimico e utilizam essa agua para beber. A prate prevencdo do vetor mostrou-se
insuficiente e o cuidado com a agua, regular, sggrando situacbes de risco para a
transmissdo da Dengue. Foram observadas tambéagdeti de risco de carater bioldgico,
politico e econdmico. A caracterizacdo do microegttt de estudo possibilitou evidenciar as
situacdes de risco proprias da localidade, sendb nd@ construcdo do modelo
explicativo/compreensivo para repensar 0 modekalirde combate ao mosquito. As acdes
para controle da Dengue, mediante uma abordageegramta e com caracteristicas
contextuais, ambientais e comportamentais progtegem ser incentivadas.

PALAVRAS CHAVES: Dengue — prevencao e controle;tiegracdo comunitaria; Controle
de risco; Atencdo Priméria a Saude; Redes comiastar



SANTOS, Solange Laurentindcosystem Approach applied to the Dengue control at
local level an approach based in the social reproduction9.208esis (PhD in Public Health)
— Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes, Fundacaaldas@ruz, Recife, 2009.

ABSTRACT

This study is focused on the Dengue problematic, irdactious disease of vectorial
transmission, which brings in its transmission, aiyiic, biological, behavioral, ecological,
political and economic elements characterizingiha@omplex issue. At local level where it is
executed the control actions, it is observed diffies in the disease effective control. It is a
case study, with research-action characteristiesfopned in the Municipality of Cabo de
Santo Agostinho/PE, which has analyzed the Denguer@ Program; identified the socio-
environmental conditioning related to the diseaaesmission; evaluated the social subject
perception on the transmission process, their owt@nts and control measures;
characterized the existent risk situations and ggsed a explanatory/comprehensive model
based on the social reproduction of health. It pagormed documental analysis, interviews
to the technicians of the municipal program, sunteythe residents of Santa Rosa
community, selected by systematic sample and dobservation in meetings and capacity
buildings. Results show a Municipal Program of Dengue Conwibh partial actions in
several of its components; being the vectorial mdrihe most effectively performed action.
The control of the vector focus happens with the efschemical substances, whose risks are
not perceived by the technicians, the health agentthe community. The technicians,
understand the influence of life conditions in giriation of the disease transmission; they
blame the individuals for the maintenance of kegpbreeding the dengue vector. The
inhabitants of Santa Rosa show adequate knowldalgat she morphological and behavioral
characteristics of the vector; they have regulaavkedge about the disease transmission; the
activities of individual control and the health ageThey do not know that the larvicidal
product used in the water reservoirs is chemicdl ey drink this water. The prevention
practice of the vector has proved insufficient #mel care with regular water represented risk
situations for Dengue transmission. It was alsaenlesl risk situations of biological, political
and economical character. The characterizatiorh@fstudy micro-context allowed making
evident the risk situations proper of the locatibejng useful in the construction of the
explanatory model to rethink the linear model ghfiagainst the vector. The Dengue control
actions through an integrate approach and withr tbein contextual, environmental and
behavioral characteristics must be encouraged.

KEYWORDS: Dengue - prevention and control, Commuriarticipation, Risk Control,
Primary Health Care; Community Networks.



SANTOS, Solange Laurentindbordaje ecosistémico aplicado al control de la Dgue a
nivel local: un enfoque basado en la reproduccion social. ZD88is (Doctorado en Sanidad
Publica) — Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdesla€én Oswaldo Cruz, Recife, 2009.

RESUMEN

Este estudio aborda la problematica del Denguecrmmfdad infecciosa de transmision
vectorial que trae en su dinamica de transmisiémehtos biologicos, de comportamiento,
ecoldgicos, politicos y econdmicos que la carazaaricomo un problema complejo. En el
ambito de barrio en el que se ejecutan las accideeontrol, se verifican dificultades en el
efectivo control de la enfermedad. Se trata de stnd@® de caso con caracteristicas de
investigacion-accion, realizado en el municipioG#bo de Santo Agostinho/PE y que analizo
el Programa de Control de Dengue, identificé losnditionantes socio-ambientales
relacionados a la transmision de la enfermedadu@\a percepcion de los sujetos sociales
sobre el proceso de transmisién, sus determinanteedidas de control, caracterizé las
situaciones de riesgo existentes y propuso un raagglicativo basado en la reproduccion
social de la salud. Se realizaron andlisis docuaheantrevistas a los técnicos del programa
municipal y encuestas a los vecinos del barrio a@etéSRosa, seleccionados por muestreo
sistematico y observacion directa en las reunignesirsos de formacion. Los resultados
denotan un Programa Municipal del Control de Dergpreacciones parciales en algunos de
los componentes operativos del programa siendordtal vectorial la accién realizada con
mayor efectividad. Las de control del foco del vedde dan con el empleo de sustancias
guimicas, cuyos riesgos no se asimilan por losajsalores y técnicos del programa. Estos
técnicos, aunque comprendan la influencia de laslicmnes de vida en la situacion de
transmision de la enfermedad, culpabilizan a ladividuos por la subsistencia de los
criaderos del vector del dengue. Los vecinos detaS&osa saben las caracteristicas
morfologicas y de comportamiento del mosquito tnasiser, pero tienen conocimiento regular
sobre la transmision de la enfermedad, las actiéslale control individual y de los agentes
de salud. No saben que el producto larvicida erdplea las cisternas es quimico y utilizan el
agua para beber. La practica de prevencion debvéot insuficiente y el cuidado del agua
regular representando situaciones de riesgo par#aral@asmision del Dengue. Fueron
observados aun situaciones de riesgo de caraobdbgimo, politico y econdémico. La
caracterizacion del micro-contexto de estudio pgdrm@videnciar las situaciones de riesgo
propias de la localidad, siendo util en la congtirt del modelo explicativo para repensar el
modelo linear de combate al vector. Las accionea pantrol de la Dengue mediante un
abordaje integrado y con caracteristicas contexdyaambientales y de comportamiento
propias, deben ser incentivadas.

PALABRAS CLAVE: Dengue — prevencion y control; Reigiacion vecinal, Control de
riesgo; Atencién Primaria a la Salud; Redes veemdek barrio.
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1 INTRODUCAO

A Dengue € uma doenca infecciosa viral de evolugémlmente benigna, de
transmissdo vetorial pelo mosquifsedes aegyptiinaeus, 1762, cujo controle tem se
mostrado de solugcdo complexa e por essa razdceawt#gimento de modelos mais efetivos
para 0 seu controle ganha relevancia. Nas Ultimésadhs, tem sido reconhecida
mundialmente como uma das doencas de maior impecwalde publica. Ressurge como
uma potencial pandemia global, posto que no musstima-se que mais de dois bilhdes e
meio de pessoas, que vivem em 4reas com a predengdor, apresentam-se em condi¢cdes
favoraveis a transmissao do virus. Mais de 100epai&m informado a presenca da doenca
em suas populacdes (na Africa, nas Américas, rnie Kediterraneo, Sudeste da Asia e
Pacifico Ocidental); neles, estima-se que ocorr@mbhdes de novos casos a cada ano. Em
relacdo aos casos graves, com manifestacdo hensar(dgnominada de Febre Hemorragica
da Dengue — FHD), mais de 500.000 casos anuaienaguhospitalizacdo. No entanto, a
letalidade desses casos € baixa, desde que recelo@yuada assisténcia meédica
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2002a; 2006; ORGANIZCAO PAN
AMERICANA DA SAUDE, 2003).

No Sudeste Asiatico, as epidemias da Dengue sadiatnente reconhecidas como
sendo explosivas, de alta magnitude e com letadiééelada. No Brasil, durante a década de
90, houve agravamento do quadro epidemioldgico.s&lgseriodo, houve uma rapida
dispersao do virus em todo o territorio nacionghgipalmente, a partir de 1994, quando se
detectou a presenca de sorotipos 1 e 2 em 20 dest@dos do pais (ORGANIZACAO PAN
AMERICANA DA SAUDE, 1997).

Os programas de controle de doencas transmitidagegpares, no mundo, dentre eles
o da Dengue, de modo geral, sdo orientados a adoiaseticidas quimicos como a principal
medida de controle vetorial (ORGANIZACAO MUNDIAL DSAUDE, 2004c). No Brasil,
os planos de controle da Dengue foram elaboradod\Viaistério da Saude, a partir de 1996
— 0 Plano de Erradicacdo d®des aegypifPEAa), o Plano de Intensificacdo das Acbes de
Controle da Dengue (PIACD) e o Programa NacionalCdatrole da Dengue (PNCD)
(FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE, 1996; 2001; 2002), essiltimo de carater
emergencial a partir de 2002, em funcao da intrdolwp novo sorotipo (DENV 3), e que é
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hoje um programa permanente, executado em toduosinEipios brasileiros — mas, ndo tém
alcancado os resultados programados e a endemimusmrpresente com seus surtos
epidémicos recorrentes. Em 2006, o pais apresemtaumento do niumero de mortes por
Dengue (61 oObitos), considerado o maior da histéicando atras apenas do ano de 2002,
quando o pais vivenciou a pior epidemia da doddease ano, cerca de 800.000 casos foram
notificados e, aproximadamente, 200.000 destesreyaon no estado de Pernambuco
(BOLETIM EPIDEMIOLOGICO DA DENGUE, 2006).

Apesar dos esforcos despendidos pelo Ministério Sdaide na elaboracdo de
estratégias para o enfrentamento do problema, $S§2003) apresentou alguns contrapontos
dos principais elementos responsaveis pela baetwighde dos programas, e dentre esses a
questao do uso de produtos quimicos para o conteddeial € uma acdo que vem recebendo
criticas de autores como Augusto et al. (2000) eal® et al. (2006) quanto a eficacia desses

produtos e aos efeitos deletérios a salude e aoanmdi@nte.

Esses questionamentos tém levantado pergunta® diastsituacdes de incertezas em
relacdo a saude das populacdes submetidas aosom@dieitados, aléem das altas somas de
recursos gastds Essas situacdes de incertezas sdo a ocorréncizowds epidemias, a
endemizacgao; a circulagdo de novos sorotipos; ceatarda incidéncia do agravamento das
intercorréncias clinicas; o acometimento cada veis rde pessoas nas faixas etarias mais
jovens, e a manutencdo dos altos indices de igBestaetorial na maioria dos municipios,
além da resisténcia vetorial aos inseticidas enagl@gypelo PNCD (BRASIL, 20082; LIMA,
1999; SANTOS, 2003).

Essas incertezas frente a situacdo da Dengue t&doléd necessidade de se pensar
modelos que integrem os diversos condicionantescqogdem a complexa causalidade da
doenca, valorizando o0s aspectos socioambientais pdocesso saude-doenca; a
interdisciplinaridade na producédo do conhecimeatoitersetorialidade e participacdo social
no planejamento e nas ag¢des, sendo uma necessedadbéecida hoje por diversos centros de
pesquisa e de organizagbes internacionais que atnamcampo da saude e do

desenvolvimento técnico-cientifico.

O reconhecimento da Dengue com base na compreatsaomplexidade das

interacOes entre as condi¢cdes do ambiente, dos geEs e das formas de organizagao das

! No ano de 2002 foi gasto mais de um bilhdo pacardrole da doenca no Brasil, sendo, 85% desse, valo
destinados a vigilancia e controle vetorial (BRAGALLE, 2007).
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sociedades traz uma outra perspectiva para o sgwleoe também das doencas emergentes e
reemergentés Entretanto, as intervencdes sobre essas doe@gaterem se restringir a uma

parte do problema, mas atuar sobre a sua globaligiaahdo isso for possivel.

No caso particular da Dengue e das inter-relacdemis, ambientais e culturais,
considera-se que esses elementos se fazem presdmtesodo indissocidvel e séo
interdependentes, ndo havendo apenas um elo wihexder considerado, como tem sido
defendido por diversos autores e modelos propoflessa forma, toda acdo deve estar
integrada ao todo do problema: o vetor, o viruselohumano e o contexto socioambiental
devem estar em profunda interacdo. Esse todo sd&titcorem um ecossistema, onde se
apresentam condicionantes e situacdes favoraveisstavoraveis para a saude, que séo
geradores de riscos de adoecimento aos seres hsiraaam ecossistema de pertencimento,
devendo ser considerados dentro dessa complexidadeomento da formulacéo e execucao

das politicas publicas voltadas para o seu controle

Na epidemiologia social contemporanea, vém sendeendelvidas abordagens
tedricas e metodoldgicas para a compreensdo dodgsade adoecimento e para tal se
recorre, cada vez mais, a ecologia, a geografianteopologia entre outras disciplinas
necessarias a recompor a relagdo do homem conuiezet Essas abordagens possuem um
nacleo de principios tedricos metodologicos comunge reconhece a complexidade dos

padrdes de distribuicdo de doencas.

Nesse contexto, a abordagem ecossistémica surge @ora maneira sustentavel de
melhorar a saude humana. Nela, o conhecer e o f@=epoliticas publicas explicitam a
interdependéncia dos elementos que compdem o st&rsa; onde 0s seres humanos e seu
ambiente estéo integrados (FEOLA; BAZZANI, 2002;BH., 2005; WALTNER-TOEWS,
2001).

? Doencas emergentes tém sido definidas como aquegkincidéncia nos seres humanos tem aumentado na
Ultimas décadas, como por exemplo a AIDS. Doergasiergentes sédo as que reaparecem apos um pegiodo d
declinio significativo. O Colera e Dengue sdo di@ancas reemergentes no pais e no continente (RIIFFI
NETO, 1997).



SANTOS, S. L. Abordagem ecossistémica aghcao controle da Dengue no nivel local

24

1.1 Justificativa

A problematica objeto deste estudo é a Dengue, quesatdo importante de saude
publica que ndo vem sendo, efetivamente, contral@damunicipios brasileiros que seguem
diretrizes de acordo com os modelos historicamexigerimentados pelo Ministério da
Saude. Dada a complexidade do processo que enwssa endemia, evidencia-se a
necessidade de aplicacdo de modelos integradasi@padivos que redirecionem as préticas
adotadas no controle do vetor dessa doenca, conyane#o a sua ecologia e biologia, e sua
interdependéncia com outros condicionantes reladias, uma vez que as praticas atuais nao
tém considerado esses aspectos, 0 que leva ddaagildas estratégias de controle adotadas

pelas acdes ao longo dos anos.

Considera-se que os modelos oficiais de controlPatayue adotados nos municipios
brasileiros, ao orientar suas acées sem consideramplexidade da doenca, impedem que a
saude publica supere a visdo reducionista do pocsaude—doenca-cuidado e mantenha
praticas com base em relagbes lineares tipo cdega-gue, além de ndo auxiliarem na
solucéo dos problemas, sdo fatores de manutencd&ofdmento, de injustica, de elevado
desperdicio de recursos, de manutencdo das expssidatores de riscos negativos a saude e

de descontrole epidemiologico das doencas.

Acredita-se que acbes de controle da Dengue med@otedimentos que tenham
carater integrado e sustentavel podem levar a uanar @fetividade. As acdes das vigilancias
(epidemiologica, entomoldgica, ambiental e sarmjadevem ser integradas com as de
assisténcia e de promocéo da saude, nos divengeis de complexidade do Sistema Unico

de Saude (SUS), com especial importancia o da&drgsica em saude.

Ha necessidade de uma mudanca de olhar em relacgmblema da Dengue nas
diversas esferas de governo, tanto no nivel indalid local, onde sédo mais visiveis os efeitos
da doenca, como no ambito global, no qual estdonagrofatores determinantes
(socioambientais, econdmicos e ecoldgicos) e quoe riacdo direta com a doenga e o

homem.

Deve-se considerar, ainda, o componente comportamé&mto individual como
coletivo, cujos habitos e praticas do cotidiano plessoas, das familias, das comunidades e
institucionais tém sido um importante elemento paElancar resultados mais eficazes na

reducao da densidade e distribuicdo de seu prinogbar 0A. aegypti,que, por sua robustez
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biolégica e capacidade adaptativa, encontra coadidavoraveis de desenvolvimento e

permanéncia nos ambientes urbanos.

De um modo geral, o problema da Dengue é revelddajuestbes mais gerais do
modelo operativo da Saude Publica em relacdo acdearetoriais, em que ha uma tendéncia

historica de uma relagéo linear de causalidadeqgréatar as intervencoes.

Héa necessidade de se buscar formas alternativas spduicionar os problemas de
saude nas comunidades, a partir do conhecimensuake vivéncias e praticas cotidianas.
Nesse sentido, o fazer em saude deve dar coniatdes;oes complexas da vida social e dos
desafios epistemoldgicos de integracdo de suasgiilagte. O conceito de rede social deve
estar implicito nas praticas de saude, como unrsecpoderoso para explicar o potencial
mobilizador da sociedade civil e das competéncéitas, nas perspectivas politicas

inovadoras, com base em acdes solidarias gerademasidancas.

1.2 Pressupostos do estudo

O controle da Dengue seria mais efetivo se a ceemséo de sua determinacao

integrasse os condicionantes bioldgicos aos sp@iaiicos, econbmicos e comportamentais;

Acredita-se que as acgdes para controlar a Dengusua dimensao coletiva exigem o
enfrentamento nas situagdes de risco envolviddasenamissao, levando em consideragéo os

contextos socioambientais nos niveis micro e ma@@ercepcao dos sujeitos envolvidos.

A incluséo da percepc¢éao social dos sujeitos endo$/no processo de enfrentamento
da Dengue, ambito local, é fundamental para avélatie e sustentabilidade das ac¢des de

controle da doenca.

A sustentabilidade do programa depende de uma adpamtque supere a verticalidade
e que utilize um modelo de compreensao integradma participacdo social efetiva e sem

uso de substancias quimicas (abordagem ecossia)émic
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1.3 Perguntas Condutoras
As perguntas que se colocam para o problema pagie erientaram esta tese foram:

Quais as situacdes de risco envolvidas na tras@mida Dengue, considerando as

varias dimensodes da reproducéo social presenteveldocal?

Que modelo compreensivo/ecossistémico poderiantariea integracdo das acdes de

controle da transmisséao da Dengue?



2 OBJETIVOS

sal
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Construir um modelo compreensivo/explicativo détarecossistémico sobre as situacdes de
risco locais envolvidas com a transmissao da Demgara facilitar as agdes de Saude Publica

de forma integrada e participativa, que visem supes situacdes desfavoraveis existentes.

2.2 Objetivos Especificos

a) Analisar o Programa de Controle da Dengue dedade no Municipio de estudo;

b) Caracterizar os condicionantes socioambienédé€ionados com a transmissao da dengue

e contextualiza-los nos niveis macro e micro;

c) Avaliar a percepc¢ao dos sujeitos sociais soljpenoesso de transmissao da Dengue, seus
determinantes e sobre as medidas de controleadatizpela Secretaria Municipal de Saude;

d) Identificar as situacdes de risco percebidagenatorio do estudo e propor um modelo

compreensivo/explicativo de carater ecossistémico;

e) Propor novas préticas para sensibilizar os steoeiais e técnicos, no nivel comunitario,
integradas e participativas (na perspectiva edéssisa) para um efetivo controle da Dengue

no territorio.



al

MARCO TEORICO

“A melhor teoria é a que mobiliza a agio
de mvestigacao e de transformagcio. A pior teoria é a que

1mobiliza, por mais coerente que possa parecer.”

Pedro Luis Castellanos , 1997
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3 MARCO TEORICO

3.1 A Importancia Epidemiolégica da Dengue

A Dengue constitui uma problematica indiscutivel $Side Publica, tanto por sua
extensdo, sdo 2,5 bilhdes de pessoas expostass@m md mundo (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2006),como pela incerteza quanto ao futuro, pelo compwitdo
dos diferentes virus e frente a tendéncia epidégica da febre hemorragica da Dengue, a
exemplo do que ocorreu em Cingapura (GOH, 1995gs@lécal, apesar da baixa infestacao
pelo mosquitoAedes aegyptialcancada por intensivo programa de controle dtory

observou-se um aumento da incidéncia da doenca.

A presenca dé. aegyptino mundo ocorre em uma ampla regido do planetaetmo
nos paises de clima tropical e subtropical, emotala linha do Equador e abaixo dela, onde
se encontra a maioria dos paises pobres (Figura 1).

Aedes aegyplli DISTRIBUTION
MAP OF THE WORLD

Infested Area I:l

South -East Asia + Eastern e
Mediterranean + Western
Pacific — 40 paises
endémicos

. Africa — 20 paises
Americas — 42 endémcios

paises endémicos

Figura 1 - Distribuicdo do mosquitoAedes aegyptio mundo.
Fonte: Modificado da Organizagao Mundial da Sa@@esc.

Ao se analisar a distribuicdo da doenca, nos digexontinentes, observa-se, no

continente africano, 20 paises endémicos, situagésada pelos quatro sorotipos do virus

% |dentificac&o da ilustracdo segundo item 5.9 d&NB724 da ABNT de agosto de 2005.
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nos 18 anos passados, ndo sendo relatado caso ke Remorragica da dengue
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2005c).

Nas Américas, 18 paises tinham eliminadd\.oaegyptidos seus territérios, numa
campanha continental de erradicacdo do mosquittde evoltou a infestar essas areas por
pressdes de outros paises que ndo tinham consggoido os EUA e Venezuela. O mosquito
retornou, mas muitas vezes foi eliminado precocéend&m 1976 ele reapareceu e encontrou
condicdes muito favoraveis de desenvolvimento tatesa das cidades (TAUIL, 2004).

A figura 2 apresenta a distribuicdo dos sorotipoais/ circulantes nos paises das
Américas, de 1990 a 2003. A maioria dos paisesoamericanos esta com a circulacdo
concomitante dos virus DENV 1, DENV 2, DENV 3 e DEM e ha um risco crescente de
ocorréncia de epidemias de FHD (DENGUE NET IMPLEMENION IN THE
AMERICAS, 2002). O Brasil ndo apresenta, até o nmameo tipo DENV 4, no entanto, ha
possibilidade de sua introdugdo, uma vez que essl encontra-se distribuido em paises

vizinhos, como é mostrado na figura 2.

L 1
Pais Soratipo viral Pais Soratipo viral
Belice DEN-1, DEN-3 Jamaica DEN-1, DEN-3
Barbados DEN-1, DEN-2, DEN-3, Martinica DEN-1, DEN2,
DEN-4 DEN-3
Brasil DEN-1, DEN-2, DEN México DEN-3
8
Colombia DEN-1, DEN-2, DEN-3, Nicardgua DEN-1, DEN-2,
J DEN-4 DEN-3,DEN-4
Costa Ric DEN-1, DEN-2, DEN-3 Panama DEN-1, DEN-2,
DEN-3,DEN-4
Cuba DEN-2, DEN-3DEN-4 Paraguai DEN-1, DEN-2
Dominica DEN-1, DEN-2, DEN-3 Peru DEN-1, DEN-2,
DEN-3,DEN-4
El DEN-1, DEN-2, DEN-3, Porto Rico DEN-1, DEN-2,
Salvador DEN-4 DEN-3, DEN-4
i\\;quador DEN-1, DEN-2, DEN-3 Republica DEN-1, DEN-2,
DEN-4 Dominicana DEN-3,DEN-4
Gaudalup DEN-1, DEN-2, DEN-3, S.Vicente . DEN-1, DEN-2,
DEN-4 Granadinas DEN-3
Granada DEN-2, DEN-3 {?uriname DEN-1, DEN-2,
DEN-3,DEN-4
Guiana DEN-1, DEN-2, DEN-3, Trinidad & DEN-1, DEN-2,
ancesa DEN-4 Tobago DEN-3,DEN-4
______ llhas DEN-1,DEN-4 i\}(enezuela DEN-1, DEN-2,
]‘ Virginias DEN-3,DEN-4
Dl:,':|92388254km * DEN_4

Figura 2 — Distribui¢do dos sorotipos virais do degue circulantes nas Américas, 2003.
Fonte: Dengue Net Implementation in the Améric@92) -Adaptado do Center for Disease Control andePitén.
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A influéncia das mudancas climéticas e ambientais é&endémeno bastante discutido no
mundo, em virtude da possibilidade de aumento daidade de espécies vetoras de doencas
em paises tropicais e subtropicais. O aquecimentestre, provocado pelo efeito estufa, tem
trazido desequilibrios na biosfera antes nuncaowisAssociam-se a isso as deficientes
condigbes socioecondmicas, na maioria dos paisee a doenga vem ocorrendo com o
crescimento desordenado das cidades. Esse fatersgodtonsiderado de dificil solu¢do para
0s paises pobres ou subdesenvolvidos, como é alkdseno continente americano. Nesse
continente, a doenca é re-emergente, desde a déedfy diferentemente do que ja ocorreu

no continente asiatico, que convive com a doengdeda década de 70.

E importante o conhecimento de como se deu o dafremto das epidemias da Dengue
em outros paises que ja vivenciaram o problema éradas passadas. Esse conhecimento
deve servir como elemento de reflexdo para os paise estdo enfrentando atualmente a re-
emergéncia da doenca, com é o caso dos paisesertanos, e em particular o Brasil, visto
ser mais recente a re-introducdo do vetor e a @ocia de epidemias (ao longo das duas

altimas décadas).

No Sudeste Asiatico a doenca reemergiu apos a 8adbuerra, quando os sistemas de
abastecimento de &gua foram destruidos e as pépslata Indonésia, Filipinas, Vietna
precisavam acumular agua em tonéis. Isso favore@mento da densidade dos mosquitos
A. aegypti e Aedes albopictG&use, 1984 (GUBLER; CLARCK, 1995). Apesar de seau
doenca predominantemente urbana, em alguns lugares na india, pais onde reside
aproximadamente um bilh&o de pessoas, se obsetea sambém em areas rurais (SUAYA;
SHEPARD; BEATTY, 2006).

Outra experiéncia difundida no ambito mundial estberada bem sucedida foi a de
Cingapura, pais situado no Sudeste Asiatico, cuggrama de controle de vetor com
planejamento vertical, forte componente legislagvoentrado no uso de produtos quimicos,
resultou em uma baixa incidéncia da Dengue enti&d 1® 1985 (BOO, 2001; GOH;
YAMAZAKI, 1987; OOI, 2001). Mas, como nas outraspexiéncias relatadas a baixa
imunidade da populacao para o virus e 0 aumentcadamissao nos locais de trabalho tém
sido os desafios prioritarios para as medidas deéae, a doenca continua se manifestando

em surtos com complicagdes hemorragicas.
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Nesse pais, um estudo soroepidemioldgico realipada investigar a baixa incidéncia
da Dengue nas criangas encontrou uma taxa muta dai soroconversao. Os casos relatados
foram observados na populacdo de adultos jovems,urpa taxa muito baixa da incidéncia
em criancas. Isso estava em contraste aos da alédad 70, quando somente
aproximadamente 30% dos casos foram na idade @a@5e acima (GOH; YAMAZAKI,
1987).

A doenca apresenta uma importancia clinica reladaras manifestacdes do quadro
hemorragico que a mesma apresenta. Aléem dos ofstaes epidemiologicos da doenca
como: o carater explosivo das epidemias, diversostipos coexistindo; aumento dos
susceptiveis, que ao se infectarem com um novdigor&m maior chance de apresentarem
outras intercorréncias clinicas (encefalites, ngites, hepatites), além da mudanca do padrao
de adoecimento de grupos etarios antes ndo acawmetoimo as criancas e de outros
susceptiveis, como os imigrantes (BRITO et al., 720GOH; YAMAZAKI, 1987;
HALSTEAD, 1999).

Pesquisadores cubanos tém definido a Dengue commoa “g6 enfermidade”,
apresentando quadros clinicos variando de umaci@demaparente, febre indiferenciada,
quadro da dengue classica (DC), evoluindo parabee faemorragica da Dengue (FHD) e
sindrome do choque hemorragico (SCH) (KOURI; MARTIRD04). Justifica-se, assim,
segundo Martinez-Torres (2004), a importancia deoséecer a seqiiéncia dos sinais clinicos
no diagnostico da FHD/SCH como a melhor maneirsedevitar agravamento. Para ele €
incorreto dizer que a Dengue e a Dengue hemorragioatém tratamento. A falta de um
medicamento especifico pode ser substituida pétzgfio de um conjunto de conhecimentos
que constituem outra tecnologia ndo tangivel, ntasante eficaz, que € a classificacdo dos
pacientes, segundo seus sintomas e etapas da iglaf@embem como o reconhecimento
precoce dos sinais de alerta da doenca. Assimfunofulo paciente se decidates que
chegue a Unidade de Terapia Intensiva, uma vezngese momento, as vezes, todos o0s

tratamentos custosos sao incapazes de salva-lo.

No que se refere as mudancas comportamentais dealdente as epidemias, tém
ocorrido com o passar dos anos e em diferentesldda Brasil, a doenca vinha contrariando
as tendéncias observadas quanto & incidéncia, i@ éA®m Cuba, onde 0 grupo mais
acometido é o de criangas. No Rio de Janeiro, hades, observava-se maior incidéncia da

Dengue hemorragica nos adultos; considerou-se chipétese para essa mudanca a
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“virgindade imunoldgica” da populacdo carioca, exgm de forma mais intensa os adultos a
reinfeccdo (DONALISIO 1999, p. 56). Entretanto,epademia ocorrida nesse Estado, no ano
de 2008, verificou-se entre os 2.116 casos homaitlds que 53% eram representados por
criangas menores de 14 anos (ORGANIZACAO PAN AMERW2Z DA SAUDE, 2008a).

Por isso, avaliar criticamente a gravidade da dmangplica considerar primeiro a
qualidade da assisténcia médica que é prestadaiptma de salde brasileiro, pois as altas
taxas de letalidade da doenca séo representadasipgimente, pela falha na assisténcia.
Quando essa assisténcia ocorre de forma adequssdaletalidade é bastante reduzida. Em
Sé&o Paulo, em 13 anos de epidemia (1986 a 1999 seapresentou nenhum caso de morte
por complicagdo hemorragica da Dengue (AUGUSTOL.et2800). Se paises do Sudeste
Asiatico, como Cingapura, vivenciam a FHD como wnanca endémica e estruturaram os
servicos de saude para atender de forma adequadibesde, evitando as mortes pelo
agravamento do quadro viral, no Brasil essa aindené realidade que estd por vir. Os
sistemas de saude, apesar de todo esfor¢co dedmadtyuns setores, apresentam-se

deficientes e as taxas de letalidade mantém-sadds\(figura 3).

3000 1 —FHD — | etalidade T 50
1 a5
2500 + I
2000 4 T3
430
1500 1 125
120
1000 4 145
110
500 L1 1.
(i — N 0
1990 |1991(1992(1993 [1994 1995 1996 | 1997 | 1998|1999 | 2000 | 2001|2002 |2003| 2004 | 2005 | 2006|2007 [2008
FHD 214|188 | 0 | 0o |25 [114| 69 | 46 [105| 72 | 62 | 682 2714|727 | 103 | 263 | 682 [1322] 95
Obitos g8 o oo [m|2]1]9 w35 2915038 8 |as]76]|146] 11
Letalidade | 2,92 |0,00| 0,00] 0,00 [44,00] 1,75 | 1,45 [19,57 9,52 | 4,17 | 8,06 | 2,25] 5,53 | 5,23 | 7,77 9,72 [11,1411,04]11,58

Figura 3 - Casos confirmados de Febre HemorragicaadDengue, Brasil, no periodo de 1990-2008.
Fonte: Brasil (2008 apud VENANCIO, 2008).

A magnitude do problema, no Brasil, esta represantpelos 4 milhfes de casos
notificados nos ultimos 10 anos (BRASIL, 2008a)s@ea década de 80 que a doenca vem

sendo enfrentada, mas sem sucesso. Durante a dis&fa houve agravamento do quadro
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epidemiolégico, como conseqiiéncia da rapida difpedo vetor em territério nacional,
principalmente, a partir de 1994, e da baixa imadédda populacdo. Essa disperséo é seguida
pela difusdo dos sorotipos 1 e 2 em 20 dos 27 &stdd pais (ORGANIZACAO PAN
AMERICANA DA SAUDE, 1997). Entre 1990 e 2003, ocanr varias epidemias, sobretudo
nos grandes centros urbanos do Sudeste e Norde&masll, observando-se a endemizacgao
da doenca na maioria dos locais onde ocorre antias&o. A partir de 2005, a doenca
apresenta um aumento gradativo no numero de calsasicando 510.117 casos notificados
em 2007 (BRASIL, 2008Db).

Atualmente, observa-se a ocorréncia da Denguedas tas regides do pais. Verifica-
se que 36,1% dos casos foram notificados em cidenl@smenos de 100.000 habitantes;
25,6% com populacdes entre 100.000 e 500.000 h#dstaO monitoramento da circulacéo
viral demonstra que o sorotipo DENV 3 (50,7% dasstmas isoladas) vem sendo substituido
pelo sorotipo DENV 2 (45,7%). Segundo o Ministéte Saude, o sorotipo 2 esta associado
ao relato da maior gravidade dos casos (BRASIL,890(Na maioria dos municipios
brasileiros, mantém-se os indices de infestacatigiréo vetor superiores aos recomendados
pela OMS (que € de 1%) em periodos diferentes do@ificialmente, o pais ndo apresenta o
tipo DENV 4, no entanto, estudo recente de Figdeiet al. (2008) revelou a presenca desse
sorotipo em trés amostras na cidade de Manausstado do Amazonas. A regido Norte do
Brasil faz fronteira com a Colémbia e a Venezup#dses onde se verifica a circulacdo desse
sorotipo viral ha mais tempo. O estudo de Figueinadb foi comprovado pelo Ministério da
Saude do Brasil (BRASIL, 2008e).

Mas o fato mais preocupante ao se analisar o eafmemto dessa problematica, no
mundo e no Brasil, é relativo aos efeitos danoswvqgeados pelos produtos quimicos
utilizados ao longo de décadas no controle do w#dobengue. Se na area da agricultura,
devido aos efeitos dos agrotoxicos sobre a saudrma, ja se tém apresentado avancos na
sua regulamentacéo, no uso e controle desses psodupartir de identificacdo de problemas
hematoldgicos e cancerigenos a eles relacionadoS§adde Publica isso tem andado na
contraméo do desenvolvimento cientifico, pois eds@e®s sdo omitidos, além de se observar
0s escassos financiamentos para estudos de idegdii dos efeitos maléficos a saude

humana pelo uso desses produtos.

A OPAS reconhece que o uso de inseticidas quinie@s a selecdo de populacbes

resistentes da espécie alvo. Em documento da Qeg@u Mundial de Saude, ha
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recomendacgao de que testes de susceptibilidadesaikidas devem preceder as avaliagcoes
de campo e que os inseticidas utilizados em reggiva de agua potavel para consumo
humano expdem a populacdo a produtos quimicos ecmwlamente téxicos, cujos efeitos
cronicos sao mal avaliados (REITER; NATHAN, 2001).

Apesar de algumas evidéncias cientificas dos malefque os inseticidas quimicos
podem provocar a saude dos trabalhadores aplicadermseticidas e das pessoas expostas, 0
Ministério da Saude do Brasil continua orientandoapo uso do larvicida organofosforado

Temefhds, no denominado “tratamento focal":

[...] nos ralosgcaixas d’agua ou seja, naqueles lugares onde h&a 4gua parada
que ndo pode ser eliminada [...] ou nos depdsitoarmazenamento de
agua de consumo, presentes em areas infestadaprewéas de fonte de
abastecimento coletivo de dgua (FUNDACAO NACIONAIE SAUDE,
2001, p. 53, grifo nosso).

Sabe-se que esses compostos tém impacto sobstemaiimunoldgico, podendo
deprimi-lo, levando as pessoas acometidas a ficanam vulneraveis as infeccdes e outras
patologias (REPETTO; BALIGA, 1996). No entanto, essgiscos ndao sao levados em
consideragao. Outros estudos tém demonstrado ssd@ee de se conhecer os efeitos dos
pesticidas na saude e no ambiente (AIUB, 2002; WHES; McCONNELL; PARTNE,
1997).

3.2 Breve Histérico das Abordagens de Controle para Dengue

Medidas de controle adotadas nos continentescasitafricano tém sido estudadas
por diversos pesquisadores em todo o mundo. MasAmericas, desde 1985, a OPAS vem
elaborando e discutindo com os paises diversogplaacionais e recomendando a avaliacéo
periédica das estratégias adotadas e da politicardelicacdo na regido como também
repensar uma nova politica de controle da enfenriddORGANIZACAO PAN
AMERICANA DA SAUDE, 1991).

Em 2001, através da resolugdo CD43.R4, a Orgaéiuz®an Americana de Saude
(2001), em seu documento intituladblueva Generacion de Progamas de Prevencion y
Control Del Dengue”,considerava que 0s programas nacionais de comtaol@engue eram

eminentemente verticais e se baseavam no uso ekicidas. No item VII, esse documento
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contempla a andlise critica do uso de inseticiddmigos, utilizados durante décadas nos
programas de erradicacdo da aegypti (ORGANIZACAO PAN AMERICANA DA
SAUDE, 2001).

Em 2003, através da Resolucdo 44.59, o Conselhetiioi da OPAS promove a
metodologia de cooperacgdo técnica aos paisesdormimplementando a Estratégia Global
Integrada (EGI), que objetiva construir uma rota agio com base em cinco areas
estratégicas: vigilancia epidemioldgica, comunicag®cial, entomologia, laboratério e
atencdo ao paciente. Dentro do marco da EGI, fmgghda uma metodologia denominada
Communication-for-Behavioral-Impact (COMBKyue se refere a programas de Comunicacao
Social para impactar mudancas de conduta (ORGANKACPAN AMERICANA DA
SAUDE, 2003).

Nos ultimos oito anos, observa-se que as abordadencontrole utilizadas pelos
programas oficiais no Brasil, tanto no controle dteenga quanto no enfrentamento das
epidemias, se apresentaram semelhantes aos madidtaios no continente asiatico em
décadas passadas (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 26y Exemplifica-se com o

Programa de Controle de Cingapura, adotado na d@=do0, ja referido anteriormente.

Dentre as abordagens de controle de vetor que itimnwuito difundidas em todo o
mundo, tanto pela eficacia como pela diminuicAaetgsténcia dos vetores, encontra-se 0
controle biolégico. Os agentes utilizados nessédrolensdo organismos capazes de parasitar
ou predar mosquitos em suas varias fases evoluRessjuisas estdo sendo feitas com base no
uso de algumas espécies predadoras (peixes laog)fagpeépodos), parasitas (nematoides) e
patdgenos (protozoarios-microsporidiBagillus produtores de toxinas, fungos e virus). Estes

ultimos agem como inseticidas de natureza bioldgica

Essa alternativa de larvicidas bioldgicos tem sidplementada (PARRA-HENAO;
GARCIA-PAJON; COTES-TORRES, 2007; REGIS et al., @0®oje produtos comerciais a
base deBacillus thuringiensissubspisraelensis(Bti), com boa atividade larvicida contra
Aedespodem ser empregados em larga escala.

Para Arriaga (1998), o controle biologico de mosxpue mais sustentavel e a Saude

Publica poderia melhor desenvolvé-lo. No entanpesar dessas possibilidades, o método

* Iniciativa da OMS/Centers for Disease Control (JB6m apoio da OPAS, por intermédio de consultores
Linda Lloyd y Will Parks
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mais empregado para combater mosquitos ainda éngioqy que até hoje ndo proporciona
resultados satisfatorios, cada vez mais dificeisedem alcancados.

Para Antufiano, Francisco e Mota (2000) as estestérpdicionais de controle do vetor
A. aegypti apresentam grande eficacia quando sdo sustentadgsagicipacdo social e
manejo integrado do ambiente. Ressaltam, aindamportancia do desenvolvimento de
vacinas a serem empregadas em conjunto com o rde vetores e 0 saneamento

ambiental, como a possibilidade de prevenir epiderda Dengue

Segundo Régis et al. (2001), a disponibilidade de larvicida seguro e eficaz &
importante, mas outros fatores sdo essenciais @araeesso do controle de populagbes de
mosquitos, como a utilizagdo de estratégias a@dasi, mapeamento e tratamento de todos

os criadouros e dados entomoldgicos para avalidgimt@mente a estratégia de controle.

A necessidade de estratégias integradoras e dercaedsdisciplinar tem sido também
identificada. A EGI e a Abordagem Ecossistémicacamcterizam por apresentar maior
énfase na vigilancia dos fatores ambientais, temoo principal elemento o “Homem”, sua
ontogénese e 0 seu ambiente planetario em que ésdEres vivos devem viver em completa

integracao.

3.3 Problemas de Saude e Abordagens Integradas

3.3.1 A Compreensao Sistémica dos Seres Vivosa@ntrdle de Doencas

Desde as incursbes de Humboldt, observou-se quweasjgbcie estava situada em uma
regido com caracteristicas definidas, havendo wtagdo dindmica entre ambos, ou seja,
trocas entre o organismo e o meio. Depois, 0s estdd naturalista Charles Darwin, em que
se demonstrou a compreenséao de uma relacdo dind&@miczontinua mudanca, entre 0s seres
vivos e 0 ambiente. Darwin demonstrou, ainda, razgsso deelecao naturaleliminacéo
das formas ndo adaptadas as novas caracteristicaseib), a importancia da perfeita
identidade entre cada ser vivo e 0 seu ambienteaidDARWIN, 2005).

Nessa interpretacdo do ambiente e dos seres vivo® mm sistema integrado, 0s

inUmeros fatores séo considerados em conjunta;li@i@cionados e em continua interagéo. O

7

ambiente ndo € mais considerado uma simples soneded®ntos componentes, mas sim,



SANTOS, S. L. Abordagem ecossistémica aghcao controle da Dengue no nivel local

39

uma sintese em que o todo é diferente da soma ake artes, isto é, o todo possui
propriedades que as partes constituintes ndo possue

Esse sistema integrado, que deve ser estudadomemmdido como um todo, recebe a
denominacédo de ecossistema. O homem, ao fazereuscutsos naturais, pode exercer sobre
0s ecossistemas varios efeitos danosos e destutidependendo das formas de
desenvolvimento de suas a¢des. As modificacOoesaaticbes ambientais provocadas pelo
homem, em decorréncia de processos produtivosnitesraos processos de desenvolvimento
e de inovacdo que se buscam, trazem consigo carsags e modificacbes do ambiente que

alteram o comportamento das espécies e das doentagtrimento do proprio homem.

Essas modificacdes do ambiente, associadas as;0endie vida das populacdes, tém
sido objeto de estudos e encontros internacionagsdgliberam sobre os problemas globais,
com repercussfes negativas sobre os grupos pama#ci mais vulneraveis € menos
desenvolvidos. Um desses € a Avaliacdo Ecossistéuoidvilénio, que propde uma estrutura
conceitual que associa ecossistemas e bem-estaanbyursendo a saude um dos cinco
componentes do bem-estar, juntamente com maissogii@ro: material basico para uma boa
vida, boas relacbes sociais, liberdade da escolhacd® e seguranca (MILLENIUM
ECOSYSTEM ASSESSMENT, 2005).

A relacdo da questdo ambiental e sua interface a&@aide vem merecendo destaque
desde meados da década de 70. Também as discessdesno da promoc¢do da saude
tornam clara para a OMS e OPAS a necessidade tteaiedar tecnicamente os programas
de controle de vetores existentes, incorporand@ige) da eliminacdo vetorial através de
métodos e técnicas ja conhecidas no controle dadar alados, a necessidade da participacao
comunitaria com programas educativos voltados paranaior poder da sociedade sobre o

problema.

Nesse contexto, a abordagem ecossistémica em baduna (Ecosaude) surge para
responder a uma lacuna na atualidade e frenteed@zas apresentadas no processo dinamico
de interacdo entre os seres vivos e a acao hurhabal (2005) considera a gestdo dos
ecossistemas, 0 que se atinge com a busca dobeguia saude e bem-estar do ser humano
(carater antropocéntrico), ndo apenas a protecameaio ambiente. Outra caracteristica é a
adocao de um processo de investigacdo que nda estgjto aos cientificos, de modo que os
conhecimentos adquiridos possam integrar-se adadaessoas. Esse autor propde o método
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de investigacdo que inclua também os membros darddade, representantes do governo e
outros interessados. No que se refere aos atoraspoder decisorio, inclui aqueles com
influéncia informal baseada em seu conhecimenfoergncia e reputacdo (LEBEL, 2005, p.
9).

Em decorréncia da necessidade de participacdo snéisse grupos, o enfoque de
Ecosaude segundo Lebel (2005, p.10) se baseigsmikares metodoldgicos :

La transdisciplinariedadmplica una vision de amplio alcance de los
problemas de salud relacionados con el ecosistesta.requiere total
participacion de los tres grupos mencionados ydaatu completa
inclusion.

La participacionse pretende lograr consenso y cooperacion, no solo
dentro de la comunidad, de los cientificos y deciges toman las
decisiones, sino también entre ellos.

La equidad compreende el analises de los respectivos papleles
hombres y mujeres y de los diferentes grupos sxiaEn la

evaluacion del género se reconoce que los hombies ynujeres

tienen diferentes responsabilidades y diferentaslag de influencia
en las decisiones.

A proposta da Ecosaude remete a necessidade dlarestale promover intervencdes
participativas na resolucdo de problemas complecampreendendo desde questdes de saude
humana a aspectos socioambientais. A transdisaifilexde aqui € entendida na forma de
producédo e integracdo de novos marcos logicos rdguas cientistas de varias disciplinas
abrem espaco para a participacdo dos individuogsodaunidade onde estudam e dos
tomadores de deciséao (LEBEL, 2005). Os marcosipositle referéncia no campo de acao se

dao com o engajamento em transformacdes que visaistentabilidade social.

Esse enfoque reconhece a interacdo dinamica estrdiferentes componentes do
ecossistema e 0 bem-estar e saude humana; congigerprojetos transdisciplinares, que
integram analises de género e investigacdo paticgy podem resultar em melhores
investigacdes, melhoras na saude humana e do meierste e requerem novas metodologias

gue integrem esses conceitos.

Augusto, Carneiro e Martins (2005) acreditam seeggaria uma nova abordagem que
considere a complexidade da problematica de demgsi€liversos contextos socioambientais

do pais. Entendem, ainda, a construcdo dessa geandsistémica ndo como algo fechado,
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mas como uma contribuicdo séria, a partir de etafdor de alternativas sustentaveis,
orientadas para a integralidade das acdes, contecaréerdisciplinar, inter-setorial e

participativo.

O reconhecimento da complexa interacdo entre o eart®)i oS seres Vvivos e as
sociedades traz uma outra perspectiva para o dasenento de uma nova base técnico-
cientifica para o controle das doencas emergenteraergentes (PEREIRA, 1995). Os
avancos da biologia molecular sdo fundamentaig@dama formidavel contribuicdo para o
controle das endemias; se o conhecimento prodymdcessa disciplina se integrar a um
processo interdisciplinar, voltado para a mudargg abndi¢cdes de nocividade, oriunda dos
processos produtivos, dos padrdes de consumo stilms ele vida e dos riscos decorrentes da
intervencdo do homem na natureza, havera condiggas de desenvolver um modelo

ecossistémico de controle de endemias.

O enfoque tradicional sobre o individuo revela gdoda biomedicina na prética da
saude publica, que salienta o lugar da doenca @anpartir dela, se estabelecer uma
«estratégia de controle» através de modelos asdete especificos. O predominio dessa
visdo produz, de imediato, o enfraquecimento datearpublico das acbes de saude, em
beneficio de um modelo de andlise que tende aaepatoenca e a saude, pois a idéia de
ambiente ndo cabe nesse sistema simplificador. idac@, porém, esclarece Castellanos
(1997), o enfoque individualizado do "risco” ndo danta do fato de que os habitos e
condutas de uma pessoa nao dependem exclusivadestga vontade individual, havendo

forte determinacao por parte do grupo do qual &tep

Também a reflexdo sobre “lugar”’, que existe desg®ddates, tem evoluido até a
contemporaneidade; no entanto, nesses estudogap éu‘naturalizado”, aparecendo como
mera variavel fisica que vai se tornando sociam@odesenvolvimento da Medicina Social
(América Latina) e da Geografia Critica, questiseaa concepc¢ado ecologica do processo
saude-doenca baseado na histdria natural da do@uga. 0 advento dos estudos sobre
situacdo de saude segundo condicbes de vida, @¢espgeografico”, que foi de inicio
utilizado para integrar o biolégico ao nao-biol@gice amplia, buscando transcender as

condicOes fisicas ou naturais, recuperando o canérico e social. As relacdes sociais se

® Em sua obra "Sobre os Ares, Aguas e Lugares",dtipés identificava a influéncia da localizacdoggéfica e
dos elementos fisicos (clima, disponibilidade, mizale e facilidade de acesso a agua, presencaydtagao), a
saulde e estere6tipo dos habitantes de cada lugar.
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apontam como definidoras do padrdo de uma cidate decorréncia do seu modo de

producao expressadas pela urbanizacao, indusaigaize migragao interna.

Com isso se confirma a necessidade de novas alemslagietodologicas para

enfrentamento dos problemas do mundo atual.

3.3.2 A Reprodugdo Social como Perspectiva para émalise Multidimensional da

Compreenséo do Processo Saude-Doenca

Dentre os modelos existentes sobre a explicacdaadater multidimensional no
processo saude-doencga, este estudo sera condupaitirada compreensdo da situacdo de
saude vista na perspectiva da teoria S8stemas Complexos Adaptativosjos autores de
referéncia foram Rolando Garcia, Pedro Luis Caste e Juan Samaja. Na compreensao
das relacdes entre os fenbmenos sociais, serdpadéit para a elaboracdo tedrica as
consideragbes de autores como Pedro Luis Castellsolre as relagdes existentes entre a
situacado de saude e as condicdes de vida na @efidi processo de producao e reproducéo
social, e Juan Samaja (2007), da reproducédo se@alide, que pode ser definido como de
tipo “légico-formal e precede os processos que se conformam comstefitas Complexos
Adaptativos. Por esse motivo, considera-se importante ini@alo entendimento dos
conceitos de “complexidade/complexo” e de “repr@augocial’ que séo fundantes para a

compreensao desse modelo interpretativo.

Segundo Garcia (2002, p. 55), ndo ha definicdo pasabstantivo “complexidade”. O

7

que se define é o adjetivo “complexo” e que se@doisno entendimento da expressao
“sistemas complexgsque deve ser entendida comaistemas ndo-decomponiveis ou

semidecomponivéjscomo cita:

Sao sistemas constituidos de processos determimeadmsonfluéncia de
multiplos fatores queinteragem de tal maneira que ndo se pode separa-
los. Em consequéncia, o sistema ndo pode ser deadetpuadamente, nem
seu funcionamento explicado, pela mera adicdo degees parciais
provenientes de estudos independentes de cada siseds componentes.
Num sistema ndo decomponivel, os diferentes conmpessomente podem
ser definidos em funcéo do resto. Chamamos de “lepiog’ estes sistemas
cujos elementos ou subsistemas estao interdefi(&ARCIA, 2002, p. 56,
grifo nosso).
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Ainda segundo esse autor, a pesquisa de um sistiefirido como complexo
apresenta sérias dificuldades. Pode seu estudeiteede maneira rigorosa se o pesquisador
se atém a alguns principios gerais que ordenelseud@® forma a néo cair na generalizacao
estéril de que, num sistema complexo, “tudo inteiEgn tudo”, distinguindo os principios da

organizacdoce o deevolucéopara a analise da questdo complexa:

Quando estudamos um complexo empirico determinado, podemos
analisar “todos” o0s seus elementos, ndo apenasdaled uma
impossibilidade material, mas também por razdescpsi [...] E inevitavel,
portanto, que cada estudo estabeleca relacéesusntrgimero limitado de
elementos abstraidos do complekéas toda abstragéo significa considerar
alguns aspectos do complexo e ndo outros. Obvianeuando um
elemento € “abstraido”, e outros deixados de ladmrque ja fizemos uma
interpretacaodesse elemento (GARCIA, 2002, p. 56, grifo do guto

O outro autor no qual se buscou compreender alaeal natural e social em que se
vive e com a qual se trabalha, foi Castellanos{};9% sua visdo essa realidade é complexa e
composta de inumeros objetos, seres e processesa ddmplexidade ndo é anarquica e
poOSsui uma organizacao, uma arquitetura, que marggido com o0s processos que deram
origem a esses objetos e seres e que explicanahdagles e 0os comportamentos de cada um
deles. Herber Simon (1981 apud Castellanos,19®tres autores descrevem a arquitetura
do mundo em natural &tificial — entendendo como artificial tudo que € produzidm sar
humano- como sistemas complexos e hierarquegsiase passiveis de serem decompostos e
nos quais cada objeto de estudo que se abordatotalidade €, na realidade, um subsistema
de outros sistemas maiores, no seio dos quaiaggerom outros subsistemas de seu mesmo
nivel. Ainda segundo esse autor, o objeto de estsia estruturado internamente por
subsistemas de nivel inferior de complexidade qteragem entre si, em que a realidade é
revelada como sistema complexo e aberto, com uneripraticamente infinito de niveis

organizacionais acima e abaixo do nivel no qualtsa o estudo ou intervengao.

Qualquer que seja o nivel de abordagem, essedage um sistema maior
e estara integrado por sistemas menores, cada siguads correspondendo
a uma totalidade em um nivel de organizagdo infedi realidade. [...]
parecidos com as famosas caixas chinesas e asakBonesas, em que, a
cada vez que abrimos uma caixa ou boneca, apanéeenoenor a qual, em
si mesma, é também o0 mesmo objeto ainda que derntemanho e
complexidade (Castellanos, 1997, p. 41).

A cada nivel de organizacéo se verificam qualid&tesrgentes que ndo se observam

nos niveis inferiores, mas como potencialidadespra® desse nivel. Saber qual das



SANTOS, S. L. Abordagem ecossistémica aghcao controle da Dengue no nivel local

44

7

totalidades € a correta constitui algo que depeadweroblema sob estudo. Por isso, a
delimitacdo do problema de investigacao tem delinaiecessariamente, uma delimitacdo do

nivel de abordagem, podendo ser o micro e/ou ogoastexto.

Ainda para Castellanos, essa delimitacdo no cas@stados sobre saude e condicdes
de vida tera consequéncias na definicdo das ursdadeleanalise e, supbe-se, nas variaveis
(interacbes, comportamentos) especificas do niviel estudo: contextuais (nivel imediato

superior) e analiticas (nivel imediato inferior).

Para Samaja (2007) os problemas de saude se stnaima encruzilhada de multiplas
disciplinas e enfoques metodoldgicos e exige iaretgrdas as perspectivas na compreensao
dos fatos concretos. Ele coloca duas séries deetosdundamentais sobre a salde e um
principio metodoldgico:

Primera serie: la vida humana se describe de naesgncial como una
compleja articulacion de processos historico-sesiade produccion 'y
reproduccionde si misma, a lo largo de los quales surdgensiones,

conflictos que motivan acciones deeparaccion o de transformaccion
(SAMAJA, 2007, p.47, grifo do autor).

Por meio dessa primeira série de conceitos, Sadedijpgeou um modelo que situa as
questbes referentes as “situacdes de saude” e itdmsdde vida” em um contexto amplo.
Para ele, a compreensdo da saude € inerente aemme@o das condicdes de vida e das

relacdes estabelecidas em um determinado espaeprdaucao social.

Segunda série: los resultados de aquellos prodeist&rico-sociales se
configuran a manera de estratos, en diversos Bivdk integracion,
ordenados como jerarquias estructurales y fun@sngue se organizan en
sentido ascendente, seguiendo el sentido deraducciof, y en sentido
descendente, seguiendo el sentido deefaoduccion de modo que los
estratos superiores regulan los procesos de lesdrds, pero bajo ciertas
condiciones que limitan swalidez mediante la exigéncia deficacia
(SAMAJA, 2007, p. 47, grifo do autor).

Por meio desses conceitos, discutiu 0s niveistdgrimcdo que conformam o fenémeno
humano — em particular as articulagbes entre winhatl e o coletivo — e propds superar duas
séries de erros simétricos, dois tipos extremoszdacionismo: aeducionismo fisicalista

que reduz a nocao de saude aos niveis inferioesigtema complexo ao nivel organico,

® Desde o organismo individual e as biocomunidagessando pelas redes de familias exégamas e cadesid
enddgamas até os Estados-Nacéo, os blocos de mag@exiedade planetaria ou globalizada.
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celular ou molecular); @educionismo holistaque remete todo fato de salde aos niveis
superiores (0os modos de produgéo, a estruturaadsed ou as formagdes culturais);

Principio metodoldgico: las investigaciones cieocsi$ en el tema salud
deben dirigirse no solo sobre los aspectos estaisty funcionales de su
objetd, sino también, y ante todo, sobl@ historia, entendida de dos
maneras — dmanera divergenté como lapresencia del futurdos procesos
de surgimiento deuevosniveles de realidades a partir de los conflictos y
desequilibrios de los niveles precedentes); ynd@era convergent@como

la presencia del pasaden lo actual, en los ciclos reproductivos de los
niveles anteriores por medio de los cuales se pramtd ya existente.
(SAMAJA, 2007, p. 47, grifo do autor).

Para o autor esses conceitos vao mais além da dec@xo causaé concebe a nocéo
de nexo funcionak acdo comunicacionalEsse nexo sO pode dar-se na condigcdo em que as
partes disponham de sensibilidade no contexto opdeam e no qual o todo possa apoderar-

se da acéo que desenvolvem suas partes.

3.3.2.1 A Reproducéo Social e a Situacao de Saude

O dilema entre se as situacdes de saude integraronalicoes de vida ou nao, foi
tratado, inicialmente, por Samaja (2007), apos uymds reflexdes sobre o papel da

reproducao social na definicdo de saude e seudmida

Seguindo esse caminho, Castellanos (1997) falargpeduzir o homem significa
reproduzi-lo ndo s6 biologicamente mas também nas selacdes ecologicas, politicas e
econbmicas — mediadas pelo processo de producde takalho — e nas formas de

consciéncia e conduta.

Esse autor, mediante o diagrama representado ura f&y convida a compreenséao da
saude como resultante de conteudos que compdeméa foondicdes de vida”. O dilema

inevitavel apontado por Samaja é um indicador dassdade de superag&aducionista

" A composicdo e o funcionamento das estruturasnjétituidas: organismo, individuo, familia, mercastc.
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Reproduco biol6gica
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Reproducdo Comunal Reproducéo
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<

Reproducdo tecno-econdmica

Figura 4 — Dimensdes reprodutivas das condigGes digla e situacao de saude segundo
Castellanos.

Fonte: Samaja (2007).

Samaja (2007), em seus estudos de epistemologigadde, aprofunda a ordem
descritiva hierarquica da reproducéo social e apama sistematizacdo que pode libertar do
dilema referido. Para tal adota umancepcao processual e epigenétia totalidade e

propde um doproblemas em concret®ara ele, ambos se determinam mutuamente:

“El tratamiento en concretbimplica que la realidad existaqui y ahora
como unidad de una gran diversidad de componentessg ha formado
histéricamente, pero que se actualiza en el presinimanera diversa [...].
“La concepcionprocesual y epigenétitanos invita a reconocer que las
totalidades concretas se modifican y alteran sadidades a lo largo del
tiempo, de manera que lo que es predominante enaimento pasa a ser
secundario o subordinado en otro momento; que & apiactual, en un
cierto momento, pierde actualidad, y lo que eramoal llega a ser actual
(SAMAJA, 2007, p. 131, grifo do autor).

A situacéo de saude de individuos ou grupos € agnieno que se expressa no ambito
individual e coletivo, que pode ser compreendidm@am processo da reproducao social em
que se imbricam as reproducdes bioldgica, ecoldgipalitica, econdmicas e das formas de

consciéncia e da conduta. O importante para Saf2@{¥) é o reconhecimento dos ambitos
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privilegiados da Reproducdo Social em cada grupoamo especifico. No caso, o objeto de

estudo das disciplinas que se situam no campo ddesabrange os problemas, as

representacdes e as estratégias de acao apresemtadarso da reproducéo da vida social,

possibilita a visdo ampliada do seu campo, umagueznao localiza os problemas apenas na
area biolégica, nem somente da reproducéo psi@apgias inclui os problemas nas demais
dimensdes da totalidade da reproducéo social.

A lbgica histérico-formal que precede toda a emt@arocessual existe como sistema
complexo adaptativo. Cada ciclo reprodutivo intmmdnecessariamente, modificacbes em

suas condi¢cBes prévias, como cita o autor:

Cada ciclo de reproduccion tiende a producir ehroisipo de existencia (o
de ciclo), pero nunca pode repetir la existenah @clo singular que acaba
de transcurrir [...] todaeproducciéon es una nueva produccioy, como
cada singular egliferente a todo otro singular aunque “represente” o
“encarne” a un mismo tipo, cada reproduccion vaiguio — lenta, pero
inexorablemente — las bases de la transformac&agdello que reproduce.
(SAMAJA, 2007, p.107, grifo do aubor

Assim, é possivel se fazer uma caracterizacdmuie@do geral de cada um dos ciclos;
fazendo-se abstracdo da hierarquia presente eneduatura, localizam-se as seguintes
reproducdes constitutivas: biolégica (bio-indivitleabio-comunal); da autoconsciéncia e da
conduta (comunal-cultural); ecolégico-politica &al) e reproducdo tecno-econdmica
(societal). Considera-se que os ciclos sdo fornsagie tém uma ordem constitutiva
hierarquica do tipo ascendente, em que a reprodoigdocomunal pode realizar de maneira

auto-suficiente todas as demais funcdes reprodutiva

Segundo a condicaepigenética,a reproducdo biologica (bio-comunal) € a que
possibilita aos membros da sociedade reproduze soladicdes de organismos vivos sociais
no dia-a-dia, sendo que o produto dessa reprodéighorganismo estruturalmente acoplado
em redes de interacbes, como afirmam Maturana el&/&t990 apud Samaja 2000, p.77).
Esse foi o processo que permitiu ha ontogenia mdnieno essencialmente novo e diferente

de superacao do organismo multicelular isolado.

A reproducao dautoconsciéncia e da condufeomunal-cultural)é a capacidade que
permite ao ser humano ser produtor de redes sicasolide elaboracdo e transmissédo de

experiéncias e aprendizagem (cultura), a partidais conceitos: a socializagdo primaria
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(processo formativo normalmente desenvolvido petailia com relagbes de parentesco), e a
socializagdo secundaria (ou educacdo) que se eacantargo de estruturas societais ou
estatais, como a Escola e, subsidiariamente, @slaemais instituicdbes da sociedade civil e
0s meios de controle ideoldgico (SAMAJA, 2007, )11

A reprodugdoecologico-politica (estataljaz referéncia aos processos pelos quais 0s
individuos ou grupos humanos devem restabelecezlagbes de interdependéncia entre as
condicOes territoriais/ambientais com as demaism(is-culturais e bio-comunais)
(SAMAJA, 2007, p.113). A esfera das relacbes ssciiresponsavel pelos processos de
reproducdo ecoldgica, como reproducdo do macroanw®isocial (a construcdo de obras
publicas, as areas de seguranca publica, educsgéde e os empreendimentos humanos
frente a situacdes de catastrofes e defesa cigil) de promocao de valores da cultura por
meio de aparelhos ideologicos de Estado). Nelaoestéutidas as relacbes materiais e
juridicas que constituem o sentido originario dtafis, o qual fixa sua esséncia na funcéo de
resguardar os vinculos das comunidades com seusraawterritoriais de desenvolvimento e
das associacbes civis com seus ambientes técrgemipacionais que se formam na
socializacdo secundaria e se expressam atravégidadp “publico” (SAMAJA, 2000, p.82).
Aqui 0 autor se inspira no conceito de territéridesenvolvimento de Milton Santos (1996;
200475.

A reproducéotecno-econdmicgsocietal) se refere aos processos pelos quais o ser
humano deve produzir seus meios de vida, medidivielaales produtivas e os pactos de
associacdo que os individuos estabelecem paraaefetuatividade de trabalho e os
intercambios de bens. Para Samaja, “as atividao@gmicas ndo tém como objeto imediato
a producao do organismo proprio: nem sequer a p&mdde bens para o0 organismo proprio,
sendo a producdo de bens em todas as suas esealagdihcdo que, posteriormente,
incorporam-se a reproducao bioldgica e a da ausot@émcia e da conduta”. Essa dimensao
esta relacionada a reproducdo dos meios de viddiame os processos especificamente
destinados a producdo, a distribuicdo, ao interc@maétravés de diversopactos de
associacao(SAMAJA, 2000, p.60).

® Samaja, durante a década de noventa e nos pramaias do século XXI (até a sua morte em feverro
2007), colaborou com diversos programas de Posigcdid no Brasil, onde teve a oportunidade de cenhec
com profundidade a literatura de Milton Santos,spedo a admira-lo e incorporando suas formulagdes,
incluindo um curso sobre “Métodos para uma epidigia Miltoniana apresentado no CPgAM em 2003
(informacéo verbal da Profa. Lia Giraldo da Silvagfisto, 2009).
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Samaja considera, na caracterizagédo da reprodocéd, gjue a formacgéo bio-comunal
€ a que replica as demais funcgdes reprodutivaganbase e é por elas ressignificada.

3.3.3. Ensaio Reflexivo de Utilizacdo do ConceidoReproducdo Social para Construcéo de

uma Estrutura Conceitual de Determinagao Socioartddida Dengue

O carater complexo da Dengue, devido as interdelentre os diversos elementos
do ambiente, do homem, do virus e do vetor ja tela discutido por diversos autores
(AUGUSTO; CARNEIRO; MARTINS, 2005; DONALISIO, 199®IGNATTI, 1996) e vem
demonstrando necessidade de se repensarem asgans@aotadas no controle da Dengue.
Nesse sentido, a questdo dos condicionantes coaigxdurge como uma necessidade a ser

incorporada na reflexdo sobre a determinacéo diessaa.

A discussao sobre fator de risco no processo decadento também ja € um campo
bastante consolidado na Saude Publica e na epilbgiaio Os fatores determinantes e
condicionantes do processo saude-doenca (BUSS; BEGRINI FILHO, 2007;
DAHLGREN; WHITEHEAD, 1991) séo, hoje, amplamentsatitidos pela importancia no
processo de adoecimento em populagbes e comoatiegitr de politicas de reducdo de

iniquidades mediante intervencdes bem direcionadas.

E nas intervencdes que se verificam os maioresfidesaa operacionalizacdo das
teorias formuladas para a transformacdo da condigicalude e ambiente no contexto
comunitario. A necessidade de intervir sobre a €retk acontecimentos”, como citou
Castellanos (1997), que condicionam a ocorréncidogacas em um ambiente coletivo deve
se dar a partir do conhecimento dos determinaniesxigtentes. Esse autor, ao abordar a
questdo do ciclo reprodutivo em que operam fatqres favorecem e/ou desfavorecem a
Situacdo de Sauddos individuos e das populacdes o faz com progdied As intervencdes
de Saude Publica ttm como objetivo afetar positeramasSituacdes de Saudeem sempre
cumprindo essa norma, podendo, as vezes, a depdedseus modelos e praticas, ser
promotora de iatrogenias individuais, coletivasn®i@ntais Assim, se predominam fatores
negativos — que aqui vao-se chamar &#uacdes de Risco,” a situacdo de saude se

deteriora.
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O entendimento de risco aqui é referido ndo apeor® a medi¢cdo da ocorréncia de
eventos, mas reconstruido dentro de uma nova ammdgaradigmatica da Teoria da
Complexidade, que considera a natureza simbdlomplexa e singular da relacdo entre
Saude-Doenca—Cuidado e os processos sociais, queseatam Almeida Filho e Coutinho
(2007). Esses autores consideram, ainda, no coreitisco, a necessidade de atualizar-se e
a capacidade de articular-se aos desenvolvimentozituais e metodoldgicos, contribuindo
com estratégias capazes de abordar objetos comsplxergentes. Incorpora, também, o
conceito de “Risco Contingencial” como operador@mem-construido campo de préticas da

Promoc¢éo da Saude e da Vigilancia a Saude.

Segundo esses autores, a tentativa de apresem@acdes entre variaveis com nexo
causais entre fendmenos complexos, tornan@awsacomo processo natural, € simpléria e
facil de refutar. Ao discutirem a “multicausalidadacrescentam ainda, que esse termo nada
informa em relagdo a natureza complexa das conexddsingdes de risco. A expressao
“Multicausalidade” ndo indica qualquer aumento samsal do nivel de complexidade —
multiplicar causa néao resolve as limitagcbes funddaeie do causalismo. Tal abordagem

refere-se, exclusivamente, a complicacdo e nadonplexidade.

Assim, Samaja (2006) comenta que as relacdes @etreentos constituem, portanto,
relacdo de partes extrapart€s relacdo de partes alienadas de uma totalidadetef a
distincdo entre causa e doenca. O que desafiaaimpreensdo dos nexos (conexdes) do
processo de determinacdo das doencas e, nesteemagparticular, 0S nexos presentes na

determinacao da Dengue.

A questdo da Dengue pode ser vista no processcegl®ducédo social mediante
indicadores de cada um dos ciclos que o compdenmbidaale, mortalidade, incapacidade e
insatisfacdo, que surgem no ambito dos grupos pojmmais de uma sociedade, etc. Dessa
maneira, esse processo (da reproducéo social) arsestiitil para explicar os distintos niveis
de interacdo que compdem as totalidades individaisetivas, compreendidas nas diversas
dimensdes envolvidas com a problematica da denguecada nivel contextual que se

apresente (macro ou microcontexto).

Augusto, Floréncio e Carneiro (2001), na inves#éigados problemas dos agrotoxicos
no agreste pernambucano, utilizaram o conceitoegeoducdo social proposto por Samaja
(2000), para construir um diagnostico de saude afalpcdo exposta a agentes quimicos
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utilizados na producado de cenouras, que a époadiciya, para Pernambuco, a colocacdo de
primeiro produtor dessa leguminosa no Nordeste.ddeto mostrou-se adequado, pois nao
focalizou a questéo de exposicao apenas no agrcath sua atividade especifica de preparar
e aplicar os agrotoxicos. Essa questdo, na verdasi® inserida em um contexto

socioambiental mais complexo e que, para uma afeipdo de protecdo de saude, frente ao
modelo tecnoldgico de uso de quimicos para o clentl® pragas agricolas, ha que se incluir
o grande leque de elementos que o compdem: inésresendmicos, politicos, conseqiéncias

ambientais, produtivas e na saude.

De alguma forma, o problema dos modelos de Contfeterial da dengue e o modelo
de controle de pragas agricolas tém em comum antege da utilizacdo de produtos
quimicos que se sustentam pelos paradigmas daeksasta, positivista-empirista (resultado
de experimentacdo controlada) e da mono e multdidasie (modelo linear causa-efeito).
Poder-se-ia ainda acrescer a esses paradigmasaagjeologico, que sustenta o discurso de
gue o produto quimico € necessario para, no caagritalltura, matar a fome da humanidade
e para a saude publica, salvar a humanidade ddsneipis. No primeiro e no segundo caso
perdeu-se a nocdo de veneno e ocultaram-se o®peldy substancias quimicas utilizadas

para esse fim, de tal forma que o “veneno” é tratano “remédio” Novaes et al. (2006).

3.4 O Controle da Dengue no Brasil e 0 Necessari@@recionamento de suas Praticas

No Brasil, a primeira epidemia da Dengue documentalinica e laboratorialmente,
ocorreu em 1981, em Boa Vista, no estado de Royange se estimou uma ocorréncia de
aproximadamente 12 mil pessoas infectadas pelagigas virais DENV 1 e DENV 4, os
quais foram isolados de pacientes e do vAtoaegypti.Em agosto de 1982, cessaram as
notificacbes da doenca e ndo houve disseminacdovides para outras regides do pais
(OSANAI et al., 1984).

Apods cinco anos de auséncia, 0 reaparecimento daueeno Brasil, em 1986,
coincidiu com a introducéo do sorotipo viral DENValpartir do Rio de Janeiro. Embora se
tenha estimado um coeficiente de incidéncia dept91100 mil habitantes, € possivel que,
durante essa epidemia, mais de um milhdo de pessolaam sido infectadas pela doenca
(FIGUEIREDO; CAVALCANTE; SIMOES, 1990).
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Em 1998, o Brasil foi um dos paises que mais negistasos da Dengue nas
Américas, contribuindo com 85% do total das nadiffies (ORGANIZACAO PAN
AMERICANA DA SAUDE, 1998). A figura 6 (p. 54) amenta a distribuicdo dos casos
notificados da doenca no Brasil por area geografiogoeriodo de 1986 a 2008. Observa-se
um aumento crescente a partir da década de 90 semaior incidéncia em 2002, quando se
registrou mais de 790 mil casos. Em 2003, houve n@hacdo acentuada dos casos, voltando
a aumentar em 2007. Os aumentos das notificacdesid®m com a introducdo de novos
sorotipos virais, sendo o DENV 1 em 1986, o DEN¥® 1990 e o DENV 3 em 2000
(BRASIL, 2002a).
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Figura 5 — Distribuicdo de casos notificados da Dgune por regido geografica, Brasil, no periodo de
1986 - 2008.
Fonte: Brasil (2008 apud VENANCIO, 2008)

Em 2000, o quadro epidemiologico da doenca se agralevido as epidemias
explosivas em varios estados, pela introducdo datiso DENV 3, no Rio de Janeiro e 0
aumento de municipios infestados pelo vetor. Aipde 2003, cerca de 3.592 municipios
apresentaram-se infestados pélo aegyptie 20 estados relataram a infestacado pklo
albopictus(BOLETIM EPIDEMIOLOGICO DA DENGUE, 2003; TEIXEIRAteal., 2002).
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Desde 2004, a maioria dos estados estavam conmis®d® continua da doenca,
observando-se a circulagdo concomitante dos tréigus virais DENV 1, DENV 2 e DENV
3, com excecdo do Acre, Rio Grande do Sul e SaatariGa. Os sorotipos virais circulantes
no pais apresentam as caracteristicas genéticaspdaCaribe para o DENV 1, da cepa
Jamaica para o DENV 2 e da cepa Sri Lanka paral\DE Em 2006, foram confirmados
280.511 casos da Dengue, no periodo de janeirot@broy sendo 530 casos de febre
hemorragica e a ocorréncia de 61 Obitos (letalidbdé1,51%), observando-se um aumento
de 269% na regido Sudeste e 70 % na regido Nofmr@este apresentou reducao de 29,2%
(BOLETIM EPIDEMIOLOGICO DA DENGUE, 2003; 2006).

As medidas de prevencéo e controle da Dengue tonpsioritariamente direcionadas
ao controle de mosquito. Considerando-se o cicloratesmissdo da doenca, que envolve o
virus, o vetor e o homem, o que se tem feito parhecer ou impedir os fatores de
transmissao que estdo relacionados ao homem, umgueeele tem sido o principal fator na
cadeia de transmissado, ainda ndo € suficientepsesse 0 menos enfatizado nas ac¢oes de
controle da doenca neste pais. Segundo Bricefin-(&#896), as acdes de controle sao
tradicionalmente centradas no parasito ou no vemem em comparacdo muito pouco se

tem feito em relacdo aos seres humanos.

O conhecimento da situacao de saneamento domiailian de identificar os fatores de
risco que estdo relacionados com a presenca deéogr@ do mosquito, € uma questao
fundamental no planejamento das acfes de contettgial da Dengue. Existe uma vasta
literatura comprovando que é no domicilio e perigdiio onde estdo os principais criadouros

desse vetor.

Sabe-se que os programas oficiais de controle dor \da Dengue, aplicados nos
municipios brasileiros, no seu componente de «afigia Entomoldgica », possuem um
sistema de informacdo para acompanhamento dadaates de controle dos vetordgedes
aegypti e Aedes albopictys) Sistema de Informacdo de Febre Amarela e De(f§jsétad).
Esse sistema possui dois indicadores de acompantmme vetor, a partir dos Indices de
Infestacdo Predial (IIP) e do indice de Breteau).(lBom o IB é possivel verificar os
principais criadouros existentes no domicilio essifica-los segundo o tipo, sendo essa uma
ferramenta pouco explorada na caracterizacdo subieatal das comunidades. Outro
indicador pouco utilizado nesse sistema é relativguantitativo de inseticida que é utilizado

nos domicilios visitados. Um olhar mais atento sobsse item poderia trazer a tona um
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problema de contaminagcdo da agua e do ambientedqué internalizado pelos técnicos do
programa da Dengue.

Os produtos quimicos que vém sendo utilizados gaataxicos (organofosforados e
peretroides). O uso desses inseticidas exp0e keneanos a acao toxica, com repercussoes
de longo prazo para a saude, com dificil e custoseestigacdo epidemioldgica
(hipersensibilizantes, imunotédxicos, neurotoxiaascinogénicos, disruptores enddcrinos etc)
(ARANHA; SILVA; SOUZA, 1993; AUGUSTO et al., 2006EUNDACAO NACIONAL DE
SAUDE, 2002; NOVAES et al., 2006).

Durante o processo de urbanizagdo, o mosquito dduabitos intradomiciliares e,
como consequéncia, as medidas de combate quimitdtra Baixo Volume (UBV),
direcionadas ao mosquito adulto, tém se mostragliicazes para o controle da endemia. A
fase larvaria presente, na maioria das vezes, nagoaros domiciliares e peridomiciliares,
tem sido o principal alvo das medidas de contralengco, por ndo se considerar a resisténcia
que as populacdes tratadas podem desenvolver, bera os riscos a saude gerados pela

ingestdo da agua onde os produtos sdo aplicados.

Oficialmente, o Ministério da Saude brasileiro vadotando programas verticais de
controle da Dengue. O Programa Nacional de Conttel®engue (PNCD), instituido em
2002, mantém as bases explicativas e operativRéates anteriores, ou seja, a de eliminar o
mosquito através de inseticidas/larvicidas. Quandopulacdo de larva se torna resistente aos
inseticidas de sintese, esta preconizada a intdoddg controle biolégico, com a utilizacao
do Bacillus thuringiensis israelensislo entanto, observa-se uma dificuldade da Coaigim
Nacional do PNCD em proceder a introducdo dessedoéte controle em substituicdo aos
produtos quimicos, como também de outros métodosgil@ncia, como a nova abordagem
para vigilancia do vetor da Dengue baseado naagetmanente de ovos usando uma
ovitrampa modificada e com o BREGIS, et al., 2008). Segundo esses autores pessae
ser uma tendéncia atual por permitir melhor avabada densidade de infestacdo que os
métodos usados convencionalmente baseados nagpmuarvas.

Embora todas as versdes de planos e programasnttelecda Dengue tenham sido,
inicialmente, formulados com uma perspectiva degireicdo as acdes de educacdo e de
saneamento basico (FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE, 192601, 2002), essas nio
foram priorizadas, permanecendo apenas 0 comportrrgepretende eliminar o vetor,
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mediante o uso de produtos de acao larvicida dicid®e Esse modelo tem fracassado no
cumprimento de metas estabelecidas, pois ndo asinsefgetivamente, controlar a infestagéo
pelo vetor e a doenca (SANTOS, 2003). O PNCD sessapta como um programa

permanente e para o qual sdo destinadas grandes stentecursos financeiros anualmente.
No ano de 2002 foi gasto mais de um bilhdo parardrale da doenca, sendo 85% desse
valor destinados a vigilancia e controle vetofBRAGA; VALLE, 2007).

Ao contrario, a doenca vem ampliando sua maniféastatas formas graves, com
manifestacdes de formas nédo usuais e outras capés. O estado do Rio de Janeiro, na
regido sudeste do pais, iniciou 0 ano de 2008 coedas mais severas epidemias da Dengue
nele vivida, registrando 245 casos graves com mstaifdo hemorragica e apresentando uma
mudanca na distribuicdo etaria desses casos: @lb6 pacientes hospitalizados, 53% foram
criancas menores de 14 anos. Isso se deve aodajoal na ultima epidemia ocorrida em
2002, a populacao adulta acometida pela dengue pootegida naturalmente. Observou-se
também o aumento significativo do nimero de casnsoetros estados do pais, quando
comparados ao mesmo periodo do ano anterior (ORBAGAO PAN AMERICANA DA
SAUDE, 2008a). Nos estados de Amazonas e de Randérobservou o aumento de 992% e
484% respectivamente (BRASIL, 2008f).

No estado do Mato Grosso do Sul, vivenciou-se upideaia em 2006, na qual
ocorreram 46.000 casos (deteccdo de 5.890/100ahbitamtes), 210 casos de manifestacdes
hemorragicas e apenas dois Obitos foram registrdtksse Estado, a epidemia foi prevista e
a assisténcia ao doente foi organizada, desdagaatdasica e com o envolvimento de todos
os trabalhadores das unidades de saude (incluigdantes, recepcionistas, entre outros) de
modo que a letalidade ficou abaixo do esperado GMEGIO, 2008).

Verifica-se um paradoxo na organizacdo da vigikrida assisténcia ao doente nos
programas oficiais adotados em nosso pais. Entpaiges das Américas, o Brasil € um dos
que tém incorporado em seus respectivos programaenais de prevencao e controle da
dengue Discursos voltados para os aspectos orgjgoizda atencdo médica, em documentos
especificos, visando ao diagnostico e tratamentalatanca, com o objetivo de evitar ou
diminuir a mortalidade (FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE2002; BRASIL, 2007;
2008g). Entretanto, os recursos financeiros saorifaiiamente gastos na aquisicdo e
aplicacdo de substancias quimicas, como se pod@vebsela programacdo or¢camentéria
destinada para o Estado de Pernambuco no peria2la0dea 2010 (Tabelas 1 e 2).
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Tabela 1 — Total de recursos do Ministério da Saudmvestidos para o controle da Dengue. Estado de
Pernambuco, no periodo de 2007 - 2010.

Atividade 2007 2008 2009 2010 Total

Teto financeiro 24.050.724,48  24.473.857,80 27.217.418,20  27.694/98 103.436.983,18
de Vigilancia em

Saude

Capacitacao 230.000,00 238.970,00 248.289,83 257.973,13 979832
Equipamentos  667.470,00 700.822,50 735.863,63 772.656,81 2.876.792,93
KIT Reagente 100.957,28 101.890,00 102.776,00 103.662,00 4028385
Inseticidas 1.525.596,83 1.538.917,15 1.551.961,65 1.564.640,83 6.181.116,46
TOTAL 26.574.728,59 27.054.457,45 29.856.309,31 30.393.915,47 113.879.410,82

Fonte: adaptado Brasil, (2008c).

Tabela 2 — Total de recursos do Ministério da Saudeara custeio de procedimentos ambulatoriais e
hospitalares e reagentes para teste da Dengue, istidos para o controle da doenga. Estado de
Pernambuco, destinados para o periodo 2007 - 2010.

Atividade 2007 2008 2009 2010 Percentual
Hospitalar e 800.525,00 1.076.513,00  1.233.170,00 1.198.826,004.309.034,00
Ambulatorial

Reagentes para testd00.957,28 101.890,00 102.776,00 103.662,00 409.285,28
de Dengue

TOTAL 901482,28 1.178.403,00 1.335.946,00 1.302.488,00 4.718319,28

Fonte: Adaptado Brasil, (2008c).

Na analise dos recursos financeiros, fica clareepeddéncia do modelo ao uso de
substancias quimicas. Destinam-se mais recursasgpaompra de inseticida (mais de seis
milhdes de reais) do que com a atencdo ambulatboapitalar e apoio diagndéstico (quatro
milhdes de reais). Para a compra do larvicida teasefiranulado a 1%, que € adicionado nos
reservatorios de agua domeésticos, estao previstis ae seis milhdes de quilos do produto
para serem utilizados no estado de Pernambuc@rarisnos quatro anos (BRASIL, 2008c).
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O caréter verticalizado dos programas impde difiades no ambito local para se
organizar e intervir a partir das caracteristig@ppas locais. Nesse sentido, entende-se que o
programa de controle da Dengue caminha na contram&istema Unico de Saude, que tem
como uma de suas principais diretrizes a descerattdlb do planejamento e da gestdo da

atencao a saude.

Para Augusto, Carneiro e Martins (2005), a integdenno processo saude-doenga das
doencas transmitidas por vetores, historicameae,se pautado por acdes direcionadas para
a erradicacao do vetor e tem obedecido rigorosareerssa logica. Essas acbes concentram-
se no uso de métodos artificiais, na tentativa xdaguir os agentes patogénicos ou seus
vetores, desconsiderando as determinacdes sogialftjcas, econfmicas, culturais e
ambientais para o seu desenvolvimento. Esse fatoste mostrado bem caracteristico no

programa de controle do vetor da Dengue.

3.4.1 Sintese dos Pontos Criticos a Serem SupenadBsograma Brasileiro de Controle da

Dengue

Uma das analises do programa nacional, ja realizd€latifica no modelo de controle
operacbes que nao alcancam a reducdo dessas aguaefativas favorecedoras da
transmissdo. Esse estudo avaliativo e critico ésaptado no quadro 1 (p. 59) (SANTOS;
AUGUSTO, 2005). Na anélise das estratégias adofaelas modelos de controle da Dengue
implantados nos municipios brasileiros, se obsamatontrapontos que vao de encontro a
integralidade, a intersetorialidade e a prioridade métodos mais ecologicamente
sustentaveis, indo na contramdo do que é debatiddeins nacionais e internacionais em

que se discutem os efeitos da acdo do homem nearal@ na sua prépria saude.

O foco na acado individual, culpabilizando o indivb como responsavel pela
presenca do mosquito transmissor, excluindo de onssipilidade os condicionantes
contextuais, tem sido um elemento de questionanpeitobaixa eficacia das agbes operadas
na grande maioria dos municipios. Assim, o0 modélab de controle da Dengue continua
servindo como um exemplo de problematizacdo de umeavencdo que, na pratica, nao
consegue operar a partir das caracteristicas daafexeais e se mantém um modelo vertical

e autoritario, ndo considerando a premissa étioareside no respeito a liberdade individual
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e a capacidade de decidir sobre seu destino, & saddisco da doenca como citava Bricefio-
Ledn (1996), entendendo que essa capacidade davéirtéte que ndo ameace a protecédo do

outro. Esse autor considera ainda que:

Los programas verticales y autoritarios estabatdfiismente sustentados
en la existencia de gobiernos igualmente autordarPero al cambiar la
situacion politica y social, establecerse la deawar y los derechos
individuales y cambiar las condiciones educativaslal poblacionno es
posible continuar con el mismo planteamiento autotario. [...] Pero tiene
también un aspecto mas practico, y es que bien poeden durar las
acciones realizadas por agentes externos que ramlognvocar la voluntad,
ni involucrar el esfuerzo de los propios individeosriesgo o que padecen la
enfermedad. Solo seran sostenibles las accionesiryoducren a los
individuos y las comunidades. Es posible que muctasones verticales
puedan tener una mayor eficacia e inmediatez, lpgpermanencia de estas
acciones en el tiempo es mas fragil, pues los ith@ds no cooperaran para
mantenerlas porque no las consideran propias ouposg les crea un
rechazo y una resistencia a continuar aceptandpla®, grifo nosso)

O quadro 1 apresenta os resultados da analise N\lBDPe o0s contrapontos
identificados pelo modelo oficial de Controle danDee, num estudo de caso com base em
dados primarios e secundarios em um pequeno mimaddNordeste do Brasil.
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Quadro 1 — Contrapontos ao modelo de controle da Dgue, utilizado pelo Ministério da Saude no Brasil
Fonte: Santos e Augusto (2005).

3.4.2 A Abordagem Ecossistémica em Saude e o GemtaoDengue

O marco conceitual do enfoque ecossistémico dadtdesse emprega para analisar

0s vinculos entre os ecossistemas e a saude huilazaja situacao de controle da Dengue e

ao uso de inseticidas quimicos no ambiente. Aoco@igiderar possiveis riscos para a saude
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humana, ao mesmo tempo n&o se promoveempdwerment’da comunidade para a

compreensao dos determinantes sociais e locasusalddade da Dengue.

Nielson (2002) aponta que o sistema social humasté &o influenciado e téo
entrelacado com o sistema natural ou ecoldgico @usociedade ndo pode atuar sem
contemplar essa questdao da natureza. E que omasstociais humanos sofrem impactos,
tanto locais como globais, capazes de afetar adaul@ de vida, predispor as doencas e,
inclusive, ameacar o0s sistemas que sustentam aigprédpa. Para esse autor a ciéncia,
reducionista por si mesma, ndo pode fazer frenéssa complexidade. Considera que o
enfoque ecossistémico constitui uma forma de logsse fim, posto que reconhece a
interconexdo dos elementos bidticos e abidticoerdorno e resulta desde a perspectiva da

gestao.

Para Nielson, os ecossistemas podem ser concestidedi como hierarquia espacial de
unidades geograficas, todos eles inseridos na dvasfA hipdtese aponta o enfoque
ecossistémico para a saude humana em que umaagdeonelhorada dos vinculos entre a
atividade humana, as condicbes do ecossistemayide saumana e as politicas publicas
proporcionara uma melhor compreensdo do funciontomé® um sistema e os pontos de

intervencao mais efetiva, seja intervencdo em saudke outro tipo.

Tem-se considerado classicamente que a doencalela dependem da interacdo do
hospedeiro, do agente etiolégico e do ambientetr&@s elementos, em qualquer situagéo
particular, se vinculam as dimensdes bioldgicakieiarquia ecossistémica a qual pertencem.
O modelo de hierarquia conceitual baseada no ates®s constitui uma referéncia para a
aplicacao da abordagem ecossistémica a um problbsieste exemplo, 0 marco que orienta a
andlise dos relacionamentos e vinculos do ecossistetriade classica de hospedeiro, agente
e meio ambiente € o ponto de partida para a comgiieedas causas das doencas (figura 6,
p.61). Para esse autor, se poderia adotar esséapania 0 problema Dengue, que ocuparia o

centro do diagrama.
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Ecosistemas remotos Vinculos

sociales

Vinculos
biolégicos
Cuencas hidricas

Ecosistemas regionales

El médio
ambiente

Vinculos

Vinculos econémicos

fisicos

Figura 6 — llustragdo de uma hierarquia conceituaue constitui uma referéncia para a
aplicacdo da abordagem ecossistémica a um problema.

Fonte: Nielson, (2002).

Outro exemplo de um modelo de hierarquizacdo em spuemprega um enfoque
ecossistémico foi elaborado por Feola e BazzariZgMo qual selecionaram a Dengue como
ponto de entrada para construir e para guiar averneao e controlar a doenca em um

ecossistema urbano (figura 7, p. 62).
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Modelo de jerarquizacién del ecosistema urbano
tomando al dengue como punto de entrada
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Figura 7 — Modelo de hierarquiza¢édo do ecossistemabano tomando a Dengue
como ponto de entrada.

Fonte: Feola e Bazzani, (2002).

No modelo proposto por Feola e Bazzani (2002) traitesa hierarquica dos efeitos do

modelo se integrava com as seguintes unidades:

" Individuo afetado pela Dengue — representado ngsicla triangulo da

patogénese da doenga — receptor — agente — meierdenb
" Moradia familiar;* Favela; Cidade; Regido; Biosfera.

No circulo central, a moradia familiar onde ocoaecaso da Dengue, 0s autores

consideraram que havia 0s seguintes elementos cessepara a incidéncia da doenca:
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pessoas (susceptiveis e portadoras / infectadas)s, vmosquito, vegetacdo (plantas nos
domicilios) e agua.

Esses sdo elementos envolvidos com a transmissdoetiga no ambito individual. A
analise segue com a identificacdo de vinculos ersses elementos primarios na hierarquia
do modelo. O diagrama se dividiu em trés setorea pader representar as dimensdes
naturais, sociais e econdomicaslementos naturajsdimensdes sociaiee dimensdes
econdmicasEsse modelo demonstrou ser de utilidade aossfdda discussdo e geracédo de
uma perspectiva geral sobre o problema, sendo s@teespecificar e priorizar melhor os

vinculos com a Dengue.

Assim, a abordagem ecossistémica torna-se cadaamszaceita como uma maneira de
fazer uma descricdo explicita da ligacdo entreeossshumanos e seus ambientes biofisico,
social e econdémico, a fim de identificar e impletae@bordagens sustentaveis para melhorar
a salde humana. (BRINCENO-LEON, 2009; FORGET; LEBERI001; WALTNER-
TOEWS, 2001).

3.4.3 As Redes Sociais Locais e o Controle da Derigmna Nova Perspectiva

Segundo Martins e Fontes (2004) a idéia de rediesenvolve na Sociologia a partir da
urgéncia de se dar conta das interacdes complegawidh social e dos desafios
epistemoldgicos de integracdo da diversidade nosepsos sociais. Por outro lado, esses
autores explicam que a nocdo de ‘rede de movimeotostitui uma tentativa de apreciar
formas de articulacdo entre o local e o globakeeatparticular e o universal, entre o uno e o
diverso para dar conta das novas mobilizagcbesneafode solidariedade. Trata-se de adaptar
um conceito oriundo das teorias sistémicas paran@sas formas que adquirem os
movimentos sociais, em contextos em que as motilesespontaneas e as estruturas sociais

formais (como ONG's e associacdes locais) se naiste se apdiam umas as outras.

A relacao entre as redes sociais e os programesndle de doencas transmitidas por
vetores, nesse caso particular da Dengue, se dazédas consideracdes de Martins e Fontes
(2004), sobre a importancia de se compreenderdgesaamo um fenémeno social resultante
das interagbes humanas e produto da vida em sdeiedgaalmente a outros, como a

educacéo, a familia, a religido, a politica, a ecuia e o lazer. Para esses autores
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[...] A sociologia vai integrando esses procedimentie desconstrugéo da
idéia biologizante da doenca, passando a incorpoaber sociolégico na
explicacdo de impactos sobre a cidadania, provecamos fendmenos
endémicos e epidémicos, pelas politicas governaisente néao-
governamentais de educacdo, prevencdo e promocaealde nas
comunidades, bairros e lares (MARTINS; FONTES, 2@04).

Assim, a idéia de rede social surge como um requuderoso para explicar o potencial
mobilizador da sociedade civil e as perspectivdgiqas inovadoras, que as acdes solidarias
geradas, horizontalmente, entre individuos e grugmsais locais podem oferecer para
alcancar mudancas nas praticas adotadas pelogapragmunicipais de controle da Dengue,
como também na compreensdo dos desafios de cdiwstds; cidadania democratica no

mundo globalizado.

Martins e Fontes (2004) consideram o conceito de s®cial oportuno por centrar o
foco da analise ndo sobre os atores sociais fixadosertas posicdes e status, mas sobre a
relacdo propriamente dita. Assim, um olhar maisaiimado sobre a influéncia da atuacéao
das organizacbes sociais locais e as politicasgasblno caso particular o da saude, pode
gerar novas idéias e, consequentemente, mudanggsaleas adotadas, no que diz respeito
ao carater biomédico que é predominante na elafordgs ac6es de controle de doencas

endémicas como a Dengue.

Em suma, essas redes interativas aparecem comongaito sociolégico importante na
medida em que se faz necessario destacar a vighaoat como espaco importante para a
articulacao politica e institucional das comunidadegrupos sociais, contra as tentativas dos

modelos econdmicos privatistas e individualistasalenizar a vida cotidiana.

Ou seja, para melhor compreensao do que signisa enudanca de perspectiva
metodolégica em favor da valorizagdo conceitual dedes interativas produtoras de
solidariedades, dadivas e reciprocidades amplisdamsportante compreender a significacao
do «mundo da vida», expressdo utilizada pelo fihsmlemao Jurgen Habermas, que o
sociologo francés Alain Caillé denomina de «sod#@les primarias». Tal expressao serve
para designar aquela esfera de praticas sociaiagdai fora do sistema formal (0 Mercado, o

Estado e a Ciéncia), constituindo um fenémeno digignsional e complexo.

Nessa perspectiva, é curioso observar que, parasela a conceituacdo socioldgica da
rede interativa, vém sendo desenvolvidas, recemt@nenovas linguagens para o

entendimento dos sistemas complexos. Acontece sjmeudancas de paradigmas no campo
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da ciéncia, em geral, e das ciéncias “duras”, ericplar, ndo se refletem automaticamente

no campo das ciéncias do social e, por conseguiatemudancas de percepc¢éo das praticas
sociais. O que implica dizer que as inovacgOes dagrmais gerais, inclusive essas de redes
sociais, exigem que a mudanca de percepcao naapajas tedrica (0 que esta relativamente

consolidado a partir das novas revelagdes cieasifienas sobretudo metodologica e politica.

E importante registrar que ndo se trata de inveumarconceito sobre algo que nio
existe, afinal, a implantacdo do SUS tem promoweidizulacdes diversas entre as populacoes
pobres, os agentes de saude comunitarios e técdeo®NG’s que atuam nos bairros
populares. Mas tais a¢Bes ndo tém sido, até o ntomejeto de metodologias e politicas
mais consistentes, voltadas para potencializar @slasedades coletivas (sociais e
institucionais) em favor de uma cidadania emanapadcampo da Saude Coletiva, em geral,

e naguele do SUS e do controle de doencas endécoicesa Dengue, em particular.

Martins e Fontes (2004) consideram o conceitaede social como estratégico para se
pensar a formagédo de uma rede de Vigilancia emeSauixiliar do SUS. A construcdo dessas
Redes de Vigilancia é de particular utilidade papmiar acdes eficazes e solidarias de
conhecimento, deteccéo e prevencao de endemiag, aata Dengue, em uma perspectiva
gue acolhe integralmente a idéia de ambiente aensds social e coletivo. Os autores

consideram ainda que:

Redes de vigilancia com forte presenca da comueidaermitem a
sociedade civil controlar as agdes publicas. Panledelssa forma, pensar
uma politica publica inspirada na idéia de investig estruturacdo dessas
redes, mas também de forma propositiva: identifiqgontos de
‘estrangulamento’ que obstacularizariam fluxos coicativos entre
instituicbes publicas e a sociedade civil. Devesedembrar que para a
eficacia do controle sanitario e do planejamentprdéicas de prevencao, o
ingrediente pedagogico e de ampla informacdo éesdeE que, quanto
mais as Redes de Vigilancia forem estendidas psranioro-ambientes
sociais, mais potencializam processos comunicatvode aprendizado
(MARTINS; FONTES, 2004, p. 111).

Semelhante resgate é decisivo para a implementig@ona proposta que se propde a
evitar que o uso prioritario de inseticidas no cataba Dengue venha constituir um fator
perigoso para a saude das populacdes atingidase I$estido, o Programa de Controle da
Dengue, instituido em 2002, ainda ndo conseguiuififoado modelo classico dominante
guimico-dependente, de cunho paternalista, parmadelo que priorize 0 manejo ambiental,

de carater participativo e ecologicamente sustehtav
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Com o objetivo de responder ao questionamento \&#aw tedrico das redes bastaria
para orientar seu uso nos programas sociais osers& necessario o conhecimento mais
aprofundado sobre os tipos de redes predominamtesmodo a compreender mais
profundamente o impacto organizacional e politieesds modalidades de aparecimento das
praticas sociais, Martins e Fontes elaboraram ymo#ogia de redes sociais, visando facilitar
0 seu uso operacional. Alguns aspectos dessagdipaéo descritos abaixo:

a) Rede sociotécnica rede que se institui no interior dos sistemas
organizacionais altamente regulamentados, publeogrivados, visando
responder a necessidade de planejamento de at¢éeseiariais complexas
gue criam tensdes na base do sistema social evép®r;, verticalmente, no
interior do sistema organizacional de baixo pamaciAssim, esse tipo de
rede surge de uma exigéncia de melhor articulagdpotiticas, sobretudo
dentro do setor estatal, visando responder aosiaegastos por demandas
sociais cada vez mais complexas em termos de etbeididade e
interdisciplinaridade. [...] Entre os atores/agsnémvolvidos, devem ser
lembrados sobretudo, as agéncias governamentaisespscialistas e
académicos da area, as agencias externas queidimapoliticas sociais,
assim como técnicos das ONG’s que participam daguigdes publicas na
condicdo de especialistas, ocupando lugares emn$o6eu Conselhos
(MARTINS; FONTES, 2004, p.113).

b) Rede Sdcio-institucional rede que se institui em sistemas
organizacionais medianamente regulamentados, \@saresponder a
demandas e conflitos verticais surgidos de baixa pana, mas também
horizontais, entre agéncias governamentais e naengamentais; envolve
diferentes instituicbes formais, com o fim de criana plataforma de
governanga hos niveis municipal e distrital. Obgeti estimular
solidariedades sécio-institucionais e favorecer eacdrticuladas ente
agéncias e atores implicados com a formacéao deesfaea publica no plano
local. Essa rede se localiza na fronteira dosmeesdegovernamental e néo-
governamental. [...] Os atores implicados sdo GueDNG’s, associacdes
locais, liderangas comunitarias e Instituicdes tifieas (MARTINS;
FONTES, 2004, p.113).

c¢) Rede socio-humana tipo de rede que existe em geral de modo
submerso, articulando num plano pré-politico osividdos através de
familias, vizinhangas, amizades e camaradagendj&ivm de tais redes,
gue preexistem ao aparelho estatal, é de permi¢éirog individuos possam
se socializar e adquirir um lugar no interior dopgr de pertencimento. Esse
tipo de rede é estruturante da vida social e sem&b existe a categoria
abstrata chamada individuo. De imediato, essanmédese conecta com as
duas outras acima descritas. No entanto, uma vezsgquconceba uma
préatica de execucdo de politicas sociais que incera participacdo popular,
essas redes se fazem representar. Os atores waglicho 0s sistemas
sociais locais como as familias, as vizinhancas &aociacdes espontaneas
(MARTINS; FONTES, 2004, p.114).
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3.4.4 A percepcdao social e a importancia do cdntexto para a promogéao da saude.

Nos ultimos 20 anos, as declaracfes de saude aoterais passaram a enfatizar as
acOes educativas e a mobilizacdo social como as impbrtantes ferramentas, tanto para os
programas de prevencdo das doencas quanto pardrolealas politicas publicas de saude.
Uma das grandes contribuicbes para esse procesaarfoorporacdo das Ciéncias Socialis,
que tém possibilitado a construcdo de uma vigitaagaude pela via sociocultural, na qual os
individuos sdo motivados para a adocdo de novopadamentos sanitarios no ambito
coletivo (TRIVELATO, 1994).

O conhecimento e a percepcao dos individuos rektv questdo da Dengue ajuda a
prever os comportamentos, possibilitando identifes atitudes desfavoraveis e as medidas
que possam causar rejeicdes. E reconhecida a Bnp@tque o acesso as concepcoes
populares sobre a Dengue tém para as estratégiasnti®le da mesma (CLARO, et al.,
2004). Inquéritos aplicados a grandes amostraslacipnais — como o tipo CAP — procuram
esclarecer alguns aspectos da questao. Tambénudsssgualitativos buscam compreender
as crencas, representacdes e comportamentos assoéis doencas (SOTO MAS, et al.,
1997), como o Modelo de Crencas em Saude que s&abes premissas das percepcoes da
importancia, da susceptibilidade ou risco e doczbsneficio.

No caso especifico da Dengue, as acfes particggaivde mobilizacdo referem-se as
multiplas habilidades que os diferentes grupos asocidesenvolvem, a partir dos
conhecimentos adquiridos e da percepcdo de riseoagpopulacdo tem sobre a doenca,
resultando em mudancas de habitos, principalmpata, a eliminacdo dos criadouros para
aegyptino ambiente doméstico (DIAS, 1998; LEFREVE et 2007; TOLEDO et al., 2007;
VALLA, 1998). Tem-se verificado, ainda, em estudesbre percepcdo da Dengue e
representacdes, que o tema abordado €, prioritani@nsobre a doenca, os mecanismos de
transmissdo e medidas de prevencdo e controleiatdogros do vetor, e que apesar de se
verificarem conhecimentos satisfatérios, as pratmdotadas, em sua maioria, nao refletem

mudancas nas situacdes de infestacao vetoriabpiestCLARO et al., 2004).

Outro aspecto pouco explorado nos estudos de m&wefa Dengue, diz respeito aos
riscos a saude provocados pelas substancias gaiqueasao utilizadas nos procedimentos de
controle do vetor, nos programas de controle dagDemos municipios, sendo essa questao
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ja alertada por diversos pesquisadores no pais B4 SILVA; SOUZA, 1993;
AUGUSTO et al.,2000;LEAO; PAVAO, 1996; NOVAES et,&006;SANTOS, 2003; 2009).

No Brasil, desde a década de 90, o Programa dedBmatas Endemias vem utilizando
o componente educativo de Informacéo, Educacaoneu@icacéo (IEC) para a difusdo das
medidas preventivas e incentivo a incorporacdoadessedidas pela populacdo (BRASIL,
2002b). Ha uma tradicdo dos modelos de controle @prsideram o entendimento da
populacdo sobre a doenca como homogéneo e diretiooampanhas periddicas
padronizadas, como por exemplo, o “dia D contraeagbe”. Estudo recente observou que
essa estratégia ndo é atrativa para a populagéin seseu desenvolvimento concentrado em
areas especificas e que ndo atingem a totalidagléodais onde se verificam necessidades.
Além de mensagens descontextualizadas e inefig@zasmpactar a doenca e promover acao
transformadora (SALES, 2008), as campanhas edasatigle carater informativo, néo
utilizaram as estratégias de mobilizacéo sociag pae a populacéo seja envolvida nas a¢des
de controle (LEVY et al., 2003; TAUIL, 2002;).

Gubler e Clark (1996) avaliaram criticamente oggprmas de controle da Dengue em
alguns paises e verificaram que os lugares ondadstaram acOes educativas e de
saneamento ambiental associados as estratégiasoli#izatdo social, reduziram-se 0s
indices de infestacdo do vetor e a incidéncia dengkn A incorporacdo das praticas
preventivas pela populagéo resultou na continuidiske medidas, na auto-sustentagcéo, na
melhoria das condi¢des sanitarias e na reducagakies financeiros com inseticidas, mesmo
nos periodos em que nao se verificava a sua tragdmi Considerou-se a participacao
comunitaria essencial para desenvolver progranev@$ e sustentaveis e recomendou-se a
criacdo de parcerias governo—comunidade atravésadsferéncia de responsabilidades de

longo prazo.

Esse é o caminho que vem sendo buscado peloscssisd dirigentes do setor saude
no projeto de Promocdo da Saude, cujo arcabougdetem embasado os modelos da
Vigilancia a Saude, as propostas de Cidades Sagdaweibsidiado as préaticas de Educacgéo
em Saude e que vem se fazendo presente juntoedqsdie reorganizacao da rede basica nos
altimos anos. Esse redirecionamento pararogowermentomunitario” como frisa Carvalho
(2004):

demanda abordagens educativas que valorizem @arit;espacos publicos
gue logrem promover a participacdo dos individuoscaetivos na
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identificacdo e na andlise critica de seus protdemiaando a elaboragdo de
estratégias de agdo que busquem a transformacétatis qud...] Pode
instrumentalizar, por exemplo, no delineamento gliees que tenham como
objetivo a superacédo da desigualdade de poder rpa®rmina na relagéo
entre os profissionais e usuarios. Sugere-se habalom uma nocédo de
parceria entre profissionais, individuos e comuhédano lugar da relacao
hierarquica que confunde o trabalhador como o glmvee servigos [...].

Na estratégia de mobilizacdo social do tipo COM®, principios e métodos sdo
orientados para promover a aceitagdo das medidasrgivas, encorajando os individuos e as
familias a adotarem novos héabitos e comportamers@asitarios (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2004a). A COMBI compreende mais @5 métodos de abordagens
educativas e de mobilizacdo social, que sédo ulibigaa partir das avaliagbes de impacto
dessas acdes. Na América Latina, esse processollbzacdo social foi testado em alguns
paises, inclusive no BraSicom vistas & implementacéo, em larga escalaniala 2005, foi
realizada a avaliacdo da estratégia e suas aptisagiando se considerou que a mesma tem
substituido conhecimentos e atitudes prévios coondalgens de IEC sendo uma forte aliada
em alguns paises (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, Z51).

° No Brasil, a estratégia COMBI foi aplicada nos iipios de Ibirité (MG), S&o Luiz(MA), Sobral (CE)
Porto Alegre (RS).
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4 PERCURSO METODOLOGICO

Sdo as nossas escolhas, mais do que as nossas

capacidades, que mostram o que realmente somos.

Dom Helder Camara
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4 PERCURSO METODOLOGICO

Diante dos objetivos aos quais esta pesquisa pé@reerao introduzidos alguns
elementos tedricos orientadores da abordagemaddiza fim de guiar na triangulacao

realizada.

4.1 O desafio da triangulacdo metodoldgica

Neste estudo sera abordada a problematica da DeRgue isso, sdo utilizados o
enfoque tedrico da reproducdo social (SAMAJA, 20@7)uma proposta operativa
ecossistémica (LEBEL, 2005) na qual um dos pilarésansdisciplinaridade -exige um
caminho metodologico que ainda ndo se encontrarokamte definido. A op¢ao pelo uso de
diferentes instrumentos quantitativo e qualitativoesmo tratando-se de abordagens de
natureza oposta como sugere Souza, Minayo e Desld8605, p. 133), sdo complementares
em uma dialética de contrarios, havendo dispodgigémvestigador para exercitar o dialogo

tedrico e pratico que aqui se denontii@ngulacaa

Minayo et al. (2005, p. 71) em seu artigo sobrddd@s, Técnicas e Relacbes em
Triangulacéo afirma:

gue a triangulacdo ndo € um método em si, masestatégia de pesquisa
gue se aplia em métodos cientificos testados eag@muos, servindo e
adequando-se a determinadas realidades, com funtzsreterdisciplinares e
que deve ser escolhida quando contribuir para atmmenconhecimento do
assunto e atender aos objetivos que se desejgalcan

4.2 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo de caso com caracteristecpesgjuisa-acdoem que foram
percorridos diversos caminhos para a realizacaetdgms metodoldgicas, visando alcancar

0s objetivos do estudo. Thiollent (2008. p.16) nkefpesquisa-acdcomo:

Um tipo de pesquisa com base empirica que € cateebirealizada em
estreita associacdo com uma acado ou com a resotedon problema
coletivo e no qual os pesquisadores e 0s parti@parepresentativos da
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situacdo ou do problema estdo envolvidos de modoperativo e
participativo.

Nesse sentido, de acordo com Gil (2002, p.143)néipo de pesquisa que envolve
uma maior flexibilidade nas etapas de realiza¢cd® diwersos momentos e por iSSoO nao

permite ao pesquisador um ordenamento de etapasitaimente.

Quanto ao estudo de caso, esse se caracterizawnrtipo de pesquisa cujo objetivo
€ uma unidade que se analisa profundamente, cora@liennativa para abranger o objeto de
analise na maior amplitude possivel de suas a¢t&RTZ et al., 1997). Para esses autores,
0os estudos de caso ndo tém a pretensdo de cheagam ajeneralizacdo estatistica, mas
generalizar um quadro tedrico ou modelo relacionadmompreensdo de um determinado
problema em diferentes situacdes. Situacbes emdgpendendo do carater complexo que o
problema apresente, o pesquisador devera estato afsn descobertas como também
preocupar-se com a multiplicidade das dimensdessgoerepresentadas no fendbmeno em

guestao.

4.3 Local e periodo do estudo

Como forma de sistematizacdo espacial, a areatddcefoi classificada em micro e

macrocontexto.

O estudo foi realizado na comunidade de Santa Rugaocontexto) do bairro de

Pontezinha, do municipio do Cabo de Santo Agostinfazrocontexto).

Os aspectos que contribuiram para a escolha dasseipio foram: o fato de estar
inserido na regido metropolitana, possuir caratiesis de centro urbano; acumulo de
conhecimento institucional sobre a localidade, eimcdio de atividades desenvolvidas no
Projeto “Redes de Vigilancia e Controle de Deng(&UGUSTO et al.,, 2006) e por
apresentar, historicamente, perfil epidemiologieoDengue semelhante a outras cidades do
Nordeste, que juntamente com o Sudeste sdo asesegd@n maior registro de casos da

Dengue nos periodos inter-epidémicos.
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O municipio possui caracteristica portuaria e tigeiscom uma area de 448 Km2, que
representa 0,45% da area total do Estado. No aB06@f: possuia uma populacdo de 152.977
habitantes, sendo 87,9% na zona urbana, e densidsegrafica de 342,6 habitantestkm
(IBGE, 2000).

No bairro Pontezinha, no passado, a maioria dalag@o trabalhava no fabrico da
pélvora na unica fabrica do Norte e Nordeste, «d&abuco Powder Factory S.A», fundada
em 1861, trazida por quatro irmédos empresariosédsrda familia Lundgren. Outra parte da
populacdo eram pequenos comerciantes, alguns @os\quiam da pesca, outros da retirada
de caranguejos nos mangues; alguns na estacaeideaoe outros seguiam para Recife,
capital do Estado de Pernambuco (figura 8, p. CONSELHO SOCIAL DE MORADORES
DE PONTEZINHA, 2008).

A comunidade de Santa Rosa foi estudada como ol migeabordagem do
microcontexto (nivel de ancoragem) para sediartedesde caso; é onde se processara o
aprofundamento das percepg¢des sociais sobre degeas da transmissao da Dengue no
territério, sobre o programa local de controle.raudrea que apresenta homogeneidade nas
condicBes socioecondmicas de seus habitantes ¢hseige no tipo de assisténcia a saude. A

area de Santa Rosa esta constituida por 813 dmsicil
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(Legenda A)

+ O municipio é dividido em 4 Regionais

Vitria de
Santo Antéo

Regional 4

Escada

(Legenda C)

Figura 8 — Mapas do municipio do Cabo de Santo Agtisho, do Estado de Pernambuco e do Brasil.
Fonte: Cabo de Santo Agostinho, 2007 (adaptado dgl&oaps).
Legenda A — Mapa do Brasil com destaque para P é&unzon
B — Mapa de Pernambuco com destagregpRegido Metropolitana de Recife/PE.
C — Mapa do Municipio do Cabo de 8akgostinho/PE.
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O periodo do estudo foi de setembro de 2006 a@ges2008.

4.4 Populacéo do estudo

Sao residentes da comunidade de Santa Rosa, ®aac&ecretaria Municipal de
Saude que atuam no territorio, na Vigilancia emd8aino Programa de Saude da Casa.

4.5 Selecéo dos participantes do estudo, coletadbdos e instrumentos

Considerando a multiplicidade de atores envolvidass diferentes instrumentos de
pesquisa, para facilitar a compreensédo dos métotilimados esses serdo apresentados de

forma sequencial em relacédo a cada um dos objetivos

4.5.1 Para os objetivos (a) e (b):

Foi realizada uma extensa analise documental queiusele suporte para o

conhecimento do cenario do estudo (macro e mictegtw) e da atual situacdo do PMCD.

Foram consultados bancos de dados secundarios feeenties fontes: Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, PtaroRelatérios de Secretarias Municipais,
leis e portarias, atas de reunifes, dentre oussindicadores da situacdo de saude foram

obtidos nos Sistemas de Informacdes de Saude (Sisdad, SIH, SIA etc.).

As informagfes sobre as condi¢gbes ambientais, diees pluviométricos durante o
periodo de 2004 a 2007 e da temperatura média &maah obtidas dos seguintes 6rgaos:
Laboratério de Meteorologia de Pernambuco (Lamepe$tituto de Tecnologia de
Pernambuco (ITEP) e Prefeitura do Cabo de SantstAdm.

Ainda como fonte de dados primarios, foi utilizadabservacéo direta em atividades
programadas pelo servi¢o (reunides, capacitac@eladas para o problema da Dengue. Um
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diario de observagéao registrava elementos do disdécnico sobre questdes relacionadas as
atividades programadas e dificuldades a seremreattas.

Na caracterizacdo do microcontexto também foranetadbs os dados no inquérito

domiciliar.

4.5.2 Para o objetivo (c):

Para avaliar a percepcdo dos sujeitos sociais smlpeocesso de transmissdo da
Dengue, seus determinantes e os modos de contra@emntexto da vida local, foi realizada a
coleta de dados primarios, utilizando-se diversadrimentos de acordo com 0S grupos
selecionados para o estudo: (1) entrevista — rept&stes institucionais (2) inquérito
domiciliar — grupo da comunidade, e (3) observagadicipante na vida comunitaria e
servico de saude. Como forma de sistematizar adtadses para responder ao objetivo, foi

descrito cada um dos instrumentos utilizados eongtle andlise.
(1) Entrevista para Levantamento do Discurso Coletio dos técnicos do PMCD

Para identificar a compreenséo dos técnicos soprelema da Dengue, realizou-se
uma pesquisa qualitativa que possibilitou conhecdiscurso coletivo. Entende-se que para
se ter acesso a qualidade da expressdo da sudgdivihumana, esses precisam passar,
previamente, pela sensibilizagcdo voltada para d&spe consciéncia humana sobre 0 mundo

da vida e de seus problemas, que neste caso estiin$ na Dengue.

Assim, adotou-se a técnica do Discurso do Sujeitettvo (DSC), cuja proposta
metodoldgica buscou dar conta da discursividadecteristica propria e indissociavel do
pensamento coletivo, preservando-a em todos os ntomda pesquisa. Segundo Lefevre e
Lefévre (2003), a proposta do DSC como forma déaeomento ou reducéo da variabilidade
discursiva empirica implica um radical rompimentonca logica quantitativa-classificatéria
das pesquisas quantitativas, na medida em que basgatar o discurso como signo de
conhecimento dos proprios discursos. “O DSC [.upda reconstruir, com pedacos de
discursos individuais, [...] tantos discursos-sateuantos se julguem necessarios para
expressar uma dada “figura”, ou um dado pensaepresentacdo social sobre um fenémeno”
(LEFEVRE; LEFEVRE, 2003).
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A selecdo dos técnicos do programa foi feita dedace com capacidade de tomada
de decisdo em algum nivel hierarquico sobre o BrogrMunicipal de Controle da Dengue
(PMCD). Foram quatro os atores selecionados, sasdon distribuidos: um gerente da
Vigilancia em Saude, um coordenador do PMCD, unesugor de Equipe de Saude da

Familia e um supervisor das a¢des de campo dodPnagr

Para a compreensdo da significacdo coletiva ralafivquestdo Dengue e dos
condicionantes de riscos foi realizada a entrevedb@rta com apoio de um roteiro
semiestruturado para guiar o entrevistador contequEstdes norteadoras. As entrevistas
foram gravadas conforme consta no Termo de Comsento Livre e Esclarecido (TCLE) —
representante institucional (APENDICE A). Essa ig&rse mostrou adequada, ja que o
informante é convidado a falar livremente sobreema e as perguntas do entrevistador,
quando foram feitas, buscaram dar mais profundidadeflexdes (MINAYO et al., 2005, p.
91).

Considerando que a fala tem um significado queetdiliteral e explicito, deu-se voz
aos profissionais que atuam diretamente com o &mgrMunicipal da Dengue, buscando
levantar sua compreensao a respeito de quais sejatribuicdes do municipio sobre essas
atividades de controle e a sua compreensdo quanftuéncia dos condicionantes sociais e
ambientais, a condi¢éo de vida, os aspectos ddotes e facilitadores da realizacdo das
acoOes frente ao problema.

O roteiro da entrevista ndo induziu aspectos refe@clos com os componentes do
Programa, deixando que a fala fosse sendo expeeggadcada um dos entrevistados de
forma espontanea (APENDICE C).

Na andlise das entrevistas, os DSC foram conssu@on trechos literais, das
respostas individuais e sistematizados pelo pesdplisem consonancia ao que esta prescrito
pelo Programa de Controle da Dengue, em cada umseisscomponentes. A construcao do
DSC se fez pela organizagéo e tabulacdo de falgsrta do encontro de significacdes
comuns de natureza verbal. As idéias centrais e@®uancoragens correspondentes as
expressdes-chaves semelhantes foram seleciona@aa panstrucao do discurso-sintese que
ficou expresso na primeira pessoa do singular.arkartilizadas trés fases de construcéo: a
identificacdo das expressfes chaves (ECH); a fagéol da idéia central (IC) na sua
respectiva ancoragem e o discurso sintese (S@jeltdivo).
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a) Expressdes-chave- sédo pedacos, trechos ou transcricoes literais do
discurso, que devem ser sublinhadas, iluminadéstidas pelo pesquisador,

e que revelam a esséncia do depoimento ou, masanmente, de contedado
discursivo dos segmentos em que se divide o deptam@ue em geral
correspondem as questdes da pesquisa).

b) Idéias centrais— € um nome ou expressdo linglistica que revela e
descreve, da maneira mais sintética, precisa difjde possivel, o sentido de
cada um dos discursos analisados e de cada cohjommgéneo de ECH que
vai dar nascimento, posteriormente, ao DSC.

¢) Ancoragem- algumas ECH remetem n&o a uma IC correspondeatea
uma figura metodolégica que, sob a inspiracdo daateda representacdo
social, denomina-se ancoragem (AC), que € uma esaifdo linglistica
explicita de uma dada teoria, ou ideologia, ougaeaque o autor do discurso
professa e que, na realidade de afirmacdo gené&dta,sendo usada pelo
enunciador para “enquadrar” uma situacéo especifica

d) Discurso do Sujeito Coletive é um discurso-sintese redigido na primeira
pessoa do singular e composto pelas ECH que ténesmanIC ou AC.
(LEFEVRE; LEFEVRE, 2003, p. 18, grifo nosso).

A andlise discursiva possibilita uma melhor repmnésgiio social na medida em que ela
aparece sob uma forma mais viva e direta de commdigiduos reais pensam em seu

contexto de vida. Para o trabalho de sintese foramiderados os seguintes principios:

- De coeréncia — em que cada uma das partes sghez@oenquanto constituinte desse

e o todo constituido por essas partes;

- De posicionamento proprio — para que se estefaesenca de um discurso, ele deve
expressar, sempre, um posicionamento proprio,nthstoriginal, especifico frente ao tema

que esta sendo pesquisado;

- De tipos de distincdo entre os DSCs — quando n@sposta apresenta mais de um
DSC, podem ser dois os critéerios de distingdo: relifga/antagonismo ou de
complementaridade.

Produzindo assim uma “artificialidade natural” qoensiste em efetuar algumas
operacdes nos pedacos selecionados de discursomarido-os” de particularidades.
Construida com um método cientifico validado (LEIREY LEFEVRE, 2003, p. 20). Deve-
se dar uma estrutura sequencial clara e coerentievB-se aproveitar todas as “pecas”,

porém, entre as “pecas” repetidas ou muito semebaescolhe-se apenas um “exemplar”.
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(2) Levantamento do Conhecimento, Atitude e Praticama comunidade de Santa
Rosa

Para levantamento do saber e praticas da comuni#a8anta Rosa, relativas a questao
da Dengue, foi aplicado um inquérito domiciliar tiflo conhecimento, atitude e préatica —
CAP, cujo roteiro encontra-se no apéndice D. Segualiyaperumal (2004), o estudo tipo
CAP mostra o que as pessoas sabem sobre certas, @mso sentem e também como elas se
comportam. Os conceitos de conhecimento, atitud€tica foram estabelecidos a partir de
estudos semelhantes (WARWICK; LINNINGER, 1975; MARIO et al., 2003):

= CONHECIMENTO - significa recordar fatos especificasa habilidade para aplicar
fatos especificos para a resolucdo de problemaginda, emitir conceitos com a

compreensao adquirida sobre determinado evento.

= ATITUDE - é, essencialmente, ter opinides. E, tmp ter sentimentos,
predisposicdes e crencas, relativamente constatitegdos a um objetivo, pessoa ou

situacao. Relaciona-se ao dominio afetivo — dimzesdocional.

= PRATICA — E a tomada de decisdo para executada. &elaciona-se aos dominios

psicomotor, afetivo e cognitivo — dimensao social.

Os niveis de CAP sao um caminho utilizado trad&iimente pela Saude Publica, sobre
o qual ha maior familiaridade e dominio técnicoge go caso foi utilizado para uma primeira
aproximacdo com os atores sociais, no sentido dieecer sua percepcao sobre o problema

da Dengue em seu contexto de vida real.

Os residentes foram selecionados por amostragemsidesando-se o total de
domicilios da area do estudo (Santa Rosa). A motirniverso de 813 domicilios, estimando-
se a incidéncia de 50% de Dengue, e um erro aekitdy 5% para cada intervalo de
confianca (IC) de 95%, obteve-se a amostra de B&dailios. Assim, para um universo de
813 domicilios do estudo, multiplicando-se pela iméde residentes por domicilio do
municipio do Cabo de Santo Agostinho, que é de Hab@dom’, estimou-se a populacdo de

1% para o célculo da média de residentes por domieflimunicipio do Cabo de Santo Agostinho foi zditia a
populacéo total do municipio de 152.977 e o togatdmicilios de 37.330, obtendo-se o valor médial,08
pessoas por domicilio (Dados demograficos utilizadim Censo Demografico do IBGE, 2000).
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3.325 residentes, sendo essa a populacdo a séderads para o estudo de caso. A amostra
foi calculada utilizando-se o programa Epi-infoszer 3.3.2- 2005.

Os domicilios foram selecionados por amostra séieay de acordo com o seguinte
procedimento: a partir do primeiro localizado niwim do quarteirdo da area do estudo. No
caso em gue o domicilio selecionado apresentoersensorador foi realizada a entrevista no
domicilio imediatamente posterior; foi entrevistad@essoa responsavel, devendo ter idade

acima de 16 anos.

Assim, segundo os trés tépicos do CAP, observans-senhecimentgossuido pela
comunidade de Santa Rosa, referente a transmissBertjue, as caracteristicas do vetor, as
medidas de controle e a participacdo da comunideatépudeda comunidade sobre as formas
de prevencao e controle de mosquitos adotadaprétiaa feita no domicilio para prevenir

criadouros.

Diversos estudos que aplicaram o CAP utilizaranerdiftes formas de valorar as
variaveis segundo as trés categorias (conhecimatitode e pratica); para este estudo foi
adotado o critério de valor da seguinte maneira:

Conhecimentsobre a Dengue — quando o morador respondia coeata sobre as
formas de transmissédo da doenca, caracteristizasaa, importancia clinica, caracteristicas
do vetor, acbes de prevencao e controle do vetle @so de produtos quimicos utilizados.

Foram estabelecidos os valores de adequado (begujar e insuficiente (ndo adequado).

Para aAtitude — foram estabelecidos os valores de adequada tmiag&ia e ndo
adequada ou insatisfatoria, de acordo com a opufédla sobre as medidas de prevencao e

controle da Dengue adotadas e/ou as justificatedss.

Prética para prevenir criadouros da Dengue — em confomeidaom as medidas de
protecdo da saude e preventiva das situacdes cle s valores estabelecidos foram:

adequada (ou boa), regular e ndo adequada (ouciests).

Esse critério foi utilizado a fim de se analisar conjunto de respostas classificadas em
variaveis, possibilitando uma distingéo entre aggigue apresentaram um escore de respostas

corretas ajustadas para cada grupo de variaveifyrote apresentamos no quadro 2 (p. 82).
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As variaveis foram selecionadas com o critério @ggomforca explicativa e agrupadas
da seguinte maneira: informacdes sobre condicdenaitadia e servicos bésicos e doenca;
conhecimento sobre doenca, o vetor e atividadesrelencdo e controle tanto individuais
guanto governamentais; atitude de prevencéo dacdoewle controle do vetor e praticas no

domicilio para prevenir criadouros e de cuidado ceservatorios de agua.

O estudo permitiu, também, verificar possiveisg@s entre a pratica de cuidado com a
agua e as categorias de conhecimento. A selecaatdgoria de cuidado com a agua se
justifica por ser um indicador mais sensivel nacpsso de causalidade da endemia. A analise
estatistica incluiu a utilizacdo de distribuicaofidgtiéncia relativa. Para analise comparativa
entre as variaveis qualitativas foi aplicado ogd3tii-quadrado ou exato de Fisher (quando
necessario). Todas as conclusdes foram tomadalwelode significancia de 5%. O software
utilizado foi SPSS 8.0.
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1. INFORMACOES SOBRE: condi¢des sociodemograficagioradia e servicos basicos e Dengue

2. CONHECIMENTO

VALORACAO

ADEQUADO/BOM

REGULAR

NAO
ADEQUADO/INSUFICIENTE

2.1 Sobre a doenca -
perguntas

O

g

Quatro a cinco
respostas corretas

Duas a trés
respostas corretas

Nenhuma ou uma resposta
correta

Transmissao

Epoca de ocorréncia

Sintomas

Gravidade

Cuidados e prevencgéo

2.2.Sobre vetor — 5
perguntas

Quatro a cinco
respostas corretas

Duas a trés
respostas corretas

Nenhuma ou uma resposta
correta

Reproduca

Comportamen

Caracteristice
morfoldgica:

2.3Atividade de Controle —
ndividual * — 10 perguntas

Tipos de medidas de
controle

Protecao de reservatorio

Cuidado com ambiente
(lixo, agua)

Tipos produtos de control

1)

Cuidado com o lixo

Quatro ou mais
respostas corretas

Duas a trés
respostas corretas

Nenhuma ou uma resposta
correta

2.4 Atividade de controle —
uso de inseticida — 5
perguntas

Quatro a cinco
respostas corretas

Duas a trés
respostas corretag

Nenhuma ou uma resposta
correta

Finalidade

Efeitos a saude

Orientac6es de uso

2.5 Atividade Governo* —
13 perguntas

Seis ou mais respostas
corretas

Trés a cinco
respostas corretag

Nenhuma a duas respostas
corretas

Acdo realizada

Tipo de acé

2.€ Atividade Agente de
Salude*— 7 perguntas

Quatro ou mais
respostas corretas

Duas a trés
respostas corretag

Nenhuma a uma resposta corre

pta

Periodo c visita

Acdo realizada

domicilio — 5 perguntas

respostas corretas

Tipo acad
3. PRATICA ADEQUADA/BOA REGULAR NAO
ADEQUADA/INSUFICIENTE
3.1Prevencéo Vetor no Quatro a cinco Duas a trés Nenhuma ou uma resposta

respostas corretas

correta

Identificacdo vetor

Tipo de Controle

3.2 Cuidado com a agua — 5
perguntas

Quatro a cinco

Duas a trés

Nenhuma ou uma resposta

respostas corretas | respostas corretag correta
Protecao reservatorios
Limpeza de reservatorios
4. ATITUDE SATISFATORIA INSATISFATORIA
4.1 Atitude na prevencéo opiniBes/justificativa Uma ou nenhuma opinido adequada
da doenca adequada

4.2 Atitude no controle do
nosquito da Dengue

Quadro 2 — Critérios estabelecidos para as categas de conhecimento, atitude e pratica sobre Dengug
comunidade de Santa Rosa, Cabo de Santo Agostinh&/P
* Alguns critérios foram estabelecidos de acordm eofrequiéncia dos respondentes na variavel enégues
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O estudo piloto foi realizado previamente a coltadados primarios do inquérito.
Foram entrevistados 04 moradores do bairro de Piohie Essas entrevistas foram realizadas

no més de julho de 2007 e possibilitaram ajuste®teiro do inquérito.

(3) A observacao participante

A observacao foi realizada pelo investigador (qgm tomo facilitador o fato de ter
atuado na gestédo de servi¢o de saude, com expgard@ntrabalho de campo e de dialogo com
0S grupos comunitérios). A observacdo participatega-se em diferentes momentos: nas
reunibes das equipes; na vivéncia no local daagdiw dos inquéritos; na sensibilizacdo dos

grupos sociais.

Segundo Gil (1995, p.104), o principal inconvergedessa técnica estd em que a
presenca do pesquisador pode provocar alteracbesomportamento dos observados,
inibindo a espontaneidade dos mesmos e produziedaltados pouco confiaveis. A
observacéo se da nos processos,pnasis, na condicdo e modos de vida visando a uma
atividade de inclusdo e distanciamento, para sedugio uma abordagem critica
(DESLANDES, 2005, p. 177).

A observacéo possibilitou a obtencéo de elemerad3MICD e dasituacdes de risco
identificadas e foi dirigida aos seguintes grufd3$:aos técnicos e trabalhadores do PMCD
pela participacdo nas reunides e capacitacbfezadal, cujo roteiro constava de analise dos
componentes do PMCD; (2) a comunidade, mediantaricipacdo em quatro reunides
mensais dos associados do Conselho Social de Memdio Bairro, com finalidade
complementar as informacdes levantadas no CAP); ao@trabalhadores da atencao primaria
de Santa Rosa (ASAs e ACSs), mediante acompanhardenguatro visitas da rotina dos

agentes e em duas oficinas de capacitacao reaizada

Para as atividades do ASA e ACS foi empregado umirooque se referia a sua
atuacdo, destacando-se alguns pontos tais comocup&cdo nas agles voltadas para as
situacOes de risco relativas a identificacéo de,faceliminacdo de criadouros no domicilio e

ao cuidado com a agua.
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No apéndice E apresenta-se o cronograma no quataronas atividades alvo da
observacédo, os temas abordados e os sujeitos @oshAs oficinas teméticas foram sendo
executadas de acordo com as necessidades apresetiaainte as etapas de desenvolvimento

do estudo.

No quadro abaixo (3), apresenta-se a sintese dogptos que compdem o banco de dados e
plano de andlise do estudo.

Técnica de | Instrumento de registro Sujeitos da Plano de anélise
Coleta de Pesquisa
dados
Analise Relatorios e documentos Analise de dados secursdari
documental para caracterizacdo do PMQD
e condi¢cBes socio-sanitariag e
demograficas
Observacgéao Diario Campo das reunifgsParticipantes das Qualitativa de andlise de
direta sobre temas em pauta |@eunides técnicas dpobservacdo
deliberacbes PMCD
Inquérito Roteiro de inquérito Comunidade Sanfsnalise tipo CAP
Rosa
Entrevista Roteiro da entrevista Técnicos do PMCD| ipoT Discurso Sujeitg
Coletivo
Observagéo Registro das observagfes ervlembros do Conselho| Andlise contexto, contetido |e
participante campo de Moradores do bairrg de atividade
e ASAs e ACSs de
Santa Rosa

Quadro 3 — Sintese das técnicas, instrumentos, sitijs e plano de analise da investigacao sobre a Dee
na comunidade de Santa Rosa, Cabo de Santo AgostifiRE.

Para a caracterizacdo do modo de controle da Demgueunicipio, foram utilizados
0S seguintes aspectos:i@mportancia da doenga) foco da agddno modelo de causalidade,
a fim de verificar se a acéo se da de forma sisg&oul sobre um ou mais elementos da cadeia
de transmissao) @stratégia de acdse 0 objetivo é controlar o vetor, elimina-laaeica-lo
e 0 meio de eliminagdo do mesmo (mecanico, quimlmojogico); d) vigilancia
epidemiolégicgcomo se da o processo de notificacdo, analise@w#o da informacao); e)
acOes de promocadindividual, coletiva); f)realizacdo das ac¢begantecipando surto,

prevencdo com a sustentabilidade da Hcéag)planejamento do programa

1 Sustentabilidade é um conceito sistémico, reladorcom a continuidade dos aspectos econdmicdajsoc
culturais e ambientais da sociedade humana.
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4.5.3 Para objetivo (d)

(1) Sistematizacdo das situacdes de riscos percedsdho territorio do estudo em
um modelo compreensivo/explicativo que atenda a cqiexidade da determinacdo da

dengue de carater ecossistémico.

Na descricdo das situacdes de risco relacionadas adransmissdo da dengue
utilizaram-se as técnicas ja descritas anteriorenemtalise documental, entrevistas, inquérito
e observacao participante. A reproducdo socialtibzada como a categoria de analise para

sistematizar todas as variaveis encontradas.

Como foi visto, a reproducado social € composta peerdependéncia de reproducdes
bio-comunal, de consciéncia e de conduta, ecolggititica e tecno-econémica. Conforme
apresentado na formulacdo da hipotese, esse mauelende uma visdo integrada,
favorecendo o planejamento na direcdo de uma pen&pesistémica, por desvelar os
processos envolvidos na determinacdo social da u2eregn que o biologico esta presente,
porém condicionado e re-significado, favorecendsin, uma intervencao participativa e

global para o problema.

Com os dados obtidos organizou-se o modelo noagtab descritas as variaveis e sua

dimenséo para cada uma das categorias de reprosiugiab

O modelo proposto, baseado no referencial tedricoethcdo entre as dimensdes da
reproducdo social e as situacdes de risco parananiissdo da Dengue, segundo macro e
microcontexto (inter-conexdes das reproducdesbimunal, das formas de consciéncia e da
conduta, ecoldgica/politica e tecno-econémicapflmtado para a caracterizacdo da situacéo
da dengue na area sob a investigacdo. O microdorpexieria ser um bairro, uma pequena
comunidade ou um nucleo familiar, dependendo delrde abordagem de interesse para a
acao.
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As variaveis envolvidas com as situacdes de riscani classificadas de acordo com
os fatores determinantes e condicionantes da daemgdase em estudos existentes sobre os

varios aspectos da doefita

a) Reproducédo bioldgica(bio-individual e bio- comunal) — nesta dimensaorelroducéo
social, em que os membros de uma sociedade deverodueir suas condicbes como
organismos Vivos sociais, ha que considerar o yeteirus e o hospedeiro em seus contextos
relacionados ao processo de transmissdo. Forantificketos os seguintes elementos

envolvidos com a transmissao no ambito da repradhiggcomunal:

Virus —Diversidade de sorotipos em circulacdo (DENV1, DENYENV3, DENV4);
conhecimento incompleto da dinamica da circulac@&@al complexa inter-relacdo na
dindmica dos quatro sorotipos do virus gera coofwsancertezas); viruléncia das cepas;
quantidade virus inoculados no hospedeiro; cir@aagrévia de outros virus; intervalo de

tempo ocorrido entre as infec¢des; ordem sequetiaginfeccdes dos quatro sorotipos.

Vetor —Facil capacidade de adaptacao (dindmica dos sexes dentre elas a resisténcia
a inseticidas); carater antropofilico; densidade dispersdo; competéncia vetotial

quantitativo de mosquitos, etc.

Hospedeiro -Diferenca clinica de susceptibilidade individualage, raca, doencas pre-
existentes, estado nutricional, intervalo entreedgbes), baixa resposta imunoldgica;
imunidade de grupo; mecanismos das formas gravestatalmente conhecidos e outras

ocorréncias.

b) Reproducéo da autoconsciéncia e da conduta (comal-cultural) — considerando o ser
humano como produtor de cultura e de redes sima®lie elaboracdo e transmissao de
experiéncias e aprendizagem, o problema da Denggsardimensao buscou os conceitos de
socializacdo primaria (a identificacdo das situagierisco relativas a transmisséo da Dengue
no ambiente domiciliar e peridomiciliar) e sociaado secundéaria (a cargo de estruturas
societais ou estatais, como as unidades de saaslenstituicdes da sociedade civil). Foram
abordadas as dimens6es no ambito da conduta indivedde condutas coletivas.

12 Neste estudo adotei como referéncia para essaléasaracterizacdo, estudos existentes sobre estasgla
doenga. Entretanto, numa intervengdo com enfoqassstémico a identificagdo das situa¢des de isse
ocorrer respeitando-se o pilar metodoldgico dastimciplinaridade, cujo didlogo entre as discidinieve ser
em torno de uma pergunta condutora comum, comdacjtar Novaes (2009).

13 Competéncia vetorial é a habilidade do vetor teseainfectado por um virus, replica-lo e transi(DYE,
1992).



SANTOS, S. L. Abordagem ecossistémica aplicadeoatrale da Dengue no nivel local

87

Assim, nessa dimensao, foram considerados os segugiementos como de risco
para transmissdo da Dengue: baixa consciéncia gicaléalto consumo de produtos
descartaveis, inadequado armazenamento de agutnadas inadequada de residuos,
desconhecimento sobre a doenca e sua forma denissd® e controle, autodiagndéstico e
automedicacgao, uso de inseticidas, baixa autonamidado inadequado com 0s recipientes
de &gua, pouca participagdo em organiza¢gfes camasit

c) Reproducédo ecoldgico/politica ou estatal a funcdo de direcdo social compete as
estruturas estatais, em seus diversos contexita,(lnunicipal, estadual e federal). A esfera
das relacdes sociais responsaveis pelos processmpobducdo do macroambiente social,
como a realizacdo de obras publicas, de saludeamEamento e infra-estrutura. Assim,
analisou-se o PMCD a fim de entender as ac¢Oesratégghs que sdo implementadas no
contexto local. Nessa dimensado, os seguintes etemesdio possiveis situacdes de risco
favorecedoras para a transmissdo da Dengue: éwdiei do programa de controle vetorial
(vertical, ndo participativo, quimico-dependentalta de a¢fes integradas, intersetoriais e de
procedimentos de avaliagdo, inadequada infra-es&rutirbana, baixos investimentos em
educacao, servicos de saude ineficientes; no amebitdgico, urbanizacdo descontrolada,
facil adaptacdo do vetor (dispersdo, sobrevivéneiaalto grau de adaptacdo urbana),

mudancas climéticas com aumento de temperaturasasbalteracdes da biodiversidade, etc.

d) Reproducédo tecno-econdmicau societal — considera 0s processos pelos quais o ser
humano deve produzir seus meios de vida, através atimidades econdmicas. Nessa
dimensdo, observa-se a estreita relacdo entre radicdes de vida e situacdo de saude
existente, sendo as seguintes situagdes de rigocetedoras para a transmissao de dengue:
baixa renda, precérias condi¢cdes de moradia, a#tim @o programa de controle vetorial, altas

despesas com hospitalizacdo, alto absenteismo, etc.

O esquema desenhado na figura 9 € uma modelagemegaitilizada neste estudo
como uma hipotese de sustentacdo do caminho bupeadaepensar o modelo de controle
da Dengue, além de possibilitar a visualizacadrtaesrelacdes das dimensdes envolvidas na
producdo e reproducdo da doenca, nos niveis deo neicmacrocontexto no territorio

investigado.

No modelo esquematico, ao interconectar as dimendée varias reproducdes bio-

comunais, da autoconsciéncia e da conduta, ecolpgiitica e tecno-econdmica, se
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possibilita elaborar um diagndstico das situac@esisto para a transmissdo da Dengue no

ambito comunitario (microcontexto) conhecendo oesgorno (macrocontexto).

Assim, o eixo central é a pergunta condutora desitigacao:

Quais sdo as situacOes de risco para transmissBerbue, considerando as diversas

dimensodes da “reproduc¢do social da saude” no ldeal?

Macrocontexto
Cidade/bairro )

Microcontexto

. Comunidade/domicilio

-

/ _ Situagdes de '
I:'  Reprodugio risco para Reprodugdo da .i
[lceoléglco/ politica [ SEEEFTEVNSNINCANNER ) _ . cciéncia
! N de dengue e da conduta ]

Figura 9 — Representacdo esquematica das relacfestre as dimensdes da Reprodugdo Social e as
situacdes de risco para a transmissdo da Dengue.

Fonte — Adaptado de Augusto (2007).
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4.5.4 Para o objetivo (e)

(1) Sensibilizacdo sobre o controle da Dengue e alagem ecossistémica

A validacdo social do modelo se deu em um procgegmesquisa-acédo no qual foram
realizadas oficinas para sensibilizacdo dos atweisis para a compreensao da complexidade
da Dengue.

A estratégia de sensibilizacdo foi distinta parat@icos do servico de saude do
contexto local e para os atores sociais da comdeid@ara os profissionais de saude foram
realizadas duas oficinas: a primeira sobre o te@@anhecendo as situacdes de risco para
Dengue no domicilio e peridomicilio” e a segund®) tjue a comunidade sabe e faz para o
controle da Dengue”. Para essa atividade utilizesams dados obtidos nos levantamentos e
no inquérito, buscando-se complementar as inforegc@preendidas por eles nas

capacitacdes anteriores do servi¢co de saude.

Para os atores sociais foi realizada uma capaoita@@ membros do Conselho Social
de Moradores de Pontezinha, abordando o tema: ‘iermgpnhecendo os sintomas, o vetor e

as medidas de controle”.

4.6 A analise triangulada

Para a andlise dos dados gerados por essa ingéstigalicou-se a triangulacdo de
métodos qualitativos e quantitativos; descritivaanaliticos. Considerando-se o volumoso e
diversificado material coletado, o que demandouextenso trabalho, sua organizacéao foi

fundamental para o éxito na analise, sendo feitedainte maneira:

O primeiro movimento analitico realizou uma sistBragdo dos dados secundarios,
seguidos pela valorizacdo dos dados primarios asé&@ Em uma dinamica subsequente,

eles foram contextualizados, criticados, comparadosngulados.

Segundo Romeu et al. (2005, p. 185), é dificil dasar em palavras o processo de
trabalho nessa etapa, uma vez que ela correspamdecaminho e uma orientagéo teorica do

pensamento e, na sua realizacdo, se processanteifmeparavel.



SANTOS, S. L. Abordagem ecossistémica aplicadeoatrale da Dengue no nivel local

90

4.7 Consideracdes éticas

O projeto de pesquisa que originou esta tese faivagdo pelo Comité de Etica e
Pesquisa do Centro de Pesquisa Aggeu Magalhdes XANR). Nao contemplou
experimentos humanos ou animais, apoiou-se em dselmsdarios e primarios que nao
envolveram amostras biolégicas. Os dados primédoi@sn obtidos por meio de metodologia
qualitativa e quantitativa. Foi utilizado para tedos sujeitos participantes um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido de acordo coesalucéo 196/96 do Conselho Nacional
de Saude (APENDICES A e B).

A instituicdo de aplicagdo da intervencéo foi infadda e autorizou formalmente
através de uma Carta de Anuéncia Institucional (RQE). Na divulgacédo dos resultados

do projeto foram respeitados o sigilo pessoal d@stes envolvidos na investigagao.

4.8 Limitacdes metodoldgicas do estudo

O instrumento utilizado para medir o CAP na comadéelapresentou fragilidades, no
que se refere a reduzida capacidade para identdicanhecimento e as atitudes nos niveis
mais subjetivos da consciéncia humana. No entaateiu para uma aproximacao da situacao

existente na comunidade.

Em relacdo ao viés de informacéo, € possivel quesggstas ao inquérito mostrem
uma intencéo das pessoas em responder positivaaeigige é esperado para o Programa. A
limitacdo ficara no sentido de que com esse ingnim (CAP) ndo se possa afirmar
categoricamente 0 que pensa 0 sujeito sobre atbgaamlocadas. Sera necessario confrontar

informacdes de outros métodos tais como a de gngab.

Um estudo do tipgesquisa-acaogue depende de uma acdo cooperativa entre 0s
varios atores envolvidos, é um fator limitante gapdificuldade de controle dos intervenientes

gue nao dependem da vontade do pesquisador.



RESULTADOS

“Todos aprendemos mais em cada tentativa de pesquisa e mvestigacio,

sempre que houver honestidade e rigor”

Pedro Luis Castellanos , 1997
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5 RESULTADOS

5.1 O Programa de Controle da Dengue no Municipioa@lCabo de Santo Agostinho

O municipio esta entre os 40 classificados commibpio prioritario™ no Estado de
Pernambuco. No que se refere as acdes do programgipal, foram identificadas nos
seguintes componentes: Vigilancia Integrada; Coenbat Vetor; Assisténcia ao Paciente ;
Integracdo com Atencdo Basica; acdes de SanearAemtental; Educacdo e Mobilizacéo
Social ; Capacitacdo de Recursos Humanos e Acorapeetiio e Avaliagdo. No componente
de Sustentag&o Politico-Social, representadas priages do Comité Municipal de Dengue,
nao foram observadas ac¢des rotineiras no primawada estudo, passando a se intensificar a
partir do segundo ano. Quanto ao componente laggis] ndo foi identificada acéo
especifica. No quadro 4 (p. 98) é apresentada acteazacdo do PMCD segundo

componentes e acoes realizadas.

Na andlise do comportamento da doenga no peried2084 a 2008, observou-se a
caracteristica sazonal e ciclica da Dengue. E imapt destacar que no ano de 2007
verificou-se 0 aumento do numero de casos confiomddabela 3). E possivel que seja
devido & melhoria na organizacdo da vigilancia epidlogica municipal, uma vez que 0s
indices de infestacdo vetorial, nesses periodogpeesentaram com uma distribuicdo de
forma constante (Gréficos 1 e 2).

Em 2008, foram notificados 998 casos, observaedarea reducdo de 47,% em
relacdo ao ano de 2007. Circularam no municipie tifps de virus (DENV 1, DENV 2 e
DENV 3). Nos ultimos anos tém-se os tipos DENVRENV 3. Quanto ao grupo etario mais
acometido, ndo tem se verificado o aumento dosscaacfaixa etaria infantil, como vem

ocorrendo em outras cidades do pais. Vale saligo&no ano de 2008 o municipio passou a

 Municipio prioritario — aqueles com presencadaegypticom transmissdo da Dengue que apresente as
caracteristicas: capital de estado e regido mettapa, populagdo igual ou superior a 50.000 hatetae que
sejam receptivos a introducéo de novos sorotipatedgue (fronteiras, portuarios, de turismo etc.
(FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE, 2001).
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funcionar com duas Unidades de Saude Sentinelasapaengue (Hospital Mendes Sampaio

e Hospital Infantil}>.

Tabela 3 - NUmero de casos confirmados da Denguegsndo més de inicio dos sintomas,
Cabo de Santo Agostinho-PE, no periodo de 2004 a033.

Més inicio

sintomas 2004 2005 2006 2007 2008* Total
Jan 6 2 13 38 3 62
Fev 59 3 8 52 4 126
Mar 0 8 11 180 4 203
Abr 3 11 59 487 10 570
Maio 2 18 57 443 - 520
Jun 2 31 58 368 - 459
Jul 0 38 56 193 - 287
Ago 0 42 69 50 - 161
Set 0 40 38 23 - 101
Out 0 7 24 21 - 52
Nov 0 10 17 21 - 48
Dez 1 6 6 24 - 37
Total 73 216 416 1900 21 2626

Fonte Cabo de Santo Agostinho (2008).
*Dados até o més de abril de 2008

No ano de 2005, os indicadores de avaliacado dad@magao Pactuada Integrada (PPI)
estabelecia para o componente de Vigilancia Integeade Combate ao Vetor a realizacéo de
identificacdo e eliminagdo de focos e/ou criadowdeA. aegyptie Aedes albopictugm
imoveis, de acordo com normas técnicas do PNCDJoseris inspe¢des por ano com, no
minimo, 90%, o que corresponderia a um quantitateo401.229 visitas em imoveis.
Entretanto, nesse ano, o numero de imoveis vistdidou abaixo do estabelecido; foram
284.024 imoveis. (CABO DE SANTO AGOSTINHO, 2006a).

Em relacdo ao comportamento da infestagdo vetodaperiodo de 2004 a 2007,
observou-se 0 aumento da infestacdo nos meses ae enpnho (3° ciclo), periodo
correspondente a estacdo chuvosa. Esse comportamerfica-se tanto no municipio,

quanto no bairro de Pontezinha (Gréficos 1 e 2).

'% Informagao verbal de Maria do Carmo Ribeiro —eBée da Vigilancia em Saude do Cabo de Santo
Agostinho.
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INDICE DE INFESTAGAO PREDIAL
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Grafico 1 — Distribuicdo dos indices de Infestaca®redial por Aedes aegypsegundo ciclos
bimensais no periodo de 2004 — 2007. Cabo de SaAgostinho/PE.
Fonte: Cabo de Santo Agostinho (2008).
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Gréafico 2 — Distribuico dos indices de InfestacaBredial por Aedes aegyptegundo ciclos
bimensais,no periodo de 2004 — 2007. Bairro Pontezinha, Caldle Santo Agostinho/PE.
Fonte: Cabo de Santo Agostinho (2008).
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No ano de 2007 (quando se verificou o aumento descda doenca), a infestacéo
vetorial encontrava-se acima de 1% no period@udeijo a junho. Esse comportamento néo
foi acompanhado no bairro de Pontezinha e em $Roga, cujos indicadores entomologicos

foram inferiores aos do municipio na maioria da$osi bimensais (Gréfico 3).

Indice de Infestag¢do Predial (lIP) por ciclo. Santa Rosa,
Pontezinha, Cabo de Santo Agostinho, 2007

Pontezinha Cabo

Santa Rosa

2,31

1,87

0,4 0,47

= 0,21
0,23
jan/fev mar/abr mai/jun jul/ago set/out nov/dez

Gréfico 3 — Indices de infestacéo Predial por ciclbimensal. Santa Rosa, Pontezinha e Cabo de
Santo Agostinho/PE, 2007.
Fonte :Cabo de Santo Agostinho (2007)

Os fatores ambientais, representados pelo climajada relativa do ar, temperatura e
indice pluviométrico no municipio, sdo caracteraggagor um clima tropical chuvoso com
verdo seco, apresentando uma temperatura média emutorno de 24°C e sem grandes
variaces. O indice pluviométrico (IPN)apresentou uma precipitacdo média anual entre
1.750 a 2000 mm. As maiores concentracdes de clafimserificadas nos meses de maio,

junho e julho, e o periodo mais seco se verifimeses de outubro a dezembro.

A analise desse indice no periodo de 2004 a 20@®m&rou uma caracteristica bem
definida de estagdo chuvosa e estacio seca (LABORAD DE METEREOLOGIA DE
PERNAMBUCO, 2008). As tabelas 4 e 5 apresentardao®s da infestagéo vetorial e de

16 Quantidade de 4gua condensada na atmosfera padaipior gravidade, em forma de chuva até o solo, é
medida por um instrumento chamado pluvidmetro, &sgando-se em milimetros de altura.
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pluviosidade no municipio do Cabo de Santo Agostiamo bairro Pontezinha, no periodo
deses quatro anos.

Tabela 4 — indices de Infestacéo Predial (IIP) poAedes aegypt indices Pluviométricos (IPV) no periodo
de 2004 - 2007. Cabo de Santo Agostinho/ PE.

Ano

Meses 2004 2005 2006 2007

Ciclo 1P IPV P IPV 1P 1PV 1P IPV
1°(Jan/fev) 0,87 5,58 0,91 0,92 0,79 1,08 1,11 4,31
2°(Mar/Abr) 1,14 5,15 1,57 4,10 1,61 4,99 2,31 9,42
3°(Mai/Jun) 1,12 7,05 2,79 19,85 2,36 10,99 1,87 11,58
4°(Jul/Ago) 0,89 5,53 1,23 7,43 1,23 5,14 0,87 7,29
59(Set/Out) 0,4 1,73 0,57 1,03 0,57 3,60 0,45 2,06
6°(Nov/Dez) 0,35 0,38 0,53 1,71 0,55 2,15 0,23 1,32

Fonte: Cabo de Santo Agostinho (2007).

Tabela 5 — indices de Infestac&o Predial (IIP) poAedes aegypt indices Pluviométricos (IPV) no periodo
de 2004 - 2007. Bairro de Pontezinha, Cabo de Sarmgostinho/ PE.

Ano

Meses 2004 2005 2006 2007
Ciclo P IPV P IPV P IPV P IPV
Jan/fev 0,77 8,25 0,48 0,89 1,16 0,72 0,81 4,85
Mar/Abr 1,25 6,60 1,75 3,36 2,28 6,41 1,65 9,80
Mai/Jun 1,56 8,10 443 21,09 2,68 11,18 1,29 11,36
Jul/Ago 1,08 5,90 1,64 8,49 1,17 6,34 0,6 7,96
Set/Out 0,72 2,40 0,81 1,64 0,94 8,85 0,66 2,28
Nov/Dez 0,27 0,65 1,21 0,46 0,5 4,23 0,2 2,22

Fonte: Cabo de Santo Agostinho, (2007).

Esses resultados demonstram a importancia dosegatambientais sobre o
comportamento epidemioldgico da dengue, por issalismu-se a correlacdo entre a
pluviosidade (utilizando o indice Pluviométrico RM) e a infestac&do vetorial (utilizando o
indice de Infestacdo Predial — ItR) durante um periodo de quatro anos (2004 a 2007),

municipio e no bairro. Os resultados evidenciaraorretacoes positivas, fortes e

1P - raz&o expressa em porcentagem entre o nlmeeiradveis positivos e o nimero de iméveis pesaiais.
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significativas entre as variaveis IPV e IIP, conpoegaentado nos graficos 4 e 5 (SANTOS et

al., 2009).
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Grafico 4 — Diagrama de dispers&o entre os indicese Infestacéo Predial e os
Indices Pluviométricos no periodo de 2004 - 2007a6o de Santo Agostinho/ PE.
Fonte: Cabo de Santo Agostinho (2008) e LaboratfiMeteorologia de Pernambuco (2008).
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Gréafico 5 — Diagrama de disperséo entre os indicef infestacdo Predial e os
indices Pluviométricos no periodo de 2004 - 2007oRtezinha, Cabo de Santo
Agostinho/PE.

Fonte: Cabo de Santo Agostinho (2008) e LaboratfiMeteorologia de Pernambuco (2008).
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E apresentado, abaixo, um quadro resumo de carac@o do Modelo de Controle de

Dengue do Municipio do Cabo de Santo Agostinhajrsgg os componentes de agao.

COMPONENTE

ACAO:

1. Vigilancia Integrada;

Vigilancia epidemiolégigassiva, subnotificacdo de casos, sem
retroalimentacdo das informacdes;
Vigilancia entomoldgica com bom acompanhamentoinidisadores,
porém verificou-se deficiéncia de equipamentos &ri# de apoio;
Apoio laboratorial com deficiéncias no fluxo e neaqtitativo de exames
necessarios.

2. Combate ao vetor;

Foco sobre o controle do yvetor
Eliminacdo mecanica realizada, porém nao comoigede;
Modelo quimico dependente — usa larvicidas e icisiets como norma,
apesar da restricdo de uso em reservatorios de agua
Interesse em aplicar métodos alternativos no clentro
Realizacdo de teste de susceptibilidade (78% daahaade)(BRASIL,
200809);
Solicitagéio de novos testes ao gestor estdtual

3. Assisténcia ao paciente;

Unidades basicas dke standem por agendamento;
Casos da Dengue sdo atendidos nos servicos dedirgén
Apoio laboratorial para diagnéstico insuficiente;

Falta de instrumentos de trabalho para auxiliamgrstico
(as unidades ndo dispunham de tensibmetro infantil)

4.Integracdo com Atencdo Basica

Realizacdo decitapdes aos profissionais do PSC;
Reunibes integradas e intersetoriais;
Maior notificacdo de casos notificados pelos ASA,
Casos graves notificados a vigilancia epidemiokbgicecionam as
intervengdes sobre o vetor.

1

5.Ac8es de Saneamento
Ambiental;

Operacao cata-bagulho;

Coleta sistematica de pneus;

ArrastBes em &reas do PSF - nos periodos de iiteqso;

Instalac@o da Adutora de Pirapama, solucionandteeniténcia de agua;
Coleta regular de lixo.

6. AcOes Integradas de Educacagd
Comunicacédo e Mobilizacdo
Social;

,Acles de educacdo em saude, enfocando o cuidado ooy
Utilizacao das radios comunitarias e em carro de son periodos que
antecedem a estacao chuvosa;

Atividades conjuntas com setor de educacao (girscam®ncursos
escolares sobre a prevencao);

Atos publicos contra a Dengue nas Regionais - raggos de
intensificacdo das acdes;

Acdo com estabelecimentos comercialis.

7. Capacitacao de Recursos
Humanos;

Insuficiente; foram verificadas duas capacitac@dtadas para os ACS,
ASA no periodo do estudo;
Nao se realizou capacitagdo a equipe de saudatenmigio bésica.

8. Legislacéo;

Nao identificado

9. Sustentacao Politico-social

Comité MunicipaMimbilizacdo para o controle da Dengue — com
funcionamento sem regularidade;
Os temas tratados sobre os indicadores entomogiegpouca
resolutividade da assisténcia na atengédo aos dasisenga.

10. Acompanhamento e Avaliaca

0 Reunibes semanaissupervisores de campo;

Reunibes sistematicas com técnicos de outros setore

Reunibes com o gestor estadual e consultor do Misda Salde.

Quadro 4 — Caracterizacao do Pr

ograma Municipal deControle da Dengue do Cabo de Santo Agostinho,

de acordo com os componentes do Programa Nacional.

18 |nformac&o verbal da coordenac

8o do programa npahiem maio de 2008.
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5.2 Caracterizagdo socioambiental dos niveis de mmace microcontexto onde se

identificam as situacdes de risco para a transmissd@a Dengue

5.2.1 O Macrocontexto — o Municipio do Cabo de 8#&gostinho

Esta localizado na Regido Metropolitana do ReciRMR, e na microrregido Suape
do Estado de Pernambuco, regido Nordeste do Kresd das regides mais pobres do pais).
Apresenta 50% da populacdo com renda familiar de seario minimo. No municipio, o
indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M)de 0,706. Esse indice situa o
municipio em 1% no ranking estadual e em 2.88i nacional. O indice de Exclusdo Social,
que € construido por sete indicadores (pobrezaregmgormal, desigualdade, alfabetizacéo,
anos de estudo, concentracdo de jovens e violéaaa)0,398 ocupando a 192 colocacdo no
ranking estadual e a 3.2482 no nacional. (PROGRAMYS NACOES UNIDAS PARA O
DESENVOLVIMENTO, 2003).

Em relacdo as caracteristicas socioecondmicasuracipio apresenta urbanizacéo
superior a 80%, cerca de 60% do seu territorio@si@ado por terras voltadas a plantacédo de
cana-de-acucar, possuindo, em alguns aspectostarégsticas semelhantes de condi¢cbes de
vida e situagdo de saude as dos residentes dadéokkata Pernambucana. Sobrepdem-se a
isso 0 processo histérico de ocupacdo do munieims modos de producdo. A ocupacao se
deu na década de 70, em decorréncia da expanséapidal, quando chega ao municipio a
implantacdo do Conjunto Habitacional de PirapamadoeComplexo Portuario de Suape,
ocasionando a abertura de vias de acesso ao Camptaxuario e, consegientemente, as
praias (CABO DE SANTO AGOSTINHO, 2006b).

O perfil produtivo do municipio é representado pois distritos industriais: o do
Cabo e o de Suape. A existéncia do Complexo Indude grandes empresas da area quimica
(Rhodia, Plagon, Coperbo, Moura) e de alimentoshkedas € um indicador econémico que
pode justificar o aumento do perfil de IDH do mipic, mas ndo caracteriza uma mudanca
no perfil de distribuicdo de renda da populaca@ué os dados do indice Gini demonstram

gue a desigualdade cresceu: passou de 0,51 enpaf®0,57 em 2000.

Quanto ao setor educacional, € composto por 128balstimentos de Ensino
Fundamental, com 37.588 alunos matriculados, e €l&Emsino Médio, com 8.061 alunos
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matriculados. A rede de ensino totaliza 731 satéasuda, sendo 147 da rede estadual, 399 da
municipal e 185 da particular. Toda a populacad de 14 anos esta na escola e 20% da

populacdo maior de 15 anos € ainda analfabeta.

Os indicadores de cobertura de saneamento ambg&talemelhantes aos da maioria
das cidades médias do Nordeste, segundo dadosGi® (B000). 82,5% dos domicilios sdo
abastecidos pela rede geral de agua, 11,0% satidusmpor po¢os ou fontes naturais e 6,5%
por outras formas de abastecimento. No entanto,nf&otém banheiro ou sanitario e o
esgotamento sanitario existe em 14,2% dos donscificcoleta de lixo urbano atende 86,4%

domicilios.

Apresenta uma organizacao politico-administratm@grometida com os principios e
diretrizes do SUS. Esta dividido em quatro regisraiministrativas, sendo na Regional
Administrativa 3 que se situa o bairro de Pontezjmhqual foi construido sobre aterramento

de antigas areas de mangues.

5.2.2 O Macrocontexto — o Bairro de Pontezinha

O bairro apresenta cobertura de 100% pelo EsteatdgiSaude da Familia (ESF),
desde 1997, por meio de trés unidades de saudeogoama: (1) Unidade de Saude da
Familia (USF) Pajucara; (2) USF Santa Rosa e (3) B&ramento. A unidade de saude do
Sacramento funciona como servi¢co de pronto atendorge emergéncia nos feriados e finais
de semanas (CABO DE SANTO AGOSTINHO, 2003). A papéb urbana residente em
Pontezinha é de 9.46¥bitantes, sendo a maioria constituida por muh@@%) e adultos
jovens na faixa etaria de 20 a 39 anos (38%) (IBZBB). O bairro é um dos polos urbanos
do municipio, fazendo fronteira com o municipioJddoatdo dos Guararapes (Figura 10, p.
101).
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Pontezinha

Centro

Figura 10 — Mapa do municipio do Cabo de Santo Agtisho/PE, com destaque
em vermelho para o bairro de Pontezinha e demais [ urbanos do municipio.
Fonte: Cabo de Santo Agostinho (2007).

Esse bairro possui razoaveis condicbes de moradeasjo 95% das residéncias
construidas de alvenaria e apenas 5% construidasmaldeira, taipa e materiais
reaproveitados. As condigcbes de moradia sdo maisApas nas localidades cobertas pelo
Unidade de Saude da Familia (USF) Pajucara e negensados rios. Em 98% delas ha agua
encanada, porém com intermiténcia e 89% tém odoletado pela Prefeitura. Entretanto,
apenas 3% das residéncias de Pontezinha destingbosdsanitarios (fezes e urinas) no
sistema de esgoto. O restante utiliza fossas a8pi %) ou despejam o0s residuos sanitarios
(16%) nos corregos e rios da localidade. (CABO BER'TO AGOSTINHO, 2006b).

Nesse contexto gerencial, a Dengue é um problemsid@yado ndo apenas do setor
saude, mas € visto como um desafio para o govercal desde 1997, quando de sua
reintroducdo (CARDOSO, 2004).
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5.2.3 O Microcontexto: a Comunidade de Santa Rosa.

Santa Rosa € uma comunidade pertencente ao baifPordezinha e tem seus limites
com mais duas areas adscritas de cobertura pela d&forme visto no macrocontexto.
Apresenta como limites a rodovia BR -101, que aepas outras duas areas do ESF e de
uma area de mangue e mata que a circunda pelas aldtis limites, indo até o municipio de
Jaboatdo dos Guararapes (Figuras 11 e 12). A tafimgr composta de area de baixada e
encostas. O processo de urbanizacdo da comunidaddels como conseqiéncia da
necessidade de moradias para os antigos traba#fsadar fabrica de pdlvora existente no
bairro de Pontezinha, na década de 70 (CABO DE SARGOSTINHO, 2006b).

SatAZlite J

Figura 11 — Visualizag&o espacial da comunidade dganta Rosa, bairro de Pontezinha,
Cabo de Santo Agostinho/PE

Fonte: Google maps Brasil (2008).
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Umdade de SaUde
Sama Rosa

® Area_de Cobertura da Unidade
de Sade Samta Rosa

Figura 12— Croqui da area de Santa Rosa, Cabo de Santo Agoio/ PE, 2006.

As ruas da comunidade, em sua maioria, sdo pavate&ste limpas, ndo se
observando lixo ou entulho nos espacos comunitdfas moradias apresentam-se com
fachadas pintadas, demonstrando serem bem cuidattasamente. Na rua principal existe
uma pequena praca com plantas. No restante davénifiaa-se pouca arborizacdo, mas em
muitas residéncias véem-se vasos de flores e plam@amentais. Nao se verificam locais de
lazer para idosos ou criancas (Figura 13). O semgcatencdo a saude € representado apenas
pela Unidade de Saude da Familia de Santa Rosar&Fig).
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7/

=
Figura 13 — Registro fotografico da comunidade d8anta Rosa, Cabo de Santo
Agostinho/PE.

Fonte: Registro fotogréafico da autora.

Figura 14 — Registro fotografico da Unidade de Saidda Comunidade de Santa Rosa,
Cabo de Santo Agostinho/PE
Fonte: Registro fotografico da autora
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A populacdo estimada da area é constituida de 3p@28Soas, residindo em 813
domicilios. Essas pessoas compdem a populacéoiddepela Unidade de Saude do PSF,
distribuidas em cinco microareas onde atuam cirgentes de salde comunitarios, uma
enfermeira, um médico, uma auxiliar de enfermageamyigilante e uma atendente (CABO
DE SANTO AGOSTINHO, 2006a).

5.2.3.1Caracteristicas sociais e demograficas de morads&rvicos basicos dos residentes

em Santa Rosa

Na amostra observou-se que 71% dos individuos timei entre 25 a 64 anos, a
maioria composta por mulheres (78%), 56% eram psssem participacdo ativa no mercado
de trabalho, apenas 44% eram pessoas que tém algumda financeira. Em 74% dos
domicilios residem até quatro pessoas, na sua imatasal com filhos. As residéncias
possuem de cinco a sete cémodos por casa (82%@nd&ando uma condi¢do razoavel de

moradia. Nao foi referido o uso de telas em janelpsrtas pelos entrevistados.

Os 100% dos domicilios estéo ligados a rede ddeddaento de agua, mas essa nao é
garantida durante todo o dia. Foi referida umarmit&ncia superior a 12 horas. Essa
condicdo leva a prética de armazenamento de agw@a quasumo domeéstico, o que é
considerado umasftuacao de risco”para transmissao da Dengue, pois os reservatogios d
agua se constituem em locais privilegiados parifgracdo do mosquitdedes aegyptiA
agua dos reservatoérios € utilizada para o consurnoéstico em sua totalidade e também
para beber por 91% dos entrevistados (Tabela 6)etagéo ao servico de coleta de lixo, foi
referido ser regular para quase a totalidade dosailios (99%) e ha uma pratica comum de

reutilizacdo de sacos plasticos descartaveis pareda&cionamento do lixo.



SANTOS, S. L. Abordagem ecossistémica aplicadeoatrale da Dengue no nivel local

106

Tabela 6 - Distribuicdo dos entrevistados quanto as variaveisociodemograficas, condigées de moradia e
abastecimento de agua na comunidade de Santa Ro€abo de Santo Agostinho/PE, 2007

- Frequéncia
Variaveis qN %
Sexo

Masculino 56 21,3

Feminino 207 78,7

Total 263
Faixa Etaria
14 a 24 44 16,7
25a44 108 41,1
45 a 64 78 29,7
> 64 33 12,5
Ocupacéo
Desempregado/ Estudante 38 15,3
Dona de Casa 101 40,6
Atividade remunerada/ Aposentado 110 44,2
Composigao da familia
casal com filhos 212 81,2
outros tipos de familias 20 7,7
pessoas solteiras 29 11,1
Numero de cémodos

la4d 48 18,3

5e+ 215 81,7
Existe tela em alguma porta/janela

Sim 5 1,9

N&ao 255 98,1
Intermiténcia de agua

Até 4h 17 6,6

>12h 100 38,9

Em dias alternados 140 54,5
Armazena agua para uso domeéstico

Sim 248 99,6

N&o 1 0,4
Armazena agua para beber

Sim 163 90,6

N&o 17 9,4




SANTOS, S. L. Abordagem ecossistémica aplicadeoatrale da Dengue no nivel local

107

5.3 Percepcao dos Sujeitos Sociais sobre o ProcedsoTransmissédo da Dengue, seus
Determinantes e os Modos de Controle Realizados pebecretaria Municipal de Saude.

5.3.1 A Dengue na Percepcao dos Técnicos do Pragvaumicipal

Os técnicos do municipio do Cabo de Santo Agostirhonheceram a influéncia dos
condicionantes sociais no favorecimento da trarsinisda Dengue, representados pela
pobreza, o éxodo rural e o adensamento populaci@Qualsideraram, ainda, os interesses
econdmicos como geradores de desigualdade refafmana de ocupacao do espaco urbano,
deficiéncia na infra-estrutura das cidades e niersis de abastecimento de agua:

[...] E um municipio que antes era uma area rurgldom essa coisa de
fabrica eles vieram para ca, mas sem nenhuma é&mndig trabalho, assim
[...] ndo tinha grau de instrucdo para trabalhamgpe era da cana [...]. Entdo
vem para aqui sem nenhuma condicdo [...] sem @uajdo pra trabalhar.

Outras porgue as fabricas fecharam, muitas fabféchsram [...] porque era
a época que vinha abrir com isen¢do de imposiqsjr..10 anos. Depois de
10 anos fechava e ia para outro lugar [...] A mé&edbra ficou [...] ndo é? E

de uma hora pra outra se vé ai com areas urbapagewuoadas, assim [...]
em locais ndo adequados favorecendo, justamentayomento da densidade
da populacao, a pobreza (DSC).

A questdo do desmatamento, a questdo da influédaiadensidade
populacional desordenada. [...] e até a COHAB fquelanejada, que era
uma vila [...] as pessoas comecaram a invadir dorrda COHAB e hoje
juntou Sdo Francisco com a COHAB, ndo é? [...] meamento que foi
realizado, que foi planejado para a COHAB néo @até@lo, ndo atende mais
[..] Com isso vem a questdo do abastecimento da &g] que aqui é
intermitente. Tem, mas chega a faltar cinco diggiises. A gente espera
que no futuro, com a construcao da adutora lardpdma, isso seja sanado,
ou pelo menos minimizado (DSC).

Na relacdo entre a condicdo de vida e o controletralasmissdo da Dengue,
observaram-se contradi¢cdes das idéias centraisirdejpa € de que, nas comunidades com
piores condi¢cdes de vida, as pessoas ndo se sesgponsaveis pelo controle da doenca e
consideram a responsabilidade apenas do podercpUbi contradicio com outra idéia
central de que € nas comunidades mais carenteseqtean uma melhor recepcao para as

acoes de controle da doenca.

Com as pessoas [...] muito pobres, com baixo satiiste a dificuldade de
entender que precisa comecgar a trabalhar a prépsa. Entdo, tem que
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olhar para si, ao invés de olhar s6 para os ou&oachar que €
responsabilidade do governo [...]. Quando as pegsae@rem de procurar o
culpado e tentar encontrar a solugdo dentro deréymia casa eu acho que a
coisa vai melhorar, principalmente, na Dengue easutioengas que estdo
dentro da nossa propria casa (DSC).

[...] eu acho que ndo tem nada a ver nao [...]Jqoer assim, se 0 mosquito
tem que picar uma pessoa doente ele ndo sabe quemoé pobre [...]. NOs

dizemos que a Dengue € muito democratica nessdadquédue tem sua
influéncia tem, mas, assim [...] a gente se deparaezes com algumas
situacdes, em algumas localidades onde as pes$wasui certo

conhecimento, uma certa condicdo de vida [...].a&n¢le se recusa a
receber, porque ndo quer que ninguém entre nadeds4...] outros bairros,
assim que a gente considera mais probleméaticds |muitas vezes a
recepcdo dessas pessoas que tem uma condi¢cdoadénf@dor € muito

maior do que uma que tem um determinado conhecimé¢nf] a gente

recentemente fez na Vila Vitéria [...] a gente empre um bom resultado.
A receptividade e a participacdo dele € muito maerenvolvem mais [...]
(DSC) .

Para um dos entrevistados, uma melhor condicaadade principalmente relacionada
ao fato de ter um trabalho formal, d4 ao usuarisaetwico de saude a possibilidade de buscar
uma assisténcia de melhor qualidade no caso de@dper Dengue, estando essa opiniao

ancorada na idéia de que o setor privado € matute® que o setor publico de saude:

Quem tem mais condi¢cdes ndo vai pro 24 horagguem tem firma, quem
trabalha em firma e que tem plano de saude naa.ER{o vai para o 24
horas, porque tem um plano de salde, mas se ndaaen) entdo vocé tem
gue levar para um posto de saude [...]. E assitotamente diferente, ao
invés num plano de saude: chega com febre em uraggéntia [...] € mais
rapido, ndo tem esse negocio, de vocé ser atepdidaltimo ndo. Ele € o
primeiro, porque eu ja fui , e é assim. (Entreviéta

No quesito relativo ao controle da Dengue no améditanunicipio, foi interessante
observar que as questbes mais abordadas pelossppéiis de saude foram as dimensdes de

carater politico e a cultural.

Ha um dominio técnico e critico sobre diversos comeptes do PMCD, tais como:
historia do controle da doenca no Brasil e as tégfias adotadas; a importancia de se usarem
meios mecanicos; a necessidade de se estimulasai@ncia critica dos agentes de saude que

operam o programa sobre o uso consciente do ldavggiimico.

O programa no municipio ndo é novo, a gente esldlttando desde 2005,
mas antes ele ja existia, tinha outra estrutura, ewistia a vigilancia
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ambiental que hoje faz esse trabalho [...] Hoj@sngou nisso ai, hoje a
gente tentou colocar, um agente de saude que terfager uma analise de
cada situacdo e com esse trabalho da criticalgdaez € que vai utilizar o
que for necessario, a gente prefere utilizar at§oedo tratamento de forma
mecanica porque [...] tentando deixar por Ultimauestdo do produto
guimico que a gente ainda utiliza aqui. Antigameyptaiquer jarra, qualquer
depdsito de agua ia la, ndo sabia para que erzadtl aquela agua, qual era
a finalidade daquela agua, e tudo era tratadod.a gente fala que o
produto que a gente ainda utiliza hoje, ndo é tyico, que € um produto
quimico, contém os seus prés e contras, eu soucoaisa do que a favor
[...] se dependesse de mim ele ndo seria nemaatiizAgente sabe que se
for um trabalhador que lida muito com ele e que éégito cumulativo e traz
uma série de problemas néo so pro trabalhadomei@ ambiente (DSC).

Também se observa critica sobre a qualidade datéssa e da vigilancia
epidemioldgica relacionada a retroalimentacéao nfasmacdes para as unidades de saude:

Porque quando a moradora estava com Dengue, sgiedele ja tinha ido
no postinho, o posto ndo notificou que era Denguedla tinha todos os
sintomas de Dengue e na casa dela tinha la unHedeu disse: pois entéo,
a senhora ndo foi no postinho? Eu acho que o diign@ muito demorado
e com isso a parte de assisténcia acaba tambénratéaria.] o que existe é
muito falho [...]Jn&o tenho de lugar nenhum essarinf¢do de como € que
estdo os indicadores. E na minha unidade eu tam&émao tenho nenhum
sintomatico aqui porque ninguém esté procuranddqPSC).

Quanto ao componente de combate ao vetor, foi demaalo um conhecimento
fragmentado das estratégias de controle, frenteertezas sobre ser esse o melhor método.
Na questdo relacionada as dificuldades de opemdagdo desse componente,

reconheceram-se dificuldades e insuficiéncia nogs®o de trabalho:

Os agentes entram na casa, olha dentro de casan @hdescarga, no
banheiro [...] ai depois vai para o quintal, ndo.Epara poder se ir na casa e
colocar o veneno para poder evitar que o mosqgeiforalifere nesses locais
e a gente poder controlar mais, ter um control®muesse mosquito. [...]
agente pode controlar o0 mosquito e controlando equoito, controlar a
doenca. Agente tem alguns iméveis que sao pont@E@EECcos que recusam
a questdo das casas fechadas na area da prasasecasas [...] elas puxam
muito para cima [...] onde muitas vezes chegamda&5% de pendéncia
(DSC).

Talvez a questdo do vetor seja justamente a diregaoda. A gente tem
mania de se investir no Brasil, nas a¢cfes curagvado preventivas [...] a
maioria das casas tem tonel, por que falta agujadssim, tem agua
encanada, agora sendo que chega um dia, passaskdigdagua. A Compesa
ndo atende [...] desliga a 4gua, ndo é? PorqueCsenpesa ndo desligar a
agua, as pessoas nao vao ter esses armazenaneatpgmd...] (DSC).
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A assisténcia ao paciente e o0 apoio laboratorial abendimento médico foi
considerado insuficiente e pouco resolutivo, lewaadisuério a um desinteresse em procurar
as unidades de saude. A informacédo repassada sgsapesobre a doenca, recentemente,

mediante folhetos foram melhor aceitas :

E a mesma coisa de sempre, e 0 que muda assimpanileto, ndo é? Que
a gente trocou porque é muito feio. O que agorealam ai, aqui todo

mundo gosta porque esta mostrando a gravidadeet&@@ ndo 0s outros.
Os outros so6 falavam assim, o que é Dengue, nao e [...] S6 mostrava
0 mosquito, e agora ndo, agora tem os panfletosrgpstram como é que
ficam os bracos da pessoa [...]. E ai assim [edots desse panfleto, as
pessoas estao mais assim, ativos mas continuacseditar nos postinhos e
dizem que né&o adianta procurar na unidade de sa&nd& eu vou me

automedicar (DSC).

Percebe-se que a integracdo entre o PSF e o PmgianDengue ndo existe na
pratica, tanto no que se refere as atividades mi@cao ACS, quanto pela equipe de saude, ja
que a Dengue ndo € uma doenca de interesse, in@dgppa rotina de suas atividades. A
falta de integracdo entre o programa da Denguele saude da familia € reconhecida como

um dificultador nos resultados do programa, comstiado abaixo:

E tentando fazer, cada vez, uma integracdo matoe enagente ambiental
com o agente comunitario [...] os agentes ambierdatdo identificando
muito mais as pessoas com Dengue do que o agentenitario, que iSso é
mais o papel do agente comunitario [...]. As véees ACS que procuram a
gente, quando vé assim, vao na casa em que o ma@stdaloente, porque a
gente notifica e elas ndo [...] ai vai dizer, olé@,no postinho falar com a
meédica. Ha um distanciamento, principalmente, ne ge refere a isso
(DSC).

E importante, assim [...] essa ligagdo da unidad&alide da Familia, ela
tem que observar que ndo € so tratar algumas dgemga €? Como por
exemplo, hipertenséo, diabetes, ndo é s6 issoaNl@Engue, 0 que € que eu
tenho a ver com isso? Ser& que eu tenho a ver@ @lareu tenho! [...] aqui
no posto tem tanta coisa agora para eu fazeé [gestante com hipertenséo,
€ nao sei o que do trabalho com idoso, com tubeseukentdo é tanta coisa
me absorvendo, que Dengue eu acabo negligenciaddoporque néo tem
importancia, porque ninguém me procurou e eu vou aodemanda [...]
(DSC).

As acles relativas ao componente de Educacdo endeSd&liomunicacdo e
Mobilizacdo Social apresentaram contradi¢cdes nasudsos: em relacdo ao dia D de combate

a Dengue, foi tido como positivo. Entretanto, aessddade de medidas de mobilizacéo e
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comunicacdo mais motivadoras de envolvimento dauodade foi referida. O conteudo do
material utilizado para divulgacéo e esclarecimgtdamnbém sofreu criticas:

[...] fazer divulgacdo a nivel de radio [...] entnas casas, estar conversando
com outra secretaria, como educacdo passandoalhmabducativo com as
criancas [...] é uma troca o tempo todo de infolieagoara dizer que néo é
sO a secretaria de salde ou outra secretarige.yai controlar a doenga ou
0 mosquito. Porque a parte de educacdo e saudespodeuito explorada
[...] que néo é, tenta-se explorar mas ndo é came forma alternativa de
vocé comunicar saude para a populacdo [...] mageadgado € justamente
criar o grupo para o centro, para as atividadesedtro (o centro é o Centro
de Vigilancia Ambiental — CVA). Entdo seria muitotéressante se eles
fossem exclusivamente arte-educadores. Trabalhasssmn ai [...] que
houvesse um investimento neles, no trabalho delgs [

E a mesma coisa de sempre, e 0 que muda assimpéniteto, ndo é? Que

agente trocou porque € muito feio [...] que agargaram [...] chegou! Até

nao chegar esse panfleto ai aqui todo mundo gustaue esta mostrando a
gravidade da doenca e nédo os outros.

Sobre o componente do programa relacionado a ¢apaci de recursos humanos,
esse € percebido, principalmente no que se referatisacdo dos agentes de saude. Aponta-
se a necessidade de capacitagOes contextualizawniaa cealidade. A falta de conhecimento

técnico € uma observagéao recorrente:

Olha, a gente tem primeiro um trabalho, assim,nasasempre tentando
reciclar [...] capacitar nosso agente ambientatojwom a supervisora dele.
Agora, por outro lado, também a gente tem que ltrabanuito a mente do

pessoal com relacdo a isso. A gente 14 no CVA, elagdia, a gente viu

muita coisa sendo que ali € uma coisa, em campente gvive outra

totalmente diferente, porque ali, eu acho assiimé ama ilustragéo. E, mas
sendo que na realidade isso ndo acontece asginafmos para a realidade
no dia-a-dia do morador. Porque cada morador éhistdria, assim [...] as

vezes a gente entra na casa do morador, ele estpaéreado, sé faz chorar.
A gente fica 14 dando uma de psicologo “a gentesiédfpgo agora é€?

(DSC).

Eu acho que a gente vai chegar um dia e dizervhnjos estar livres da
Dengue. Eu tenho certeza que esse dia vai chaég@o.tem Dengue, porque
aqui € otimo [...] é erradicado [...] é considerbddixo, ndo é? [...] Entdo o
indice esta 1%? E considerado razoavel? [...]Jausei se isso se deve as
acles, porque, de fato eu estou trancada aquiestéa vendo o que esta
acontecendo 14 fora. Nao sei se isso se deveds,agu se deve a mera
sorte, deve ter um componente da acao ai, nda]éhgga e acha que esta
com Dengue, certo? Quando ela procura o postoldke s® esse posto nao
estiver preparado para receber esta pessoa, el il identificar]...]
(DSC).
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Foi dado um destaque especial para as dificulda@egperacionalizacdo do programa.
A questdo negativa relacionada a colaboracdo damdade é apontada como passividade da
populacdo. As idéias centrais sdo de que as pedsicatam o trabalho dos agentes de saude
e nao querem participar. Também, de que os maiepaido participam porque tém outros

problemas mais importantes, como falta de comuia @nheiro:

Tem gente que ndo da muita atengdo com seu piguarital. E acha que os
agentes € que tém obrigacdo de fazer esse tipouidado [...] como
aconteceu aqui, na frente da casa da mulher timhéonel cheio de larva,
ele foi e estava la. Ai ele explicou tudinho ao adlor, e o morador: “Ah eu
ndo posso virar esse barril”. Ai 0 agente foi ®wjrquando a gente voltou
de tarde, essa mesma mulher ja tinha desviraflai[foi feito o tratamento,
e se conversou com ela e perguntou 0 motivo qunéla desvirado, ai ela
disse que é a falta de 4gua que é muito grandey gaesoal aproveita até a
chuva para poder juntar, lavar roupa, lavar pratdpcar no banheiro. Eu
fiquei até assim: Meu Deus! De manha veio e desyide tarde [...]. E na
comunidade, assim, é muito dificil.

A questao relacionada ao controle social foi rdeercomo uma dificuldade na
obtencdo de melhores resultados relacionadas gpata de Saude da Familia, justificando

porque a comunidade ndo tem assimilado bem esatégsh na localidade

A equipe da comissdo para formar o os conselhagislode saude era
formada de um gestor, dois trabalhadores repragest@ o usuario [...] e
visitamos todos os 10 Programas de Saude da Fdm]lieada unidade do
PSF, falamos o que era a importancia deles, ctealsalhadora, participar

z

desse conselho local de saude. Ele é o trabalhaus, ele também é
usuario, ele também participa da comunidade ptjceele ndo participava
nem como trabalhador, nem como morador da areseffsta Y).

5.3.2 A Percepcédo da Comunidade sobre a Dengu€@ghecimento e Praticas

Todos os entrevistados referiram ja ter ouvidorfatidbre a Dengue. A televisdo foi
citada como a principal fonte de informacédo. Pab&0 70 radio e o agente de saude se
constituiram como fonte de informacdo. A maiorigenie que o domicilio € visitado para
orientacdo sobre a Dengue, mas apenas 36% refegedirar alguma atividade de prevencao
no seu domicilio. Nesse sentido, o conhecimentogque a Dengue € transmitida pelo
mosquito é de dominio da comunidade (89%), assimoc® compreensado de que a época de

maior ocorréncia da doenca é na estacdo chuvo8a).(MNb entanto, 72% n&o souberam
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apontar os principais sintomas indicativos dasasiies de agravamento. Sobre os cuidados
na prevencao de agravamento, a maioria ndo sospeneer.

Em relacdo ao conhecimento sobre o vetor, 71%inm&feisaber os habitos diurnos do
mosquito; que se reproduz em agua limpa (55%); p@aesmitir a doenca no momento da

picada (98%) e que nem todo tipo de mosquito traesadoenca (89%).

O conhecimento das atividades de controle individoastrou-se regular para 50%
dos entrevistados, sendo a protecado dos resenstiei agua e a adicdo de produto na agua
para eliminar as larvas as medidas mais referidaguanto o uso de telas, peixes,
mosquiteiros e métodos mecanicos foram pouco Gtam relacdo ao uso de inseticida,
67% ndo sabem ser um produto quimico, 93% ndo sabeliferenca entre os produtos
guimicos e os bioldgicos e 44% desconhecem pofeniszos a saude relacionados com
esses produtos. Do mesmo modo, 58% ndo sabem arfayen cuidados que devem ser

tomados para evitar a exposicdo a essas substincias

Quanto as atividades realizadas de responsabilidadgoder publico, a populacdo
mostrou conhecimento insuficiente sobre as acbesrgamentais (38%), e regular sobre a
atividade do agente de saude (65,4%), referiuis@lates que ndo séo realizadas no nivel
local do programa, como por exemplo, o uso de pe&xe de outros métodos mecanicos e

biolégicos.

A maior parte dos entrevistados demonstrou atitositisfatoria quanto a prevencéo
da Dengue, em seus diversos aspectos, uma vezsg@sEstas a pergunta sobre como a
Dengue pode ser prevenida foram, na sua maiol&Gisaadas ao controle do mosquito,
como citadas a seguir: “A dengue pode ser prevetasingpando os depdsitos com agua”;
“limpando a casa e 0s quintais”; “colocando aredaptanta e cobrindo as caixas d'agua”;

“colocando o pozinho na agua”

Isso pode representar um reflexo dos conteudomftamacdes veiculadas nos meios
de comunicagédo de massa e dos materiais utilizzasampanhas de prevencao da Dengue.
Sabe-se que o foco das campanhas informativagéatiado para o controle de criadouros

do vetor, e no senso comum, prevenir a doencappassser entendido como prevenir o

19 Ha varios anos, o programa de controle da Dengumuhicipio do Cabo de Santo Agostinho demonstra
preocupacdo com estes efeitos, uma vez que de8@epd® deliberacéo dos conselheiros municipaisadeles

foi suspensa a adigcao do larvicida quimico em degsdde adgua de consumo usado para beber (CARDOSO,
2004).



SANTOS, S. L. Abordagem ecossistémica aplicadeoatrale da Dengue no nivel local

114

mosquito. Nao se verificam informagdes sobre agiredo e agravamento da doenca, como
por exemplo, a protecdo individual e domiciliar ttana picada de insetos. No aspecto da
prevencao primaria, o uso de mosquiteiro perddtyralmente, a sua aplicacéo, além de que,
pelos habitos diurnos do mosquito, ndo apresenttratetividade para insetos adultos; no
entanto, pode ser muito Util para prevencdo emmga® pequenas, que passam uma grande
parte do dia no berco. Diferentemente, no asptondario, a hidratacdo € uma medida que
tem sua efetividade comprovada, entretanto, € padotada e difundida pelos servigos de

saude locais.

A auséncia de atitude para o controle do vetor omicilio, especificamente, a
eliminacdo da larva, também se mostrou insatiséatdropinido mais referida foi a de jogar a
agua fora ou lavar o recipiente ndo sendo citagdnumea medida para eliminar os ovos.
Apenas 4% citaram comunicar ao agente de saudesarma de larvas em seu domicilio. A
informacé&o da existéncia de foco na residénciasénesal para que o agente de saude local

possa reforgar a orientacdo naquela residéncia oaidades proximas.

Foi referida por 70% da populacdo a participacdo atiwidades comunitarias de
prevencdo da doenca, entretanto, a participacdo coembro de organizacdes sociais so6 foi

referida por 24% dos entrevistados.

A pratica de prevencao do vetor no domicilio faisiderada insuficiente pela maioria
dos moradores (48%). Em relacdo ao cuidado conua &gsa foi considerada adequada para
41%. O conhecimento de que o0s reservatorios daroéssdo os principais criadouros do
vetor da dengue ja é bastante difundido. Sabeas#h@m, que as principais operacdes de
controle vetorial preconizadas pelo PNCD, sdo peigdo e o cuidado com os reservatoérios de
agua domésticos. Na tabela 7 apresenta-se o asdalbaconhecimento e pratica.
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Tabela 7 — Distribuicdo dos entrevistados quanto aconhecimento sobre a doenca, o vetor, atividade de
controle individual, de uso de inseticida, do goven, do agente de salde, pratica de cuidado com auage
prevencao do vetor no domicilio.

N&o adequado/

Adequado/a Regular insuficiente
CATEGORIAS N % N % N %
Conhecimento sobre a transmisséo da doenca 79 32 654 12 4,6
Conhecimento sobre o vetor 172654 91 34,6 0 0,0
Conhecimento sobre atividade de controle individualOO 38,2 132 50,2 30 11,4
Conhecimento sobre uso de inseticida 86 32,7 99 6 37,78 29,7
Conhecimento atividade de controle do governo 68 ,827 84 34,3 93 38,0
Conhecimento atividade do agente se saude 70 26,82 55,4 21 8,0
Pratica de cuidado com a 4gua 10%41,3 132 52,0 17 6,7
Prevencdo vetor no domicilio 33 12,6 103 39,5 12%47.,9

A pratica de cuidado com a agua mostrou associagggoificativa com o
conhecimento sobre a doenca, (p<0,003), a atividiegdeontrole individual (p<0,001), do
governo (p<0,001) e do agente de saude (p<0,00Maidria dos que apresentaram pratica
regular também possuia conhecimento regular sobdoeca (75,5%) e sobre a atividade do
agente de saude (87%). Quanto a pratica adequada, fei maior para quem possuia
conhecimento adequado sobre as atividades de mtdividual (63%) e do governo (60%).
E possivel que o fato de se ter bom conhecimenilieencie na pratica de cuidado com a

agua.

5.3.3 O Olhar Externo do Problema: a Observacgao

Nas reunibes com a equipe de saude se observoualdicggdo técnica dos
profissionais que atuam na gestdo dos servicos adeles municipal constatada pelas
colocacgdes consistentes durante as reunides dejgianto. A gestdo municipal demonstrou
interesse na qualificacdo dos profissionais, colmeewado nas duas oficinas dirigidas aos
agentes de saude (ASA e ACS). Contudo, foi possperceber, no conteddo das

capacitacoes, orientacdes dirigidas, prioritarisgrara o controle do vetor.
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Verificou-se que a coordenagdao do Programa Muriaiea Controle de Dengue
encontra-se sob a responsabilidade de um técnic¥igitincia em Saude Ambiental.
Entretanto, as reunides de avaliacdo do Prograraen eroordenadas pela Vigilancia
Epidemioldgica. Nas propostas de integracdo conteag@o Basica, as atividades sugeridas
eram focadas no combate ao vetor e nos indicadmtesnologicos, indices de pendéncias,
dentre outros. Temas como qualidade da assistéapi@p diagnostico, resolutividade,

medidas sociossanitarias ndo foram abordados neissestros.

Da observacédo nas reunides comunitarias, percebeunsteresse da comunidade a
respeito da Dengue; possuia conhecimento sobre tor,vesuas caracteristicas
comportamentais e as medidas de protecdo dos ag®evg de dgua. No que se refere as
informacgBes sobre a doenca, perceberam-se divegsdgocos relativo aos sinais e sintomas.
A dificuldade de confirmacéao laboratorial de dengudemora na entrega dos resultados ou a

nao-realizacado de exames foram questdes tambétagita

Outro aspecto que confirmou os resultados obtidos OAP foi referente ao
desconhecimento da comunidade sobre os tipos diitps utilizados nos reservatérios de
agua domesticos, apesar de o0s agentes de saudentmsbiserem reconhecidos como

profissionais importantes na sua funcéo.

Com base nos dados levantados € apresentado uswtedaacdo do PMCD, segundo
0S eixos comuns, dificuldades e facilidades (qu&lro
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Eixos comuns Caracteristica do modelo Dificuldades facilidades
1. Componentes efApresenta operacfes em  noverotatividade de profissionais, falta de integmada
operacionalizagcdo | componentes.
2. Foco da agéo Sobre wetor, que € visto compNao consegue operar medidas alternativag ou
principal elemento no processo |deovadores para o controle do vetor;
transmissao; Os condicionantes sociossanitarios e ambieptais
Sobre os condicionantes reconhecidos com aspectos de vulnerabilidade
sociossanitarios e ambientais;
3. Estratégia de aca&ontrole vetorial Integracéo das Vigilancias Ambientfl,
Reducéo da letalidade Entomolégica e Epidemiolégica tem sido pm
desafio aos técnicos do programa;
Identificacdo de caso direciona a intensificacés) da
acOes do controle vetorial
4. Meios utilizados | Recomendacéo de formas alternativa8¢des mecénicas no controle de focos sao
para a eliminacdo |de controle, mas o que se verifica na estimuladas apenas no &mbito local;
do vetor pratica € a continuidade do uso de | Mudanca do contexto socioambiental.;
guimicos como prioridade; A participacdo comunitaria no controle do vetorfno
Ac0Bes de controle mecanico de formalomicilio se da passivamente.
complementar séo pouco executadas.
5.Vigilancia Centrada na vigilancia passiva; O aumento da notificacdo e ampliacdo do apoio
epidemiol6gic’ Subnotificacdo de casos; diagnéstico para confirmagdo e acompanhanjento
Retro-alimentacao inexistente. dos casos notificados;
A qualidade da assisténcia médica aos do¢ntes
dever ser priorizada assim como a vigilancia
sorolégica.
6. Acdes deAcdes de promocdo coletivas s acdes coletivas sistematicas;
promocédo de salde pontuais  (operacbes catabagulHatervencao infra-estrutura urbana;
mutirBes e gincanas). A pouca participacao dos individuos é reconhegida
como principal dificultador das acdes.
7. Integracdo intra gPouca participacao da Atencdo BasicRalta do repasse do recurso adicional aos PACS
inter-setorial Acdes de educacao e promocao naq pode ser um dificultador;
incorporadas na rotina.
8. Planejamento doPlanejamento participativo; Pouco apoio dos niveis estadual e federal.
Programa Dependente das normas do gestor | Pouca participacdo da populagéo nas instancigs de
Nacional deliberacéo
9. Gestéo do Centralizado pelo poder publico, N&o Participativo; intra-setorial; A populagéo é
programa setorial (setor saude); guiado pelo | passiva na gestédo das acdes de controle de dos
conhecimento técnico- cientifico condicionantes da doenca.

Quadro 5 — Quadro resumo da caracterizacdo do Progma Municipal de Controle da Dengue. Eixos
comuns, dificuldades e facilidades. Cabo de Sant@éstinho/PE (2008).

20 A partir de 2008 o municipio estabeleceu duasastéd de saide como sentinelas para a Dengue, onde é
realizada a vigilancia virol6gica do Dengue.
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5.4 As Situacdes de Risco para Transmissédo da Derddentificadas na Comunidade
do Estudo

Apresentamos no quadro 6 a sistematizacdo dos dedmstados e observados no
estudo. A representagcdo esquematica, segundo @ugfio social, € apresentada na figura
15.

As situacdes de risco envolvidas na transmissaDetggue ndo sao apenas aquelas
relacionadas ao vetor, vé-se que na dimensao mal@gvem ser considerados os aspectos
do virus e do ser humano, individual e coletivamektesmo em relacdo ao vetor, percebem-
se outras dimensdes nao consideradas pelo Progféniad, pois sua capacidade adaptativa
esta condicionada ao modo de vida da populacdopguesua vez, apresenta um padrdo de

consumo que se relaciona com o modo de producéao.

Esse encadeamento é uma clara demonstracédo daezatagke existente no problema
da transmisséo da Dengue e que deve orientarcasliiiiblicas, no sentido de intervir sobre
todo o processo de causalidade.
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Categoria da Situacdo Condicdes levantadas / elentes Fonte de dados
Bio-comunal Diversidade de Sorotipos em circulagdo (DENV1; DEN&/DENV3) Sinan
Susceptibilidade humana ao virus da Dengue SIH, SIA,Diagdengug
Carater antropofilico Revisdo da Literatura
Capacidade de adaptacéo do vetor Dados secundarios
Densidade e dispersao
Competéncia vetorial
Resisténcia a inseticida Dados secundérios
Autoconsciéncia e da | Desconhecimento dos sinais de agravamento da Dengue Inquérito e observagap
conduta Presenca de focos de mosquito Inguérito e observagéo
Acéo passiva dos moradores frente aos cuidadoogator Inquérito e observacdp
Prética insuficiente de cuidado com reservatoremagla,; Inquérito e observagap
Protecéo inadequada de depdsitos de agua; conugud com inseticida
Casa sem protecao especifica para insetos (tetssjuiteiro, etc.) Inquérito e observagao
Automedicacao e autodiagndéstico Observacgad
Desconhecimento dos tipos de produtos utilizadcsgua Inquérito e observagdp
Desconhecimento sobre 0s riscos no uso de produfoscos Inquérito e observagap
Pouca participacdo social Inquérito e observacdp
Ecolégica Adaptacdo do vetor ao ambiente urbano Dados secundarios (Sisfad) e observacéo
indices de pluviosidade /temperatura favoraveismstmissdo Dados secundarios
Abundéncia de locais de criadouros
Politica Programa de Controle vetorial verticalizado e qoéndependente Dados secundarios, inquéritg e
Dificuldades para operar a¢des integradas e ieteriais observacag
Deficiéncia no uso de EPI
Intermiténcia de agua nos domicilios por mais dadras e falta de tratamento de Dados secundarios, inquéritg e
residuos observacag
Pouca integracao entre os programas de atengaérjaj Entrevista e observagdo
Servico de Salde com deficiéncia no diagndstic@aesso e resolutividade Sinan, entrevista e observaggo
Instabilidade da gestédo nos niveis intermediarimmijvidade de profissionais).
Baixa Participagdo em movimentos sociais Inquérito e observacép
Capacitacgoes realizadas ndo sao satisfatorias
Tecno-econdémica Baixa renda Inquérito e observacgap
Auto custo do programa de controle da doenga cemns e pessoal Dados secundérios

Gastos com hospitalizagdo e internamentos

Quadro 6 — Caracterizagdo das situag@es de risco para a tramissdo da Dengue na area de Santa Rosa, Cabo det§#gostinho/PE, no periodo de

2004 — 2008.
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A possibilidade de visualizagdo em um modelo egfilto, que atende a complexidade de
determinacdo da Dengue no ambito comunitario, psele Gtil no direcionamento da
intervencao no sentido de guiar as acdes de aammntioas especificidades de cada area de
atuacdo, de forma a integra-las para os varios icondntes e em diversos niveis de

abordagens.

7~ Macrocontexto

\ Cab; dl‘ s:m" Aﬂl";ﬂ"m’ « Dwersidade de sorotipos em circulag ao,
a W' pha - » Populagéo suscepivel ao DENV-4;
- N = Capacidade de adaptagdo ;
Microcontexto '

i "=« Cardler anlropofilico;
Comunidade de Santa Rosa

» Densidade e dispersdo;
. * Competéncia vetorial |
- *Resisténcia a inselicidas

» Facil adaptago do vetor””
(abundéncia, sobrevivéricia e alto
grau de adaptagéo urbana);

» Pluviosidade e jémperatura
favorecema dlsperseo e densnd ade
dovetor

= Abundincia de Iucals.de
criadourog'do vetor ¢

= Desconhecimento: dos sinars e
-, sintomas da dengue; sobre 05
'wodutos utilizados na 4gua de
C NSumo;
ica musuﬁcnente delimpeza dos
ds 1dsitos de &
rotet;ﬁo ina aquada dos depdsitos

l

. Puuca pamc-pac&o comunitania;

! o Situacdes de =Uso de inseticidd ;
; - Reprodugio y *Consumo de &gua com inseticidas
! ¢ ol 6PI / polit risco para Reprodugioda * Casa sem protecsio especifica para
‘ ‘ecologico/ politica —— =% ins
| el transmissdo autoconsciéncia -Auto dlagndsﬂco e auto-
' . edaconduta  medicagdo. ]
\ ... de dengue !
Necessidade de ajusleSnu Programade g i !
Controle de Dengye; b S ! !
*Falta de agesintegradase inter ; }
setorialse de avaliagao, '.‘ ‘ Y
1Deficiéncianouso de EPI; b S y

*Controte vetonial qmrhll:u-dependem

*Deficlencianosservigogde sadde; . 4 Baxa renda

'Falta integragdo entre pmgramas de ™., y ;

atayio ﬁméF s ~* »Custodarprograma ce
sIngtababilidade da gestao nos nivels g i controleetorial com
intermedidrios; insumas e pessod;

1 Servigo de Abastecimento de égﬂa, - Gaétos com

deficiente; “ “Hospitaiizag3o e

* Faltade EPI e detrabalho, <" Internamentos

Figura 15 — Modelo compreensivo das situacdes desed para transmissdo da Dengue de Santa Rosa, Cabo
de Santo Agostinho/PE, 2008.
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As situacdes de risco relativas as dimensfes ttaansciéncia/conduta e politica
mostraram-se, neste estudo, com muitos elemen®pagerdo propiciar agdes integradas
que se articulam com as demais. As acdes emaxadesproducdo politica buscam uma
modificagcdo na consciéncia e conduta dos técnicda populacdo/comunidade, que visam
modificar as situacdes de risco observadas no nmstelsso certamente impactaria

positivamente as reproduc¢des bio-comunal e tecanésgica.

Outro exemplo seria ao se identificar a baixagiretedo entre Atencdo Primaria a
Saude e as acOes de controle da Dengue; vé-samelate, uma perda de oportunidade para
ampliar as acdes positivas de saneamento, de rsediidaiciliares de limpeza e protecao da
agua, de diminuicdo da infestagdo, de diminuicAoad®es graves e, portanto, de reducéo de
gastos com saude ou de perdas econbmicas provogeldasbsenteismo. Nota-se como a

dimensao politica se articula com as demais.

Um outro aspecto para reflexdo referente a regémwecologica diz respeito a
abundancia de locais de criadouros do vetor. S®dseamente, sdo colocados venenos para
matar as larvas e os criadouros permanecem, pargantpor que a agdo nao e,
preferencialmente, sobre a remocédo dos criadoutogBssivel que, agindo dessa maneira,
outros condicionantes sejam evidenciados e exiamoder publico acdes mais efetivas para
sua resolucdo, como por exemplo, o do abastecintmntgua ndo regular. Essas questdes
devem ser problematizadas e as acdes serem pagtsag@rando-se assim a conduta de

culpabilizacéo das pessoas por terem em seus diosm@iadouros déedes aegypti.

Assim, 0 esquema apresentado tem essa virtugeoger reflexdes e tomada de
decisdo que integrem todos esses processos nojapl@mto das acdes, como algumas
selecionadas no quadro 7.

A melhor compreensdo das condi¢cOes sociais seodével comunitario. As acoes
para enfrentar essas situacdes devem ser interasgtguntamente com os atores sociais

locais (tomadores de decisao, trabalhadores desafiente e comunidade).

Assim, as situacdes de risco identificadas em&aSRisa foram Uteis como guia no
direcionamento das sensibilizacdes voltadas papdiano poder de compreenséo dos agentes
de saude e da comunidade, sobre os elementos dadores dessas situacdes existentes em
seus contextos de vida e de trabalho. No caso enm@ju se intervenha sobre as situacdes de

risco existentes, possiveis desfechos poderdocasiomados. No quadro 8 sao apresentados
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0s possiveis desfechos para cada uma das situe@sso presentes e as justificativas para

as acoes.

Situacdo identificada

Possivel desfecho

Justificati para acao

Intermiténcia de 4gua n
comunidade por mais d
12 horas

aElevados indices de infestacao vetoria
e(llP e IB);
Alto consumo de larvicidas
Contaminagcdo ambiental, de
trabalhadores
Desperdicio de recursos financeiros.

I Condicéo geradora de
reservatorios domeésticos para
armazenamento de agua —
criadouros preferenciais dos
mosquitos da Dengue.

Pouco conhecimento
sobre os sintomas de
agravamento da Dengu

Aumento da letalidade busca tardia de
assisténcia;

eMenor exigéncia dos servigos de saud
Uso de automedicacdo gerando outro
riscos a saude.

Conhecer os sintomas de

agravamento da Dengue leva um

e;suidado e a busca por assistén
5 médica adequada reduzindo a
casos graves e letalidade.

cia
DS

Auséncia de protecdo
mecanica contra inseto

Presenca de insetos no ambiente

s domiciliar favorece a manutencéo da
cadeia de transmissédo da doenca e le
ao uso de repelentes e inseticidas.

A protecdo mecanica contra
insetos, reduz a presenca de
vansetos no ambiente domiciliar
diminui o uso de inseticidas e
protege contra outras doencas

Desconhecimento sobré
0s produtos larvicidas

> Por desconhecer 0s riscos, permite o
e o utiliza sem preocupacédo, ndo
buscando outras formas de controle.

ugodireito do cidadao saber os
produtos colocados ha agua dé
consumo e dos possiveis risco
saude e a partir disto decidir
pela sua utilizagdo ou néo.

n

Auséncia de prética de
limpeza dos
reservatorios de 4gua.

A 4gua de consumo quando néo
higienizada corretamente, € fonte de
contaminacéo e transmisséo de doen
além de criadouros para mosquitos
Contagio de doencas de transmisséo
hidrica

Os reservatorios de agua deve
ser higienizados periodicament

L@ COoM supervisdo e orientagdo
dos técnicos de saude.

m

Consumo de agua com
substancias quimicas

Problemas de intoxicag&o aguda ou d
situagBes cronicas pelo contato e/ou

ingestao do larvicida organofosforado
além dos problemas ndo conhecidos;

b A dgua de consumo doméstico
para preparacdo de comidas e
para beber deve ser pura e livr,
de substancias quimicas.

¢

Pouca participacdo em
grupos de associacao
local

Pouca participagéo leva a pouca
mobilizacao e reivindicdo para
solucionar os problemas coletivos.

Participagcdo em redes sociais
fundamental para discutir os
problemas comuns, além de d:
maior legitimidade as

D~

reivindicacoes

Quadro 7 — Possiveis desfechos das situa¢des deariso ambito domiciliar e coletivo para a saude e a
transmissdo da Dengue em Santa Rosa e justificatipara acdo. Cabo de Santo Agostinho/PE, 2008.
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5.5 Sensibilizacao de Alguns Sujeitos de Santa Ros

5.5.1 Oficinas com a Comunidade

Em Santa Rosa, representantes da populacdo pardicipde oficina na reunido do
Conselho Social de Moradores, cujo tema foi “Dengoahecendo os sintomas, o vetor e as
medidas de controle”, onde se observou, pelos iQnastentos apresentados, um bom
conhecimento sobre o vetor da Dengue, 0 modo denrigsdo da doenca e de reproducéao, e
um conhecimento fragmentado sobre os sinais ensa#0Os participantes consideram a
Dengue uma doenca grave que pode matar. Ndo contecprodutos utilizados na agua de
consumo doméstico e consideram a assisténcia & seiodadequada, pela dificuldade em
obter assisténcia médica e na demora em recebersakados dos exames laboratoriais,
como referido. Reconhecem a falta de agua comprobsiema que influencia a presenca do
mosquito da Dengue em suas residéncias e referealizacdo de medidas domiciliares para

controlar o mosquito.

5.5.2 Oficinas com Trabalhadores de Santa Rosa

A capacitacdo direcionada aos trabalhadores deesdadarea de Santa Rosa foi
realizada num periodo de 8 horas, tendo como tiaires a equipe do Programa de Saude
Ambiental da Secretaria de Saude da Cidade do &kéditema abordado “Conhecendo as
situacdes de risco no domicilio e peridomicilio”olplematizou a importancia de se
reconhecerem as condi¢cbes ambientais geradorasods a saude. A atividade pratica de
inspecdo deu-se em uma unidade escolar, onde sevobsuma condi¢cdo de risco para a
transmissdo da Filariose Linfatica, a presenca dosqguito transmissor, oCulex
quinquefasciatugpossibilitou a demonstracdo de uso do larvicidalogico utilizado no
controle desse vetor, semelhante ao que é feit®rograma de Controle de Filariose do

Recife.

Na segunda capacitacdo, cujo tema foi “O que a natade sabe e faz para controlar
a Dengue” se iniciou com a aplicacdo de um testa parificacdo de conhecimento do
contetdo da portaria Ministerial que trata dadaicbes dos ACS na prevencédo e controle da
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Dengue, e dos indices de infestacdo predial e @tedr identificados no ultimo ciclo
entomologico na comunidade. Verificou-se 0 descointento dos trabalhadores da Atencéo
Primaria de Santa Rosa sobre as duas questbesda®nf informacao correta foi a relativa
as formas de orientacdo do cuidado com o resewatter agua nos domicilios. Foram
apresentados os resultados da andlise dos inqué&lid® e escolhido os temas para as
proximas oficinas: pratica insuficiente do cuidadom a agua; sinais de agravamento da

doenca e formas alternativas de controle de crragou



6 DISCUSSAO
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6 DISCUSSAO

O desenvolvimento de uma tese que se propde a limealaento com caracteristicas
de pesquisa-aca@, sem davida, um desafio ao pesquisador, umas&einerente a esse
desenho a cooperacdo entre varios sujeitos sociamp bem referiu Thiollent (2008),
podendo gerar, em algum momento da investigacanfopode estrangulamentos que
necessitam ser incorporados e, as vezes, realishpa@ se continuar o processo sob
investigacdo. No caso do municipio do estudo, icari-se algumas questdes limitantes da
pesquisa. Dentre elas, a rotatividade da gerémc\agilancia Ambiental, na qual se encontra
inserido o programa da Dengue; esse foi um fatoitdnte para melhor aprofundamento da
capacidade operativa do programa local. Foram adscgerentes que atuaram, num periodo
de 24 meses. E um aspecto que demonstra as difiteddas quais os gestores de salde

enfrentam e, portanto, devem ser consideradas quimédvaliacao de resultados.

O estudo de caso mostrou-se adequado para cordmecprofundidade o contexto,
condicdo necesséaria quando de uma intervencdo cdogue ecossistémico. O uso da
triangulacédo metodoldgica foi um recurso que pdgsib a realizacdo da andlise e da sintese,
com base nos distintos olhares dos sujeitos erdadvino problema em questdo. A op¢ao por
trabalhar os dados quantitativos e qualitativosbtamreporta a essa possibilidade no estudo
de caso, como referiu Godoy (1995); quando o estiedoaso é essencialmente de carater
qualitativo, pode comportar dados quantitativosapaclarar algum aspecto da questao
investigada, ressaltando que quando ha andlisetilida, geralmente, o tratamento

estatistico ndo é sofisticado.

A critica aos estudos de casos mais frequentefese a falta de rigor, pela existéncia
de muitos vieses do investigador e a pouca pratdatlié de generalizacdo dos resultados,
dependendo da forma como a investigacdo € cond(idildAYO, 2005, p. 93). Entretanto,
no tratamento do objeto abordado por este estudstrou-se Util por evidenciar as situagdes
de risco no contexto de vida e identificar os psrudticos das praticas desenvolvidas pelos
profissionais de salude e também da comunidadeefésninedidas de promocao e protecao da

saulde.

A compreensdo da complexidade das interacfesejdé@csentre os varios elementos
envolvidos com a transmissdo da Dengue leva a @mopgar abordagens integradas, nao
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parciais, que abranjam a globalidade desses elemensuas relagdes. Assim, pensou-se a
utilizacdo da abordagem ecossistémica para esddepra. Essa abordagem considera
essencial entender as formas pieticipacao e equidadeexistentes nos contextos locais e
como se da esse envolvimento na determinacdo degso saude-doenca. A participacéo de
varios atores no nivel local tem limitacbes deatuse da realidade sociopolitica e de
condicionantes culturais que requerem processdend® prazo para estruturar espacos de

intervencao mais interativos.

No que tange dransdisciplinaridade,outro pilar metodolégico da abordagem
ecossistémica, como bem citado por Lebel (2005 fiear claro que se quer trabalhar com
os diferentes aspectos do problema, possibilitamda ativa participacdo da populagéo local,
dos tomadores de decisao e dos cientificos. O @disaoletivo dos técnicos do programa do
municipio do Cabo de Santo Agostinho revela quenesmos consideram a populacdo a
principal responsavel pela presenca de locais iddauros do vetor da Dengue. Os técnicos
ndo se sentem responsaveis em esclarecer as pessonasos condicionantes sociais e
econdmicos influenciam na manutencdo da infestegfmwial. ISso representa a visdo de um

dos grupos envolvidos com o problema.

Outro aspecto destacado neste estudo diz resgettmnaxdes entre a politica nacional
de controle da Dengue com a gestdo municipal dgrgnoa. Observou-se uma relagdo nao
afinada, ante o modelo hegemonico e verticaliza@dmbito federal, como por exemplo, a
auséncia de suporte técnico em auxiliar metodaddogiavadoras e ndo dependentes de
produtos quimicos no controle vetorial da DengsseR resultados corroboram com o estudo
realizado por Gurgel (2007) sobre a politica detrote de endemias no Brasil, em que
identificou, dentre as duas coalizdes percebidagadicional quimico-dependente como
dominante (esfera federal do programa) e a ecéssisd, que € contra-hegemonica,

representada neste estudo pela gestdo municipal.

A coalizdo ecossistémica, mesmo percebida nos rdisEu de organismos
internacionais multilaterais, formuladores de Rwit (MILLENIUM ECOSSYSTEM
ASSESSMENT, 2005; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2®), no Brasil, recebe

uma forte resisténcia da gestdo nacional do pragrdan Dengue, como se verificou nos
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municipios que demonstraram interesse em trocamses$icidas quimicos por biolégicos no

controle vetorid.

Essas caracteristicas de verticalidade reportanpamgamas autoritarios que eram
sustentados pelos governos igualmente autoritacim®o refere Brincefio-Ledn (1996) ha
mais de 12 anos. Entretanto, no Brasil, o modelo sd€ide que ¢é garantido
constitucionalmente contempla com a descentralizded acdes e o controle social, que no

caso particular da Dengue, néo sao efetivament@darmados.

O uso de substancias quimicas, seu impacto na gl pessoas e a alteracdo da
qualidade da agua de abastecimento humano sdot@spmgligenciados pelas a¢bes de
controle da Dengue. A populacdo, por sua vez, ddésoe 0s riscos dos produtos quimicos
adicionados a agua para controle de larvas. Isscefbetir o quanto essa questdo precisa ser
elucidada, especialmente, no contexto do Nordest#e a caréncia de agua de boa qualidade

para consumo humano € um sério problema.

Ha aspectos, ainda ndo bem esclarecidos, refsrenf@ioridade que se tem dado
guando da escolha de métodos de controle vetarigkograma da Dengue. Como visto, na
analise do teto financeiro de 103 milhdes de rdaisvigilancia em Saude no Estado de
Pernambuco, para o periodo de 2007 a 2010, masiganilndes de reais sdo destinados a
compra de inseticidas (larvicida Temefds granugdéo) para os proximos quatro anos. Essa
previsdo é distinta em outros estados do NordBRASIL, 2008c).

A comunidade de Santa Rosa vem recebendo melhwiasaneamento ambiental,
com coleta do lixo em, praticamente, todos os diimécde forma regular, possui as ruas
arborizadas e limpas e mantém o habito de cultieopthntas e flores ornamentais,
demonstrando ser uma comunidade que se preocupa gasagem de seus territorios. No
entanto, a deficiéncia no abastecimento de agu@logac numa situacdo de vulnerabilidade
frente aos riscos para adoecimento. O municipicordna-se numa fase de expanséo
econdmica, criando elementos favoraveis a melldasgcondicbes de vida, ao menos, pela
melhoria de renda e de infra-estrutura urbanauenitiando positivamente a situacao de
saude na comunidade de Santa Rosa, como bem oegpenidCastellanos (1997), Dahlgren e

Whitehead, (1991) e Buss e Pellegrini Filho (20@ujpres que refletem o quanto as relacdes

L Os municipios de Araripe (Ceara), Cabo de Santmsihgho (Pernambuco) apesar de realizarem os @stes
susceptibilidade déedes aegyptao temefés, até 0 momento ndo conseguiram a mad@sta operacao de
campo (MONITORAMENTO, 2008 ; CENTRO DE PESQUISAS BEU MAGAHAES, 2005).
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entre os niveis de determinantes sociais e a 8itude salude de uma populacdo estao
interligados.

Essa comunidade, que esta inserida no bairro deHoha, apresenta indicadores de
infestacdo vetorial menores do que o bairro ontieieserida, mostrando que o local ndo se
comporta necessariamente como 0 seu entorno, dajuenstra a necessidade de adequar as
medidas de controle, focando os determinantes denafodiferenciada para cada
microcontexto, e que, quanto menor a unidade diésangara intervencéao, melhor sera a sua
efetividade, como sugere Martinez-Torres (2005p K tem-se que aproximar melhor o
Programa dos contextos comunitarios, atuando sobréeterminantes que, de fato, fazem
pressdo sobre o ambiente, resultando em condigiegafeis para a proliferacdo de focos de
A. aegypti.Como diversos aspectos socioambientais sdo semetha possivel especular
que esta comunidade tem aspectos de comportamentcorttiuta que podem fazer a

diferenca.

Na andlise da situagdo entomoldgica no municiglo bairro Pontezinha, mediante a
infestacdo predial (IIP), no periodo 2004 a 20®W&eovaram-se médias superiores as metas
estabelecidas pelo Ministério da Saude, que sa&%leprincipalmente no terceiro ciclo
(Sisfad). Esse aumento correspondeu ao periodo aer rprecipitacdo pluviométrica,
demonstrando a influéncia desse fator na condiedafdstacao dé. aegypticorroborando
com os resultados encontrados por Chiaravallot NE297), em que os focos do vetor foram
identificados, principalmente, no periodo de maoidéncia de chuvas, no municipio de Séao
José do Rio Preto, SP. O mesmo néo foi verificadoestudo de Gomes et al., (2005), na

cidade de Cosmopolis (SP) uma vez que ndo se isuasse tipo de associacao.

A associacao entre a pluviosidade e os casos elegdmbservados no municipio foi
semelhante aos resultados encontrados em outtmosstomo os de Keating (2001), Rosa-
Freitas et al. (2006) e Ribeiro et al. (2006). Qaantemperatura, Glasser e Gomes (2002)
verificaram que quanto menor a temperatura mate lemprocesso de expanséo geografica da
populacdo d@. aegypti.Os dados climaticos sdo importantes como pregitwoeaumento da
infestacdo vetorial, porém Reiter (2001) ndo ossiclama apropriados; para ele as atividades
humanas sdo mais significativas no impacto da g@oldocal. Reforca-se, assim, a
importancia de se acompanhar esses fatores ambiem@njuntamente com o0s

comportamentos humanos.
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Assim, no aspecto do comportamento humano e ddanfgercepcéo de que a gestao
municipal sente-se aprisionada pelas normas eidegtde um modelo verticalizado, indicou-
se a necessidade de valorizar, primeiramente, &r slals técnicos em sua expresséao coletiva.
A construcdo do discurso coletivo facilitou a coegmsdo dos saberes existentes e suas

conexoes.

No ambito das acdes revelou-se que hd uma compeelesque os condicionantes
sociais e as condicbes de vida influenciam a diwate saude, em seus contextos. No
entanto, ha aspectos contraditorios sobre a ca@aforda comunidade em relacdo a suas
condicbes de vida. Nos bairros com melhor podeisdyw, percebe-se haver pouca adeséo
as medidas de controle, o que pode ser devido lancia, ao descrédito com 0s servigos
publicos ou a outros fatores a serem melhor inyadtis. Estudo de Chiaravalloti Neto (2007)
observou que existem questbes relacionadas a eialétrafico de drogas, problemas

financeiros que influenciam a adeséo dos sujeg@gaes do programa da Dengue.

Na analise discursiva sobre o programa, a obsesvde&ominio técnico relativo ao
controle do vetor e o interesse em utilizar mediti@sanicas como prioritarias para o seu
controle se mostraram contraditérias, na medidagem essas ndo se efetivam como a
principal estratégia, ficando como auxiliar ao colet quimico. Essa questdo reporta a
hegemonia do modelo quimico-dependente nas prateagontrole da Dengue, como
percebido por Gurgel (2007).

Quanto a assisténcia, o DSC sinalizou que ha urangstlamento no acesso e a falta
de resolutividade dos servicos de saude, mas, e@ceacionaram medidas que possam ser
implementadas para a solugdo dessa questdo, nepoueon mudancas nas estratégias
adotadas, diferentemente do que tem sido precanadMartinez-Torrez (2005), cuja larga
experiéncia na organizacao dos servicos de saatedo ao doente da Dengue coloca Cuba
como uma referéncia nessa questdo. Segundo esseaworganizacdo da atencao primaria
para o diagnostico precoce, mediante o0 acompanhardes sinais clinicos iniciais, deve ser
uma rotina a ser implantada em todas as unidadesab&e salude. Essa estratégia tem sido
reforcada por Venéancio (2008), e sua forma de daxge&o da assisténcia, realizada no
Estado do Mato Grosso do Sul, mostrou-se efetivzanghndo baixa letalidade durante a
epidemia de 2007.
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Para Martinez-Torrez (2004) € incorreto dizer gugengue e suas complicacdes ndo
tém tratamento. Na verdade, ndo ha um medicamsptx#ico para o agente etioldgico, que
€ um virus, mas a aplicacado de um conjunto de rasdilassificacdo dos pacientes segundo
0s sintomas e etapas da enfermidade, reconhecirpestoce dos sinais de alerta da doenca)
é fundamental para evitar que se chegue a necadsitdnidade de Terapia Intensiva, ja que,
nesse momento, as vezes, os tratamentos maiscsaftst e caros podem ser incapazes de

salvar o paciente.

Neste estudo, observaram-se fragilidades na atgmg@iéria, destacando-se a falta de
integracdo entre os dois programas que atuam nittier. A maior notificacdo de casos
pelos ASAs — que tém uma rotina de visitas a 6@ddias — € um indicador de que nao ha no
PSF uma atencao diferenciada para a Dengue. EmboA&S facam visitas a cada 30 dias,
para identificar e orientar os moradores sobre pgdm da saude e prevencédo de doencas,
isso nao refletiu em aumento de notificacbes daghenEssa maior frequéncia dos ACS nos
domicilios poderia melhorar a vigilancia epidemgit@ da Dengue. As atribuicdes dos ACS,
no programa de controle da Dengue estdo descritaBontaria 44, de 2002; além disso,
também é garantido um recurso adicional no valoumesalario minimo por agente/ano,
como estimulo a essas atividades (BRASIL, 20020).eNtanto, o Programa de Saude da
Familia ndo consegue incorporar o conceito da arnigih a salde em suas acles. A
viabilidade na integracéo entre esses dois progral@aaude foi bem demonstrada no estudo
de Chiaravalloti Neto et al. (2006), representandlém da otimizacdo de recursos, a

possibilidade de maior envolvimento da comunidamleantrole da Dengue.

O discurso mais enfatico dos técnicos € aquelguaba populacdo poderia colaborar
mais no controle vetorial da Dengue, e percebaisesgqse discurso aparece para justificar as
dificuldades enfrentadas na operacionalizacéo ¢i@ssaEssa indicacao citada pelos técnicos
direcionou o estudo sobre o levantamento do sabpratcas da comunidade sobre a

problematica da Dengue.

Para captar a percepcdo da comunidade foi utdizacCAP, que revelou algumas
fragilidades, como instrumento, desde a sua capadeidreduzida de identificar o
conhecimento e atitudes nos niveis mais subjeti@osonsciéncia humana. Essa fragilidade
pode ser compensada com a utilizagdo da obserymgdicipante sobre os temas que se
deseje aprofundar como sugerem Warwick e LinniQ@r5) e que foi adotado neste estudo.

Soto Mas et al. (1997), reconhecem que o conhetimgunto com a atitude positiva,
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favorece condutas especificas de conservacdo eopéonda saude e esse elemento cognitivo
€, em suma, um fator predisponente para adocdoalio$ saudaveis. Nao obstante, o

inquérito CAP serviu para esclarecer e até compléanalguns elementos dos DSC.

A identificacdo de conhecimento adequado sobreetorve as caracteristicas
comportamentais do mesmo pode representar umargm@p das informacdes que séo
repassadas pelos meios de comunicacdo, como tapglémmateriais educativos utilizados
pelos programas de controle oficiais, uma vez qu&ata uma correspondéncia entre as
respostas obtidas e o conteludo das campanhas add&ague, que séo veiculadas nos meios

de comunicacdo de massa e pelos agentes de saude.

No que diz respeito aos sintomas indicativos devagnento da doenca, isso pode ser
justificado pela falta de informacgéo e divulgac@ssks aspectos pelos 6rgaos responsaveis.
Essa € uma questdo que necessita ser melhor avabialle-se que a qualidade da assisténcia
prestada ao doente com Dengue, principalmentes @elvicos publicos de saude, é pouco
resolutiva e apresenta deficiéncia no apoio didgmsOs profissionais, muitas vezes,
desconhecem os sinais de alerta da doenca, alémtde uma vigilancia epidemioldgica que
nao corresponde ao esperado, como verificado nodfalia de retro-alimentacédo na area do

estudo e as altas taxas de letalidade observadasunacipios brasileiros.

Um dos aspectos mais relevantes identificados emdtados do inquérito foi relativo
ao desconhecimento das pessoas sobre os prodieisagiutilizados na agua de consumo
domeéstico. Esse risco ndo tem sido consideradoyvemgue o programa oficial reforca o seu
uso, 0 que representa um contra-senso frente aprgoeniza o documento que estabelece os
procedimentos e responsabilidades relativos aoralen¢ vigilancia da qualidade da agua
para consumo humano e seu padrdo de potabilidadBjrdtoria de Vigilancia em Saude
Ambiental em Saude, do préprio Ministério da Sa(BRASIL, 2004) que, por sua vez nao
regula as acbes da saude publica quando essasaroetpm os padroes estabelecidos para

garantia da qualidade da agua.

O larvicida utilizado no controle de larvas @0 aegyptiadicionado a agua de
consumo domestico € um pesticida organofosforatoel@s (Abate), da classe toxicologica
II. Segundo a Agéncia de Protecdo Ambiental dosdést Unidos (ENVIRONMENTAL
PROTECTION AGENCY — EPA, 2001) (sigla em inglésYemefds ndo deve ser utilizado
em agua potavel e na alimentacdo. No entanto, oadoies de Santa Rosa referiram utilizar
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a agua dos reservatorios com adicdo desse produhocpnsumo doméstico e para beber.
Dada a gravidade, pela ruptura do padrdo de potatd da agua, seria importante a
realizacdo de investigacdo sobre efeitos cumukatnoxivos a saude humana pela exposicao
a baixas doses desse produto e a interrupcéo iaethauso em reservatorios de agua de

consumo domeéstico.

A preocupacdo com a saude de populagBes expostagua contaminada por
substancias quimicas € um tema discutido em fGniemacionais. O documento sintese da
saude da Avaliacdo Ecossistémica do Milénio desta@rentemente, a importancia para o
bem-estar e salde humana as pessoas consumiremivéigude produtos quimicos e de
contaminantes microbianos para beber, cozinhar ehigéenizar (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2005a). A opgéo de controlar otge da doenga com 0 uso intenso
de produtos quimicos, ao longo de décadas, € fatppante, frente aos potenciais efeitos
toxicos que esses produtos podem ter na saude huenaos seres vivos, de um modo geral,
mediante contaminagdo ambiental e alimentar, coemsodstram alguns estudos (AIUB, et
al., 2002, FUNDA(;AO NACIONAL DE SAUDE, 2002; SPARNG; LOWE;
PINKNEY,1997). Esses riscos, além de pouco conaittey pela Saude Publica, promovem o
envenenamento, sem avaliar o impacto sobre a ssu@eeal efetividade e os custos sociais e

ambientais.

O conhecimento de que o0s reservatorios doméstamos principais criadouros do
vetor da Dengue ja é bastante difundido. Sab&as#)ém, que as principais operacdes de
controle vetorial preconizadas pelo PNCD séo aeic&p e o cuidado com os reservatorios de
agua domeésticos. Essa operacdo, feita rotineirameod domicilios, deve ser seguida de
orientagcdo e acompanhamento dos moradores, panaogea levar a uma participagdo mais
pro-ativa na identificacdo, eliminacdo e controe aliadouros domésticos. Essa atividade
poderia ser priorizada e, dessa forma, substitaidigdo dos produtos quimicos na agua de
consumo. Em um estudo realizado para compagfetavidade de estratégia de mobilizacdo
comunitaria na reducao do indice de infestacadficamr-se maior efetividade no grupo em
que havia sido testada a estratégia de mobilizag&#)do comparado com a area que havia
recebido as medidas de controle quimico vetori@PRIRNOZA-GOMEZ; HERNANDEZ-
SUAREZ; COLL-CARDENAS, 2007).

A verificagdo de associagcdo entre a pratica déade com a agua e o conhecimento

regular sobre a doenca é uma situacdo que podergema saude, necessitando-se de acdes
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especificas sobre essa questdo. Em relacdo a Detlgaeavalloti-Neto, Moraes e Fernandes
(1998) verificaram a dificuldade de mudanca deigaatle cuidado com os recipientes

domésticos de agua, apoés realizacdo de campardtudacdo comunitaria.

Considerando que o conhecimento da populacdo é&udtago da interpretacdo de
todas as informacdes recebidas, e é a partir deepgfio dos fatos que os individuos
manifestam sua capacidade de intervir e de se iraigin para a reconstrucdo de uma nova
realidade, é necessario que os métodos de trad@mdssinformacdes seja adequado a cada

contexto e atores a que se destinam.

Com base nas percepcdes dos atores da comunid&nth Rosa e dos técnicos do
programa municipal foi possivel fazer uma analigesitiacdo de transmissdo da Dengue e
das condi¢cbes desfavoraveis envolvidas com a tiae8mda doenca. Identificar o saber e
pratica da comunidade local, na fase inicial de unteavencao, mostrou-se essencial para um
melhor direcionamento das acdes dos técnicos dgrgna, como citam Santos, Cabral e
Augusto (2009). Essas condi¢cbes desfavorawgitisagdes de risco)guando enfrentadas no
sentido de sua reducgdo, evitam os possiveis desfecmsequentes da sua presenca, tanto nos
niveis individuais quanto no comunitario, justifickd a realizacdo do diagnostico situacional
de saude como uma etapa antecedente a qualqgueentg&o na comunidade. Pode-se dizer

gue sem ela corre-se o risco de efetuar gastacdesos publicos sem efetividade.

Viu-se que, em Santa Rosa, ha condi¢cdes razodeeimsodadia e coleta regular de
lixo. Esses sdo elementos protetores do ambiemeangpedem a proliferacdo de insetos e a
transmissdo de doencas, dentre elas a Dengue. Dessg acdes sobre outras questdes mal
conduzidas do ponto de vista sanitario deveriam ps&nitarias, especialmente aquelas

relacionadas com a conduta e com outros deterneisiant

Assim, entende-se que as condi¢des de vida e halla populacdo de Santa Rosa
influenciam a situacdo de saude, em geral, e amigsdo da Dengue em particular. Com
base na importancia desses condicionantes, comatidis por Castellanos (1997), considera-
se a existéncia de situacfes de risco para a tiss@mda Dengue na &rea de Santa Rosa,
tanto no aspecto socioambiental, quanto no compertital, incorporando-se o conceito de

“Risco Contingencial” como proposto por Almeidakgile Coutinho (2007).

Discutir situac6es de risco também remonta a §aeads iniglidades em saude, sendo
aqui consideradas as manifestagbes mensurdveisjuiga social, representadas pelos
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diferenciais no risco de adoecer e morrer. Esse®gitambém se originam de condi¢cdes
heterogéneas — ndo acesso a bens e servigosjvaahssde saude. No caso da epidemia da
Dengue, no Rio de Janeiro, a avaliacdo da letadidai a oOtica do acesso e desigualdade
deve mostrar o qué? Que grupos tiveram mais ae@essovicos de saude de qualidade, com
apoio de diagndstico? Como foi a letalidade quawidta sob a otica da populacdo mais
vulneravel? Essas diferencas sdo consideradasagjiga elas ocorrerem porque as pessoas
tém escolhas limitadas, acesso restrito a recwsg0sicao a fatores prejudiciais devido a

injusticas.

A pouca utilizacdo de métodos de controle mecaaibmldgico, e a dependéncia no
uso de inseticidas, cujos efeitos a salde e aoeamebainda ndo sdo explicitadas para as
pessoas, € uma outra situacdo de risco que podeaificada mediante uma adequada
orientacdo. A acdo ativa dos moradores frente \vddatle do agente de saude deve ser
estimulada na realizacédo de acbes que poderiamcggporadas em sua rotina domeéstica. O
fato de as pessoas da comunidade utilizarem aguapooduto quimico para beber é outro
achado grave, que ndo tem recebido atencdo doslhaalores e técnicos do programa
municipal; talvez seja necessario capacita-los oamtuito de melhorar a compreensao dos

efeitos dos riscos quimicos a saude.

Outra situacdo de risco diz respeito a partiépaem organiza¢des sociais, tanto
formais quanto informais, dos moradores de SantaRObservou-se que apenas 23 % da
populacdo participam de alguma associacdo comiait&onsequentemente, o baixo
exercicio de autonomia da comunidade, associadoraportamento paternalista nas relacdes
com o governo local, impedem o fortalecimento daotmde social, uma das diretrizes do
Sistema Unico de Salde. Excecio a isso € a ataac&@mnselho Social de Moradores de

Pontezinha, que mantém uma constante acao reigtodi.

As capacitacfes destinadas aos trabalhadoresaldé®anta Rosa e aos membros do
Conselho Social de Moradores de Pontezinha foratizaglas com base nas situagdes de
risco encontradas. A avaliagdo de mudanca de carfdente aos temas debatidos é uma
questao ainda dificil e necessita ser aprimoradaaaitilizacdo de metodologias apropriadas
e com linguagem acessivel, para que possibilitanmstormacdes efetivas no comportamento
dos sujeitos envolvidos, tanto dos técnicos, qudatcomunidade. Nesse aspecto, o desafio
estd em buscar, a partir do saber popular e do t&dyéco-cientifico, as melhores estratégias

de intervencdo nas comunidades de pertenciment@ abscutido por Martins e Fontes
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(2004). Como bem aponta Breilh (2006), quando witados quatro métodos de inovacéo da
ciéncia, o da “luta por uma reformulacdo da relag@oe o conhecimento académico — que &

tomada pela expressao unica do saber cientifico eomhecimento popular”.

A modelagem construida ao final dos resultados imaestigacdo buscou a
compreensao sistémica dos elementos envolvidosocprocesso de transmissédo da Dengue
no ambito comunitario, de forma a contemplar osios condicionantes existentes. A
capacidade de identificar cada um desses elemensos dimensdo foi um desafio que se

verificou a partir dos resultados observados.

A supremacia da dimenséo bioldgica no que seeréfeiobrevivéncia das espécies e a
clinica da doenca é, claramente, evidenciada rmd@a®engue. A forca da reemergéncia das
infecgBes causadas pelos quatro tipos de virussigonum fenémeno relevante, quando se
discute a magnitude da doenca (GUBLER; CLARCK, 1996BLER; MELTZER, 1996;
KOURI, 2006). Teixeira, Barreto e Guerra (1999), @& anos, ao revisar os fatores
determinantes da infec¢cdo por Dengue, demonstraopi@macia do componente bioldgico
no processo de adoecimento por Dengue. Entretastid estudo ndo se propds a questionar a
importancia dessa dimensdo, mas a repensar a eckEsde aplicacdo de abordagens
integradoras que possam incorporar diversos aspentmlvidos com a problematica, por seu

carater complexo.

O enfrentamento de doencas a partir da interversgdive o agente etioldgico,
hegemdnico, no modelo biomédico, durante décadas,stdo colocado em duvida com o
surgimento das doencas cronicas nao transmissigees,levantaram a possibilidade da
existéncia de causas nao lineares e com ausénaiendagente etioldgico especifico. As
doencgas cardiovasculares e o cancer sdo exempies d#acao de causalidade néo linear.

A caracterizacdo da Dengue como problema commecampreendido a partir da sua
definicdo: doenca infecciosa viral de transmissétonal —A. aegypti— que se favorece dos
condicionantes ambientais, como temperatura e @éidade e dos condicionantes sociais,
como o saneamento ambiental das cidades, o cregoiesordenado e as aglomeragdes em
favelas. Além disso, ha os condicionantes compa@méams e culturais, e os politicos, ao se
priorizar o gasto de recursos publicos na comprénsiemos quimicos, em detrimento da

organizacao da assisténcia de melhor qualidadsotutividade.
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Garcia (2002, p. 55) cita que um sistema nao pedealescrito adequadamente, nem
seu funcionamento explicado, pela mera adicao ttejees parciais provenientes de estudos
independentes de cada um dos seus componentegldfi@gaa necessidade de entendimento
de um problema como a Dengue, a partir da ideatifio de cada um dos componentes
envolvidos e dos seus nexos. Observa-se, nos dadt@snatizados em Santa Rosa, a
importancia de se analisar o controle da Denguentie maneira sistémica, que contemple o
problema de maneira integrada e multidimensionail.i§50 a categorizacdo da reproducao

social proposto por Samaja (2007) mostrou-se adiequa

A intervencao sobre as situagdes de risco poddéfisagnum ganho para a vigilancia
epidemioldgica e a saude e deve ir além das metlitzares de interrupgcdo da cadeia de

transmissao de uma doenca.

A falta da percepcdo de risco sobre as substanciasicas, tanto dos moradores
como dos trabalhadores, vista nas falas, nas étasve na observacdo da atividade,
demonstra o paradoxo a que assistimos na atualidan® refere Castellanos (1997); apesar
do explosivo desenvolvimento técnico e tecnologicda extensa producdo de pesquisas
epidemiolégicas, no mundo contemporaneo, cada &z, @ epidemiologia contribui menos
para a compreensao dos problemas de salude dasgigsie cada vez mais as intervencdes

de saude publica tendem a se concentrar em intgresrsobre individuos.

A influéncia do contexto na transmissao da ocaieéda Dengue, no municipio do
Cabo de Santo Agostinho, reporta aos conceitosddstpor Lieber (2003), quando distingue
a diferenca entre “risco”, “causa” e “contexto”. Aar o contexto como as condi¢cdes que,
por si, ndo levam ao acontecido (evento, efeito mpae, sem ele o evento ndo ocorre,
demonstra a importancia de se planejarem acdeg sithagdes contextuais desfavoraveis
que influenciam, negativamente, a ocorréncia deeuanto. Essa € uma proposta que se
defende para ser pensada, quando do planejamenigds e durante todo o desencadear de
uma intervencdo como a do programa de controle @laglle. No caso do municipio do
estudo, nota-se uma preocupagao em mudar as cesdigatextuais, ao ampliar a oferta de

servicos de saneamento urbano.

Santos e Augusto (2008) consideram que a buscas@aogdes inovadoras para
enfrentamento do controle da Dengue é um desafotgm exigido esforcos em diversas
areas da saude, mas que deveria contar também sfirgos de outros setores, por
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entenderem que é no territorio que devem ser @dasjas acées de controle, uma vez que é
onde estdo os doentes da Dengue, as situagbescdeque favorecem a transmissédo da
doenca e, consequentemente, os criadouros donggtitambém os macrocriadouros do

Aedes aegypti.

Apesar dos dados do inquérito demonstrarem gatiméimente pouca participacédo
dos moradores em organizacdes sociais, a obserf@it@mas reunides do Conselho Social
de Moradores demonstrou uma discordancia dessa pedés associados, que se mostraram
bastante envolvidos e questionadores. O envolvinetda sociedade como forma de
redirecionamento das ac¢fes promove um maior pddepopulacdo sobre as formas de
controle do poder local, em vérias questdes, e damém relacdo a Dengue, como referidos
por vérios autores (BRINCENO-LEON, 1996; CARVALHZN04; TOLEDO et al., 2007).

O envolvimento comunitario como um elemento de mgdade conduta tem sido
avaliado em diversos paises e em alguns municijissileiros ha varios anos
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2005b). Algumas esitégias bem sucedidas s&o
conhecidas, pode-se citar a experiéncia realizadauatemala com a questéo de Doencas de
Chagas e no México com a Malaria (INTERNATIONAL EBEALTH FORUM 2008).
Nesse aspecto é importante a visdo de cada untates anvolvidos quando da definicdo de
uma politica, para que ndo se incorra em errodalejar e executar agdes que nao servirdo
para as suas realidades, como se verificou coranagas de caixas de agua distribuidas em

formato diferente do que existia na regido Nordeste

Outro exemplo é o do Programa de Melhorias Saagdbomiciliares. Em diversas
localidades onde essas moradias sdo construidagpoeoops anos 0 Seu uso passa a ser
utilizado para guardar ferramentas agricolas eeasgas mantém a antiga préatica de utilizar
locais fora das residéncias. Talvez esses novo®do®tndo sejam aceitos por nao
representarem as necessidades sentidas pela caheigcesse aspecto deve ser incorporado

guando do planejamento de uma intervengao.

Essas reflexdes tentam ressaltar as possibilidéeléservencdo, sobre como a préxis
une a crenca na eficacia das idéias e sua efetivagsi relacdes sociais de producdo e de
reproducdo no cotidiano e a conjuga com as tramsigies em nivel da consciéncia
individual e com as mudancas dos processos cotetjue devem ser incorporadas, como se
refere Minayo (2005, p. 69). Para essa autora :
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A vida, a sociedade, a natureza, tudo o que viteassforma e a mudanca é
intrinseca a dinadmica existencial. No entanto, neegoe todos saibam disso
pela experiéncia, mudar constitui um processoiddiee supde nascimento
de novos brotos, flores e frutos (Minayo, 2005 3).

Os resultados de planos, quando aplicados no dondexvida real, tém desafiado o
saber cientifico, por ndo conseguirem explicar detamente os fenbmenos. Tém desafiado
0S especialistas a buscarem esclarecimentos juntttras campos do saber e, por isso, a
transdisciplinaridade tem sido um tema atual, ger@ gendo incorporado no enfrentamento
dos problemas de saude de natureza complexa.

Finaliza-se com a sinalizagao de Breilh (2006 itar os pensadores Edgar Morin e
Boaventura Souza Santos sobre as linhas de inodacéi@ncia e do seu método: A luta pelo
reducionismo empirico e formal quantitativista; ttaro predominio de teorias “totalizantes”

e a luta por uma reformulacdo da relacdo entrdéersecadémico e o conhecimento popular.
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8 CONCLUSOES

Considerando os objetivos deste trabalho e a mgelelaconstruida para a compreensao
das situacfes que estdo envolvidas na transmissBertjue no nivel local, sdo apresentadas

abaixo as conclus6es em acordo com o modelo ekpbcadotado.

A situacdes de risco relacionadas com a reprodhigioomunal séo representadas pela
diversidade de sorotipos em circulacdo e a susdégaide humana aos demais virus da

Dengue e pela resisténcia Aledes aegypto larvicida quimico.

Quanto a dimenséo da autoconsciéncia e da cormiitécnicos do programa, apesar de
terem a compreensdo de que os condicionantes sacit&gios e de condi¢cbes de vida
influenciam na manutencdo da transmissdo da daepgasuirem dominio técnico das agbes
do Programa Municipal, ndo internalizam os perigos produtos quimicos utilizados e,
ainda, culpabilizam os moradores pela presencacdadouros do mosquito. No nivel da
comunidade, esses riscos também nédo séo intechadizApesar dos moradores apresentarem
conhecimento sobre as caracteristicas dos habdoA. chegypti sua pratica mostrou-se
insuficiente na prevencdo do mosquito no domicitioncipalmente, no cuidado com os
reservatorios de agua. Também nao sdo adequadosiuscimentos sobre o papel do agente
de saude e dos sinais de agravamento da DenguesdOnthecimento dos produtos quimicos
utilizados na agua e a utilizacdo desta, no consdwmmano no domicilio, é outra situacdo de

risco para os moradores de Santa Rosa.

Na dimensao ecoldgica/politica, o0 Modelo de Costrdé Dengue do Cabo de Santo
Agostinho segue as estratégias de verticalidade aiéel comunitério; é quimico dependente
e focalizado no controle vetorial; as acfes edugstindo atendem as expectativas dos
técnicos, dos agentes de endemias e da populagddiduldade para operar acdes integradas
e intersetorias, principalmente, entre os progradwmsatencdo primaria; a assisténcia ao
doente e a vigilancia epidemiolégica sao pontoscod. O fator ambiental relacionado a
pluviosidade influencia a densidade vetorial; hanaldncia de criadouros do mosquito.
Apesar das condicbes adequadas quanto a coletdarredu lixo ha insuficiéncia do

abastecimento de agua representada pela intermit@mseu fornecimento.

Na dimensao tecno-econdémica observou-se uma defiaiéa escolaridade e renda, e

alto custo do programa vetorial com insumos e @ skstinado a apenas uma endemia.
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Neste estudo verifica-se que os condicionantes rel@gsantes foram nas dimensodes
ecoldgico/politica e da consciéncia e da condataptpela percepcdo dos técnicos como
da comunidade. O uso da categoria de analise dadigg@io social permitiu compreender
como os condicionantes estdo implicados com o enadblem uma matriz de dados, de
forma interdependente, na produgao das situagcodsadepara a transmisséo de dengue.
E um modelo compreensivo pedagdgico voltado & agfierdo modelo tradicional de

tipo linear de combate vetorial, no caso destedestu
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RECOMENDACOES

“Um galo sozinho nao tece uma manha:

ele precisard sempre de outros galos.

De um que apanhe esse grito que ele

e o lance a outro; de um outro galo

que apanhe o grito de um galo antes

e o lance a outro; e de outros galos

que com muitos outros galos se cruzem
os fos de sol de seus gritos de galo,

para que a marnha, desde uma teia ténue,

”

se vd tecendo, entre todos os galos

Poemal ECENDO A MANHA
Joao Cabral de Melo Netog tivro A Educagao pela Pedra, 1966.
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8 RECOMENDACOES

Os resultados apresentados pelo programa da Dewgambito nacional, no qual se
registra a faléncia das estratégias adotadas eenstatb epidémico que emerge, deveriam
servir para a quebra de antigos paradigmas queialign a politica nacional de doencas
transmitidas por vetores e para incorporar novasdse de olhar velhos problemas.

Acredita-se que os modelos de controle da Denglegados nas comunidades
necessitam incorporar caracteristicas propriasada contexto, como forma de possibilitar
maior efetividade das acgdes de controle. As cagugi@s devem ser contextualizadas e com
metodologias adaptadas a realidade do grupo soralvido.

As acOes devem ser planejadas de forma compaddilleatre os sujeitos sociais,
gestores, técnicos e usuarios, como forma de prigp@ar mais podereMmpowermenthpo

contexto local e adequar as medidas adotadasiaseegssidades sentidas.

Os sujeitos sociais devem ser melhor orientadbsesas medidas de controle de
Dengue adotadas e os produtos disponiveis parau acc@#role (mecanicas, quimicas e
bioldgicas), principalmente, no que se refere a0 de substancias quimicas na agua de

consumo doméstico. E, a partir dai, decidir solisd medida desejam utilizar.

A gestdo nacional e estadual do Programa de C(entta Dengue deve ser
reformulada, possibilitando a transparéncia emdaia etapas de planejamento e também
com relacdo aos componentes de avaliacdo daségssmtcom possibilidade de tornar esse
programa e suas acdes, gerencialmente, mais h@igoAssim, permite-se a0 municipio

contextualizar as medidas de controle segundorastesisticas socioambientais proprias.

A abordagem ecossistémica pode ser Util na cay@sirde um modelo mais efetivo de
controle da Dengue, especialmente considerandsisstantabilidade social e ambiental de

longo prazo.

Espera-se, ainda, com esse modelo, tornar aipagéo social e comunitaria mais
efetiva, tanto nas medidas de promocao e protegd&adde como no desenvolvimento de
uma consciéncia critica da importancia de medidaestaveis e no manejo ambiental para o
controle da Dengue, além do fortalecimento dosnf®de deliberacdo (redes sociais) atuantes

na area, com maior controle social e comunitario.
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No contexto atual, o municipio do Cabo de Santostigho, a partir de fevereiro de
2008, passou a ter um sistema de abastecimenfjudecéantinuo, e nos bairros de Pontezinha
isso ocorreu a partir de janeiro de 2009. Esse éinglicador que deve ser levado em
consideracao e merece especial atencéo, frentesagidades que se observardo ao longo
dos anos nessa localidade, uma vez que essa dd¢aseovir como linha de base na
continuidade de investigac6es dos comportamentesmanidade, dos técnicos e de todos 0s

atores envolvidos com a problematica do controlBelague.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Representante institucional
Eu na

qualidade de responsavel pela

nofne da instituicdo declaro estar de acordo com a
realizacdo do estudo cientifico sobre a problema&DENGUE, intitulado “ABORDAGEM
ECOSSISTEMICA APLICADA AO CONTROLE DE DENGUE” reatado por Solange
Laurentino dos Santos, aluna do Curso de DoutoemdoSaude Publica do Centro de
Pesquisas Aggeu Magalhdes/FIOCRUZ.

Esse estudo objetiva desenvolver e aplicar um model controle de dengue que
utilizar4d uma participagdo ativa da comunidade etmates e acdes de controle do vetor da
dengue, de forma integrada. Esse modelo € chamadge nestudo de abordagem
ecossistémica. Esse estudo serd realizado na draaaudo municipio do Cabo de Santo
Agostinho. Foi-me explicado que faz parte de mingaticipacdo, responder a um
guestionario padronizado em forma de entrevist&, sgra gravada, com o propésito de
levantar informacdes necessarias para respondebgis/os do estudo.

Sei que minha participacdo podera beneficiar arorgcdo da salde em meu
municipio e melhorar a compreensao dos problent@sisgaados com o programa de controle
da Dengue e, ndo acarretarda qualquer prejuizo &ampessoa. Minha participacdo é
voluntéria e eu poderei deixar de participar dajpiss. a qualquer momento.

Este termo sera elaborado em duas vias e umafagless em minha posse, sendo garantido
direito a qualquer esclarecimento sobre o estudguaiguer fase do mesmo, bem como o direito de
retirar a participacdo em qualquer fase da pesgu@ame informado que eu poderei acompanhar o
processo de aprovacao do projeto no site do SISNEM.salude.gov.br/sisnep).

Quando os resultados deste estudo forem apresentado nome ndo sera identificado.
Também estou ciente que receberei, através de ocagén pessoal e/ou por reunides, os resultados
alcangados por este estudo. Qualquer esclarecirgarteu necessite, eu devo entrar em contato com
Solange Laurentino dos Santos, pessoalmente otelefone no endereco: Av. Prof. Moraes Rego,
s/n — Campus da Universidade Federal de Pernami@aira Postal Ri7472, CEP 50.760-420 —
Fone: (081) 2101-2588, FAX: 2101-6514 — Recife mBebuco — Brasil.

LOCAL, DATA 1

Nome do entrevistado

Assinatura do entrevistado SOLANGE LAURENTINO DOS SANTOS
Pesquisadora do Projeto

Em cumprimento a resolucd®106/96 do Conselho Nacional de Saude
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Representante Domiciliar
Eu declaro que

aceito participar do estudo cientifico sobre a |@miatica da DENGUE, intitulado “ABORDAGEM
ECOSSISTEMICA APLICADA AO CONTROLE DE DENGUE” reahdo por Solange Laurentino
dos Santos, aluna do Curso de Doutorado em Saubkc&’do Centro de Pesquisas Aggeu
Magalhdes/FIOCRUZ.

Esse estudo objetiva desenvolver e aplicar um model controle de dengue que
utilizara uma participacédo ativa da comunidade etmates e acdes de controle do vetor da
dengue, de forma integrada. Esse modelo é chamadse nestudo de abordagem
ecossistémica. Esse estudo sera realizado na daaaudo municipio do Cabo de Santo
Agostinho. Foi-me explicado que faz parte de mingaticipacdo, responder a um
questionario padronizado em forma de entrevista, o sera gravada, com o proposito de
levantar informacdes necessarias para respondebgis/os do estudo.

Sei que minha participacdo poderd beneficiar alérigia em sadde do meu municipio e
melhorar a compreensao dos problemas relacionamosocprograma de controle da Dengue, e nédo
acarretard qualquer prejuizo a minha pessoa. Myahiécipacao é voluntaria e eu poderei deixar de
participar da pesquisa a qualqguer momento.

Este termo sera elaborado em duas vias e umafasledss em minha posse, sendo garantido
direito a qualquer esclarecimento sobre o estudguaiguer fase do mesmo, bem como o direito de
retirar a participacdo em qualquer fase da pesgib@ame informado que eu poderei acompanhar o
processo de aprovacao do projeto no site do SISNEM.saldde.gov.br/sisnep).

Quando os resultados deste estudo forem apresentado nome ndo sera identificado.
Também estou ciente que receberei, através de ocagén pessoal e/ou por reunides, os resultados
alcangados por este estudo. Qualquer esclarecirgarteu necessite, eu devo entrar em contato com
Solange Laurentino dos Santos, pessoalmente otelefone no endereco: Av. Prof. Moraes Rego,
s/n — Campus da Universidade Federal de Pernamilaira Postal Ri7472, CEP 50.760-420 —
Fone: (081) 2101-2588, FAX: 2101-6514 — Recife mBebuco — Brasil.

LOCAL, DATA 1

Nome do entrevistado

Assinatura do entrevistado SOLANGE LAURENTINO DOS SANTOS
Pesquisadora do Projeto

Em cumprimento a resolugd®106/96 do Conselho Nacional de Salde
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Pesquisa “ABORDAGEM ECOSSISTEMICA APLICADA AO CONTR.E DE DENGUE

NO CABO DE SANTO AGOSTINHO”

Roteiro para entrevista com técnicos do Cabo de SemAgostinho
1.Dados de identificacao

Entrevista N ............... Grupo () Institucional
Local/ area: () Associagao

Nome do entrevistado

Funcéo:

Sexo: () Masculino () Feminino
Local de residéncia:

Reside no bairro: ( ) Sim ( ) Nao

Reside no municipio: ( ) Sim ( ) Nao

Roteiro : Perguntas condutoras

1. O que vocé entende por condicionantes (elemesogis e ambientais
relacionados a ocorréncia de dengue no terrifdrio

2. Vocé considera que as condi¢cdes de vida dasridades podem influenciar no
controle da transmisséao da dengue?

3. Vocé poderia falar sobre as acdes que séo daselas pelo programa municipal de
controle de dengue nos niveis de domicilio/periddinie de comunidade?

4. Dé sua opinido sobre se as acdes que sao deseas@elo Programa Municipal de
Controle de Dengue tém ajudado na solucao do praiile

5. Na sua opinidao quais os fatores dificultadorésiefacilitadores dos resultados
obtidos?

6. Na sua opinido qual a importancia da partié@pagos individuos e da comunidade r
controle do problema dengue e como isso pode be? fe

o
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Area :

Casa No:

CEP:

Coordenada geografica

Nome do chefe de familia

Religido:

(1=Catolica; 2= Protestante; 3=

Espirita;

Idade do respondente (anos)

Data: / /

Horario de inicio da entrevista

4=Afroreligido; 5= outra)

Sexo ( )

Masculino =1 /Feminino =2

h Hora de término: h

A. Informacéo Social e Demogréfica

A.1. Composicao segundo idade, sexo,

historia de febre referida e ocupacao

1. Tdade/ 14 -<25anos 25-<45an0s 45-<65anos >65 anos

Grupo

2.Sexo M F M F M F M F

3. Febre nos

ultimos 7 dias

4. Occupacao

3. Sim=1; Ndo=2

4. Ocupacao (categorias)

DesempregadoG= | Trabalho informal # (TI)

(DS)

Emprego fixo 4 Estudante 5 (ES)

(EF)

Autdbnomo =2 (AU) |Dona de Casa 6 (DC)

Aposentado 3 (AP) | Sem trabalho 7 (ST)
PERGUNTAS Resposta

A2 Quantas pessoas estdo morando nesta casa? [ 1 1]

A3 Ha quantos anos sua familia mora nesta casa? [ ]
Menosde 1l ano=1; 1-2 anos =2; 2-4 anos =3; Mais de cinco =4

A4 Se é multi-familiar, quantas familias moram na casa? [ 1 1]

A5 Existe algum local de trabalho funcionando nesta |[ ]
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casa?
Sim=1; Nao=2
A6 Como é composta sua familia ? [ ]
1= Casal com filhos;
2= Familia extensa (moram aqui avé ou avo ou tios(as);
3= Moram juntas grupos de pessoas sem parentesco
4= Pessoa solteira
A7 Qual a sua escolaridade (do respondente)? [ ]
1= Analfabeto 2= Ler e escreve; 3= primério; 4=2%graue +
B.Moradia e servi¢os basicos
B 1. Informacgbes gerais
B1.1 Material de construcdo da casa [ ]
1= concreto/pedra 2 =papeldo ou outros materiais precarios
3= barro
B1.2 Quantos comodos tem a casa, incluindo quarto de [ ]
dormir, sala, cozinha, banheiro, depdsito?
Escreva exatamente o N ® exato dos comodos
B1.3 Vocé tem quintal, ou jardim ou espaco aberto? [ ]
Sim=1; Nao=2
B1l.4 Existe tela em alguma porta ? [ ]
Sim=1; Ndo= 2 Todas =3
B15 Existe alguma janela protegida com tela? [ ]
Sim=1; Ndo= 2 Todas =3
B1.6 Vocé tem animal doméstico em casa? [ ]
Sim=1; Nao= 2
B1.7 Quais deles?
(caes, gatos, porcos, vacas, galinhas, passaros, p  atos, etc)
B2. Servicos basicos — suprimento de 4gua e armazen amento
B2.1. a) Qual é sua fonte de agua? [ ]
1=de torneira 2= Chafariz 3= pocgo/cacimba
4=derio 5=carro pipa 7= agua de chuva 6= Outros
b) Se de torneira, quantas vezes chega por dia? [ ]
1=uma hora 2=duas horas 3= Mais de 4 horas
4=mais de 12h 5= dias alternados 6 = uma vez por semana
7= passa mais de 1 sem
B2.2. A que distancia esta a fonte de agua mais proxima? [ 1 | /m
(Em metros)
B 2.3. a) Vocé armazena agua? Sim=1; Ndo=2 [ ]
(Se nao pula pra a préxima parte sobre saneamento)
b) Para que finalidade vocé armazena dgua ? sim=1; |[ ]
Néo= 2
i. para lavar e limpar a casa/roupas [ ]
ii. Para beber [ ]
iii . ou fins religiosos
iv. para molhar as plantas [ ]

v. para animais de estimacgéo e animais domésticos
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c) Se vocé armazena agua, quantas vezes Vvoceé limpa
0s reservatorios?

1=todo dia, 2 = dias alternados, 3=toda
semana,
4= todo més, 5=+ de um més sem lavar

d) Na sua opinido, o que poderia ser feito para
resolver o problema da falta de agua?

B3. Esgotamento sanitario

B31 Existe banheiro dentro da casa para o uso da [ ]
familia?
Sim=1; Nao= 2

B3 2. Se néo, qual tipo de banheiro vocé usa?
1=Banheiro comunitario 2=banheiro compartilhado por varias casas
3=nao tem, faz ao ar livre

B3.3 Na sua opinido o problema de esgoto pode estar
relacionado com a dengue?

B4.Manejo dos residuos sélidos

B4 1. Como é o feito o recolhimento do lixo ? [ ]
1= coletado por homem ou caminh&o
2= sdo jogados em lugar particular, 3=ndo tem lugar certo
9=outros — especifique

B4 2. a) O que vocé faz com os sacos plasticos trazidosdo [ ][

mercado ou de outro lugar para a sua casa?
1= usa para saco de lixo 2= joga fora 3= N&o respondeu(NR)

b) Quantas garrafas ou latinhas de refrigerante ou

cerveja sao descartadas em sua casa por semana?
Numero:

c) Como vocé os joga fora?Narrative

B5. Servicos basicos — drenagem de agua

B5 1. A agua usada na cozinha esta ligada ao esgoto? [ ]
? Sim=1; Ndo= 2
B5 2. A 4gua usada no banheiro estéa ligada ao esgoto? [ ]

Sim=1; Nao= 2

C. Conhecimento sobre a dengue

C l.Informacéo

Cll

a) Vocé ouviu falar sobre dengue? ? Sim=1; N&o= 2

b) Se sim, onde vocé ouviu falar? ? Sim=1; N&o= 2

1=Televisao,

2= Radio,

3= Jornal

4= Trabalhador de saudeHealth worker

5= Amigos/

6= Vizinho

ey [y [y [y [y [y

o [t o [l e [t
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7=Cartaz

8= No Hospital

9= Na escola pelos meus filhos

10= outros

C12. | Alguém chegou especialmente na sua casa para fazer

ou dizer alguma coisa sobre dengue? ? Sim=1;
N&o= 2

[y [y [y [y

e [t e et [

c13. Vocé tem recebido sugestdes ou participado de
alguma atividade para prevencao e controle de dengue
no periodo chuvoso? ? Sim=1; N&o= 2

C 2.Transmisséo de dengue

c21. De sua opinido sobre como a dengue é transmitida
de uma pessoa para outra?
Narrativa:

(Entrevistador : codifique a resposta de acordo com as seguintes
categorias: apenas uma resposta deve ser registrada)

1= pelo Mosquito

2= pelo Contato direto de pessoa para pessoa

3= pela agua

4=por moscas

5=por ambiente sujo

6=por rato

7= por passaros

8= por porcos

9= ndo sabe

C3 Sazonalidade de dengue

C3 1. Em que epoca do ano ocorre mais casos de dengue?
1=Verao, 2=Inverno, 3= Estacédo chuvosa

C4.Conhecimento da dengue como doencga de interesse

C41. Em sua opinido a dengue € uma doenca grave ou [ ]
leve ?
1 =grave 2= leve 3= pode ser ambas ; 9= ndo sabe
C4 2. Se vocé perceber que a dengue pode estar [ ]
agravando, vocé sabe conhecer os sintomas de
gravidade?
Sim=1; N&o= 2

2a. Quais sdo os sintomas?

C4 3. a) A dengue pode ser prevenida ? Sim=1; N&o= 2

b). Como?
Descreva
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C4 4.

Vocé tem recebido material de apoio para prevenir a
dengue?
Sim=1; Nao= 2

C5. Conhecimento geral e sobre mosquito da dengue

C51. a) Vocé conhece o ciclo de vida do mosquito , por exemplo: como a larva
se desenvolve em mosquito adulto?
Sim=1; Nao= 2 3= Nao sabe
_ _ [ ]
C5 2. a) Vocé tem visto larva do mosquito? [ ]
Sim=1; Nao= 2
b) Se sim, o que vocé fez?
Descricao
C5 3. Na sua opinido onde o mosquito pde seus ovos ouse |[ ]
reproduz?
1= em agua limpa, 2= em agua suja, 3= qualquer agua,
4=naroupa molhada, 5=plantas 6= N&o sabe
9. outro, especifique:
C5 4. Qual a hora do dia que o mosquito da dengue picas? |[ ]
1 = de manhg; 2= durante o dia 3=cedo da noite;
4= a noite
C55. Os mosquitos transmitem dengue quando se [ ]
alimentam?
Sim=1; Ndo= 2
C56. A picada do mosquito Aedes aegypti pode transmitira | [ ]
dengue? sim=1; Nao= 2
C57. Todos os tipos de mosquitos podem transmitir o [ ]

dengue?
Sim=1; Nao= 2

D. Atividades relativas ao vetor

D1. Conhecimento geral e praticas sobre a prevencao

e controle de mosquitos

D.1.1

a. Vocé faz alguma coisa para reduzir a quantidade de
mosquitos em casa?
Sim=1; Nao= 2

[

]

b. Se sim, o que vocé faz em casa para reduzir o incbmodo dos mosquitos?

1.Borrifando ou vaporizando algum produto dentro ou
fora de casa

2.Descartando fora lixo/entulho

3.Protegendo reservatorios de agua

4.Coloca algum produtos em agua

5.Coloca peixe em agua

e e '

e [ e fet
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6. Queima de espiral

7.Telamento de portas e janelas

8a.Usa mosquiteiro na cama

8b. Quem usa 0 mosquiteiro?
Apenas criangas=1; pessoas idosas=2; Toda
pessoa=3)

9. Coloca creme repelente para mosquito

10. Uso de inseticida dentro do domicilio?
1=Sim 2= Nao

Se sim, por que vocé usa (finalidade)
Descreva.

Que tipo de inseticida ?
1 =spray 2=pozinho 3= pastilhas 4=sentinela 5=
outro

Horario de uso:
1= durante o dia
2= durante a noite

Frequéncia de uso (Quantas vezes)
1= todo dia

2= uma vez por semana

3= uma vez por més

4= com frequéncia , sem regularidade

Quem fornece?

1= compra

2= recebe de alguma instituicao
3= outra forma

Se compra, onde?
Descreva

Quanto custa o inseticida comprado?
1=de 1 a 5 reais 2=de 6 a 10 reais
3=de 11 a20reais 4=mais de 20 reais

a) Inseticida pode causar algum mal para a saude?
1= Sim

2= Nao

Comentarios:

Tem alguém na familia alérgico a inseticida?
1=Sim

2= Néao

Comentérios

Sobre os produtos quimicos utilizados no
programa de controle de dengue.

Sua casa ja recebeu a aplicacéo do fumacé?
1=Sim

2= Néao

Comentarios
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Sua casa ja recebeu a aplicacéo de produto na agua,
vaso de planta, outros recipientes?

1=Sim

2= N&o

b) Se sim, que tipo de produto é?
1= produto quimico

2= biolégico

3= n&o sabe

c) Sabe a diferencia de um produto quimico e o
biolégico?
Narrativa:

d)Na aplicagédo de produtos (quimicos ou bioldgicos)
pelo programa de controle de dengue vocé recebeu
alguma informagéo sobre cuidados com contato com o
produto, problemas de saude e para o ambiente?
1=Sim

2= Néao

Comentérios

e)Por ocasido da aplicagéao de produtos (no ar, ou na
agua, ou em outros recipientes), alguém da familia
refere mal estar?

1=Sim

2= Nao

Comentarios

D.1.2

Quem pode ser o responsavel para o controle de
mosquito?

Narrativa

Entrevistador: Apds anotar a narrativa, respondida
verbalmente, por favor categorize de acordo com:
Servigos publicos/governamentais=1,

Dono da casa=2,;

Grupos comunitarios especificos responsaveis pelo
problema

a. O governo faz alguma coisa para controlar o
mosquito ? Sim=1; Nao= 2

B.Se sim, Quais sdo os esfor¢os do governo ?

1=Investigando os criadouros

2=Adicionando produtos na agua

3=Borrifando dentro das casas

4=Educando as pessoas

5= Doando tampas para cobrir caixa d’agua

6=Dando peixe para colocar na agua

7= Uso de ovitrampas

8=Fumacé

9=mudando os vasos de plantas

10=Colocando cartazes ou panfletos

11=Reunides comunitarias
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12=Nada

13= Qutros , especifique

Vocé pode lembrar quando a equipe de funcionarios da salde visitaram
sua casa pela Ultima vez?

1= durante ultimo més; 2= Dois meses atras
3. = seis meses atras; 4= mais de um ano atras;
5.= Ndo se lembra 6= nunca

Quando o agente visita sua casa em que tipo de reservatério ele coloca
um produto?

1=caixas d'agua Sim=1; N&o= 2
2=tonéis/jarras /potes Sim=1; N&do= 2
3=filtro de barro com agua para beber Sim=1; N&o= 2

4=em esgoto  Sim=1; Nao=2

5=bebedouro de animais  Sim=1; Nao= 2

6=dentro de bacia do banheiro Sim=1; Nao=2

D2 Pratica atual feita no domicilio para prevenir cr  iadouros.
(Faz —sim-1) (N&o faz — ndo -2) (N&o lembra - 3)

Prevencao do vetor no domicilio

Vocé tem observado larvas de mosquito  nos reservatérios de agua em
sua casa?
Sim=1; Ndo= 2 N&o lembra =3

Se sim, vocé elimina as larvas?
Sim=1; Nao= 2 N&o lembra =3

Vocé Vocé tem mudado a agua e limpado os vasos de flores/plantas
toda semana?
Sim=1; Ndo=2 N&o lembra =3

Vocé tem colocado algum peixe em seu reservatério de agua?
Sim=1; Nao=2 Nao lembra =3

Vocé tem observado lixo, latas, cascas de coco, pneus velhos no
entorno de sua casa ?
Sim=1; Ndo=2 N&o lembra =3

Medidas comuns sdo: Cuidado com depésitos de agua

1.Proteger com tampa toda a agua nos reservatorios
Sim=1; Nao= 2 N&o lembra =3

2. Mudar agua uma vez por semana ( em lugares onde pode ter agua
parada - jarras, potes , tonéis, peixes, caixas de agua, jarros de plantas,
pias, etc)

Sim=1; N&o= 2 N&o lembra =3

3. Escovar e limpa superficies internas de depdsitos de agua
Sim=1; Nao= 2 N&o lembra =3

4. Remover/ eliminar as larvas
Sim=1; Nao= 2 N&o lembra =3

5. Colocar algum produto dentro do deposito
Sim=1; N&o= 2 N&o lembra =3

E. Sobre a prevencéo do vetor da dengue

E1. Sobre 0s mais susceptiveis para dengue

As criangas ficam mais doentes de dengue em época de chuvas ?
Sim=1; N&o= 2

A pessoa que mora em uma casa que tem larva do mosquito tem mais
chance de ter dengue? Sim=1; Ndo=2

Vocé se importa se tem larvas de mosquito em sua casa?
Sim=1; Nao= 2

Criangas pequenas tém mais chance de ter dengue? Sim=1; Ndo= 2

E2. Sobre a gravidade da doenga dengue

Vocé acha que as criangcas apresentam sintomas mais graves que 0s
adultos?
Sim=1; Nao= 2

Na sua opinido a dengue pode matar ?
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Sim=1; Nao= 2

Vocé considera que o tratamento para dengue hemorragica é muito
caro?

F.Participac

Sim=1; Ndo=2
80 segundo o Género e equidade natomada  de decisdo
Quem foi responsavel pela limpeza da casa na Ultima semana?
1=uma pessoa da casa 2=a empregada
3=todo mundo 4= uma mulher

5= nenhuma pessoa em particular,
6=outra pessoa — especifique

De quem é a tarefa de fazer o armazenamento de agua?
1= Pai, 2= Mae, 3= a mulher mais velha da casa,
4=Av0, 5= aempregada, 6= mulher solteira na casa,
7=homem solteiro da casa, 8= nenhuma pessoa particular
9=outros , especifique

De quem é a tarefa de limpar os reservatérios de agua?
1= Pai, 2= Mae, 3= a mulher mais velha da casa,
4=Av0, 5= aempregada, 6= mulher solteira na casa,
7=homem solteiro da casa, 8= nenhuma pessoa particular
9=outros , especifique

Quem toma a decisdo para jogar fora materiais ndo utilizados?

4=equipe de funcionarios da prefeitura

1= 0 homem mais velho da familia, 2=a mulher mais velha,
3=a pessoa que limpa a casa. 4= outros.

Quem limpa o esgoto e a parte de for a da casa? [ ]
1= pessoa masculina 2= pessoa feminina, 3= empregada

Existe alguma mulher na casa com renda financeira ?

Sim=1; Nao= 2
Se sim, quem decide como esse dinheiro serd usado? [ 1]
1= a prépria mulher, 2=0s pais, 3= marido,
4= decidem juntos 5= Dificil de dizer
Aguém da casa acompanha atividades para prevengéo e controle de [ ]
dengue em sua casa? Sim=1; Nao= 2

b. Quem é essa pessoa ?
1=sexo masculino
2=sexo feminino

Vocé é membro de algum grupo formal ou informal  /grupo comunitario
ou clube (associacdo/ grupo de mées/ de igrejas, etc.) Sim=1; Nao=2
Qual é :

Seu esposo é membro de algum grupo formal  ou informal /grupo
comunitario ou clube?
Sim=1; Nao=2

Qual é : descrever

Assinatura do entrevistados

/

/

/ /

Date
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APENDICE E - CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES

Atividade Tema Sujeitos Responsavel Dura¢8o Notas
REUNIAO Apresentacéo da Técnicos da SMS Pesquisadora 3 horas Foram apresentados os pisnaggectos d
pesquisa . . projeto e a importancia da cooperagdo ¢os
Set/ 2006 I\R/Ielo Ambiente I técnicos e gestores na aplicagéo da abordggem
epresentante de associacao de
proposta
moradores
2.Reunido Avaliagé&o indicadores Secretario de Salde Secretario de Saude 2 horas - Deficiéncia nasni#gdes do Diagdengue
Avaliacio do do PMCD Consultor do MS Agglta de capacitacdes e nédo integracdo|dos
PMCD 'Srzgrélgos da Vigilancia em - Quantidade de larvicida menor que esperado
Setembro 2006
OFICINA Sobre a doenca Agentes comunitarios de SMS - Técnicos da | 8 horas Atividade final da capacitacédo programaxg d
15 setembro 2006 Dengue e formas de Sadde Vigilancia PSF nao constava contetdo especifico de
controle do vetor Ambiental do dengue, apds reunido de avaliagdo, por
Municipio determinacdo do SS, foi incorporado o tema
Dengue aos ACS. Foi apresentada, entres
outras questdes, as atribuicbes do ACS no
programa de dengue/Portaria Ministerial quie
estabelece as diretrizes.
Houve resisténcia em realizar inspecao
domiciliar na rotina do ACS.
OFICINA Educacdo em Agentes de Saude Ambiental | Equipe da SES de 8 horas Refor¢o na atividade de inspecdo e comlbate
Nov 2006 Saude/componente educagdo em salde ao vetor/cubagem,
controle vetorial
OFICINA Comportamento da Técnicos da Atengdo Basica SMS - Secretario dé 8 horas - Em 2006 os ASAs notificaram 63,3% ¢los
13 de marco de 2007 doencga no municipio Vigilancia epidemiolégica e Salde e Gerente da casos de dengue
: Vigilancia - Unidades de Sauldes — notificou 4,01%
ambiental (ASAs) . . W I . .
epidemiolégica Mobilizagdo Social tem muito haver com|o
combate ao vetor” (Gerente da VE)
PILOTO Validacéo das| 04 moradores de Pontezinha | Entrevistadores do 4 horas ApoOs a realizacdo da entrevista foi fgito
Julho de 2007 questdes do inquérito gég - ASAs e ajustes no instrumento.
S
ENTREVISTAS Pesquisadora
Jul/ 2007 Entrevistado 1 Pesquisadora
jul /2007 Entrevistado 2 Pesquisadora

175



SANTOS, S. L. Abordagem ecossistémica aplicadeoatrale da Dengue no nivel local

176

9 | jul /2007 Entrevistado 3 Pesquisadora
10 | jul 2/007 Entrevistado 4 Pesquisadora
11 | INQUERITO Residentes nos domicilios ASAs e ACS e
DOMICILIAR selecionados Pesquisador
AGOSTO 2007
12 | OFICINA DE Conhecendo e ASAs de Santa Rosa; - Técnicos da 8 horas - Foi apresentada a experiéncia de uma
CAPACITACAO evitando as situagdes| - Equipe da USF de Santa Rosa Prefeitura da Cidade abordagem integrada do PSA de Recife g os
13 de Setembro de | de risco para dengue | - Moradores do Recife; métodos de controle alternativos para o vetor
2007 no domicilio e da dengue
peridomicilio -Vigilancia - Realizada visitas de inspe¢do domiciljar
ambiental da SMS supervisionada .
CABO - Ficha de Notifica¢éo de foco para o ACS
- Solange - Ficha de Notificac@o de caso para 0 ASAS
12 | OFICINA O que a comunidade | Membros da associacéo de Pesquisador 4 horas - Apresentado os resultadosCAB e
debatido qual a préxima capacitacdo a |ser
sabe e faz sobre a moradores + lizad
Abril 2008 reaizaca .
dengue ASAs e ACS - Avaliacdo sobre o conhecimento dos
indicadores entomoldgicos e epidemioldgicps
Conhecimento da Portaria de atribuigées|do
ACS no Programa de Dengue
13 | REUNIOES E Membros do Conselho Social | Pesquisadora e Variavel —| A primeira reunido de apresentacdo onde
OFICINA NA SEDE de Moradores técnicos da SS nos horarios participaram diversas entidades de
DO CONSELHO das reunibes Pontezinha, Policia Militar e Camara (e
SOCIAL DE (Ultima Vereadores
MORADORES sexta-feira | Oficina com Técnicos e trabalhadores |de
do més) Saude
Registro fotografico
13 | SUPERVISOES DE Trabalhadores do Programa Livro de registro
CAMPO de Dengue Registro Fotografico
09/ Out/ 2007 Equipe de Saude da Familia
18 Jout/ 2007 Visita a domicilios
8/ Nov/ 2007
14 REUNIAO
fev/ 2007

MargoAbr/2007
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DENGUE: UMA AVALIAGAQ DAS AGCOES DO PROGRAMA DE CONTROLE

Dengue. an evaluation of the actions of the control program

Solange Laurentino dos Santos’, Lia Giraldo da Silva Augusto?

Ruzsunto

Fsse artigo [az uma avaliagio das praticas e estratégias adotadas pelos programas de
controle de dengue no Brasil de 1997 a 2002, a partir da analise de documentos
oliciais e banco de dados sccundarios, cujo ohjctivo loi identificar os pontos criticos
relacionados com sua baixa efetividade. O programa foi avaliado segundo as cucestdes:
como a dengue ¢ vista pelo érgio responsivel pele controle da doenga; qual foi o foco
das acBes de controle; qual o estratégia das agdes; como a vigilandia epidemiologica
sc estruturou para o controle da endemia; qual a concepgio de promogio da saide
adotada; quais as a¢des efetivadas e como se deu o plancjamento ¢ a gestiio do
programa. Os resultados mostraram ¢ue os pressupostos que orientaram os programas
de controle consideram a dengue a mais importante arbovirose em termos populacionais,
o controle vetoriad é centrado no uso de produtos quimicos, de tipo verticalizado, nio
integrado, descontextualizado e sem participa¢io comunitaria. O modelo avaliado
nio alcangou as metas propostas pelo Programa. Uma abordagem ccossistémica ¢
participativa ¢ requerida para o controle de dengue.

Pl AVRAS-CHAVE
Dengue, controle de vetores, avaliagio de programas, abordagem ecossistémica

ABsrracr

This article evaluates the strategics adopted by the dengue control program in Brazil
firom 1997 to 2002, using as source of information ollicial documents and secondary
dalabases. The main objective is the identification of critical points concerning its low
elfectiveness. The program was evaluated regarding the following aspects: how the
institution responsible for the dengue control perceived the disease; which was the
approach used by the control action; what was the strategies of action; how the
epidemiological surveillance system was structured for endemic control; what was the
adopted health promotion strategy; which was the action actually taken and how was

' Departamento de Fstudos em Saude Coletiva do Cenlio de Pesquisas Aggeu Magalhdes - NFSC/CPgAM
- Correspondéncia: Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes - Av. Prof. Moraes Rego s/n, Cammpus da
LIFPE, Cidade Universitdria, Recife, Brasil - CEP: 50670-420 Telefone: (81) 2101-2603 /7 2101-2586.
Rua Conde de frajg, 330, apto 5071, Torre, Recife —-PE  Brasil CEP 50710-310 Telefone: (81)
3226-2763 - E-mail: slsantos@cpqgain. fiocrtiz br

" Doutora em Medicina - Departamento de Esludos em Satde Coletiva do Cenlro de Pesquisas Agaeu
) Magalhics — NESC/CPqAM;
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done the planning and management of the program. The results show that the principles

| lor the control program take dengue as the most important arbovirosis (arthropod i
: borme} in the population; vector control is mainly based on the use of chemical products;

the program is of vertical type, not mtegrated, non-contextualized and Licking
participation of the community. Dengue control requires an approach that is CCOsysteni-

i Iriendly and open 1o the community participation.

i KEY worbs

Dengue, vector control, program evaluation, ccosystem-liiendly approach

{ L IntrovuGio

A dengue constitui uma problematica indiscutivel de Saade Pablica. tanto
| Por sui extensio (segundo i« OMS sio(3,5 bilhdes de Pessoas expostas ao risco no
' mundo), (WHO, 2004), comao pelacincerteza [rente ao comportamento dos
diferentes virus ¢ tendéncia epidemiologica, especialmente da manifestagio
hemorrigica da dengue (Donalisio, 1995). A expansio da dengue tem acometido,

i principalmente, os paises pobres ¢ em desenvolvimento que apresentiam precirias
condiges de infiu-cstrutura urbana nas cidades, associadas nos hibitos da populaciio,
em especial ao lixo, aos descartaveis, uo armazenamento de Agua para consumo ¢
! certos hibitos domésticos de cultivo de plantas em agua.
: O comportamento epidemioldgico da dengue vem se modilicando nos ultimos
U” anos. Em Cingapura observou-se que, apesar do controle intensivo do vetor, com
|l"1 uso de inseticida, cocrgio da populiacio ¢ intensa campanha “educativi™ ¢
l..r=" controle entomologico, mantendo o indice de infestacio predial em tormo de
1% a 2%, a cidade vivenciou uma nova cpidemia da doenca com casos
n:! hemonrrigicos (Goh, 10495),
i j A ocorréncia de 334.000 casos de Febre Hemorrigica da Dengue, FHD,
7 com 154 mortes em Cuba no ano de 1984 (Ministério de Salud Publica de Cuba,
" 1982) justilicou a intensificagiio das acdes de combate ao vetor mediante o uso
|.," | de inscticidas, que perdurou até a recente epidemia de 2002, quando constatou-
s¢ o [racasso do modelo. Nestas duas experiéncias vemos que, apesar do uso
ntensivo de inseticidas, nio foi possivel evitar o ressurgimento de epidemias de
dengue, levando a uma reflexio de ue essa pridtica ndo era mais eficaz. No a1no
de 2003, aquele pais anunciou « lalencia dos modelos adotados nos Gltimos anos
com base nas campanhas centradas na erradicacio de controle vetorial con uso
de inseticidas (Augusto e al., 2003).

Cuba e Cingapura loram historicamente centros de experimentos de madelo

de controle de dengue com tansleréncia de eenologia para os demais pitises
acometidos, que, simplesmente, adaptavam os seus contratos juridico-institucionzis,
no muarco dos Ministérios du Sadde.

264 - Caoernos Saune CoLeniva, Rio e Janeiro, 13 (1): 263 - 280, 2005
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O fato de estarem envolvidos quatro sorotipos do virus de dengue nas diversas
epidemias torna esse problema mais complexo. Virios cstudos tem mostrado que,
a cada introdugiio de um nove sorotipo, em lugarcs onde antes nio existam, ¢
encontrando as condicaes [avoraveis de proliferagio do vetor no meio ambiente
urbano, aumenta a possibilidade de epidemias, como pode ser observado no Brasil.

A partir de 1986 foram registradas epidemias em diversos estados do pais. A

! mais importante ocorreu no estado do Rio de Janeiro, onde pelo menos 1 milhdao
de pessoas foram afetadas pelo sorotipo 1. Durante a década de 90, houve
agravamento do quadro epidemiologico como conseqiéncia da difusio do de.
acoypti, agravando-se a partir de 1994 Essa dispersio do vetor é seguida pela
difusio dos sorotipos 1 e 2 em 20 dos 27 estados brasileiros (Panameriacan Health
Organization, 1997). A circulagio do sorotipo 3 do virus foi detectada, pela
primeira vez, em dezembro de 2000, no estado do Rio de Janeiro ¢, posteriormente,
no estado de Roraima, em novembro de 2001, estando presente hoje em 25
estados (Brasil, 2004).

Até o momento, nio ha uma vacina cletiva, segura ¢ abrangente para os
quatro sorotipos de dengue (Marques Junior, 2002). Ha que se considerar que,
para a produgfio de vacinas eficazes ¢ seguras contra o virus da dengue, ¢ requisito
sine qua non conhecer bem a resposta imunitaria i vive na fase aguda da infecgio,
mas ainda estamos longe desta fase. I necessario, ainda, reconhecer que somente
a vacina, embora necessaria, niio ¢ suficiente para garantir o controle da dengue,
que se reveste de uma complexidade em que estio em interdependéncia fatores

biologicos, ambicntais, sociais ¢ culturais.

ABORDAGEM OFICIAL PARA O CONTROLLE DA DENGLUE

A campanha continental de erradicagio do de. aegypti, oficialmente iniciacla
em 1947, teve relativo sucesso no decorrer da década de 1950, alcangando o
controle desse vetor em 21 paises ¢ varias pequenas ilhas do Caribe. Porém, a
partir da década de 60, passa a ocorrer awmento na densidade populacional do
vetor (reinfestagio) e, rapidamente, obscrvou-se a presenga u rbana da espécie em
todos os paises (Pereira & Santucci, 2000), provavelmenic, pelas profundas
mudancas socio-demogralicas ¢ ambientais ocorridas na maioria dos paises
chamados “em desenvolvimento™.

No Brasil, com a extingfio do antigo Programa de Erradicaciio, na década de 80,
as metas ficaram estabelecidas para a manutengio da inlustagio em niveis que
niio conslituissem risco de transmissiio da doenga e o Programa passou para uma
fase de controle. No entanto, paralelamente, o érgio responsavel pelo controle
de endemias comegava a caminhar no sentido da descentralizagio, sem o

fortalecimento das instancias regionais e locais para assumirem com competéncia

Capernos Savoe CoLeriva, Rio oe Janeno, 13 (1): 263 - 280, 2005 — 265
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as acdes desse controle. Esse fato pode ter contribuido para o descontrole vetorial;
entretanto, o enorme éxodo rural, com crescimento, sem precedentes historicos,
das periferias urbanas observadas na maiovia dos paises latino-americanos, & uma
condigio que balizou o ressurgimento da endemia. O Brasil, em <40 anos, saiu de
uma condiciio de pais com maioria da populagiio rural para a condigao de pais
urbano. Scgundo o Censo de 2000, o Brasil tem hoje cerca de 81% de sua
populagio residindo em arcas urbanas (IBGE, 2000).

Eim 1996, o Ministério da Sadde apresenta o Plano Diretor de Erradicacio
do Ae. aegypti do Brasil — PEAa (FUNASA, 1996). Esse Plano s6 foi implantado
na pratica em 1997, por meio de celebragio de convénios com os municipios,
alcancando um total de 3.701 municipios no ano de 1999, com agdes quasc
exclusivamente centradas no uso de mseticidas quimicos tanto para formas larvarias,
como para as lormas adultas do mosquito. A proposta nicial do PEAa, que previa
a partir de 1998 uma queda acentuada no nimero de municipios infestados pelo
vetor, ndo foi alcangada, isto é evidenciado na analise da infestacfio pelo de. aegyptt
nos municipios: em 1997 evam 2.780 municipios infestados e em 2001 esse namero
aumentou para 3.529 municipios com presenca do vetor (FUNASA, 2002a).

Em 1998 esse modelo foi vevisado por intermédio do Ajuste Operacional
do PEAa (FUNASA, 1998), quando foi observado que as estratégias adotadas
nio estavam respondendo aos objetivos programados. Apesar de ter sido o
programa de saude puablica que mais teve investimentos no Brasil, os investimentos
no PEAa sdo comparados com os demais programas de satde pabhca do pais, ¢
observa-se que esses superam os realizados em infra-estrutura de saneamento
basico, sistema de abastecimento de Agua, esgotamento sanitano, melhorias
sanitarias ¢ controle de qualidade da dgua para consumo no periodo de 1995 a
1998 (Folha de Sio Paulo, 1998).

Devido a impossibilidade de alcangar a meta da erradicagiio até essc ano, em
2000, a Fundac¢dao Nacional de Sadde (FUNASA) reformulou o Programa de
Krradicagiio do Ae aeggyptt através do Plano de Intensificag¢ao das Agoes de
Controle do Dengue (PIACD) (FUNASA, 2001h). Essc Plano objetivou
reduciio do dano causado pela doenga; incorporou, como maior preocupagio,
os aspectos cpidemiologicos da introdugio do virus tipo 3; disponibilidade de
criadouros artificiais; ¢ da enorme facihidade para a dispersdo passiva do vetor
pela maior disponibilidade, freqiéncia ¢ rapidez dos meios de transporte.

Nes

a fundo para a drea de cpidemiologia ¢ controle de doengas, com a corvespondente

> ano, deu-se também, o advento da sistemiatica de inanciamento fundo

divisio de responsabihdade para cada instancia de governo.
No entanto, o Programa de Controle da Dengue manteve a mesma caracteristica

vertcahizada quanto a sua concepgiior a descentralizagiio da execugiio dos recursos

266 - Caoernos Sadne CoLeriva, Rio oe Janewo, 13 (1); 263 - 280, 2005
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financeiros repassados aos municipios ¢ o cstabelecimento da estratégia de
Municipios Prioritarios. Foram assim classificados aqueles com presenga
de Ae. Aegypti, com transmissio de denguc que apresentem as caracteristicas:
capital de estado e regiio metropolitana, populagiio igual ou superior a 50.000
mil habitantes ¢ que sejam receptivos a introdugiio de novos sorotipos de
dengue (fronteiras, portudrios, de turisma), com a justilicativa de que 70%
dos casos notificados de denguce se concentram em municipios com mais de
50.000 habitantes, sendo excluicdos dessa categorizagio diferenciada para
obtenciio de recursos linanceiros adicionais, outros 4903 municipios brasileiros.
Scgundo esses critérios, foram selecionados 657 municipios como prioritarios
¢ 0 estado de Pernambuco teve 39 assim classificados. Ressalte-se que a caracteristica
vertical ¢ de “reccita Gnica” do “nove” programa nio permitem que os
municipios apresentem uma maior flexibilidade para ajustar o programa,
seeundo sua realidade social, cultural ¢ ambiental, ¢ assim participam decisivamente
do controle dos fatores condicionantes do processo sande-doenga da dengue.
As acdes de controle continuam sendo, prioritariamente, voltadas para o
combate quimico ao vetor (FUNASA, 2001h).

Quanto ao componente das agdes de Sancamento Basico, o PIACD apresentou
como proposta a realizagio de oficinas municipais de saneamcento como
provedora de alternativa teenologica em areas onde o armazenamento de dgua
¢ determinante na infestagiio do Ae. aggypti, como, por exemplo, a construgio de
tampas para caixas d’agua e recipientes para acondicionamento de dgua. Entre-
tanto, esse procedimento mostrou-se inadequado para os reservatérios de dgua
existentes em varias localidades, refletindo um grande desperdicio de recursos
financeiros. Os reservatorios de dgua existem onde hi  intermiténcia no seu
fornecimento ¢ ocorrem niio apenas em areas desassistidas de saneamento basico.
O enfoque na atitude individual frente aos problemas de armazenamento de
dgua oculta o grave problema relacionado ao sancamento basico, de um modo
geral, e ao sistema de abastecimento de agua, em particular.

Em relagio ao componente das agdes de Educagio em Saide ¢ Mobilizagio
Social, este [oi pensado para a mudanga de atitude ¢ praticas da populagio, no
que ciz respeito a causalidade da doenga, as formas de prevengdo ¢ de controle
dos crindouros artiliciais, por considera-los como de responsabilidade do individuo.
O poder publico nio assume perante a coletividade suas responsabilidades
relacionadas com os problemas de infra-cstrutura wrbana para um ambicnte
saudavel. A auséncia de um enfoque sistémico, que apresente a dengue em sua
dimensio hiolégica e ecologica, relacionada com as mudangas climaticas globais,
com o modelo de desenvolvimento econamico ¢ social ¢ com a exclusio social, ¢

um limitante para as agoes integradlas.
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No componente da Vigilancia Entomologica e combate o vetor, o plano
apresenta a possibilidade das agées por meio [isico, quimico ou bialdgico. Quando
se anulisa a distribuiciio dos recursos linanceiros destinados ao Programa, observa-
se que sio as acoes do componente entomolégico e de combate ao vetor as que
detém a maior parte dos recursos (77,56%). As a¢des de Sancamento ficam
apenas com 9,66% e as de Comunicagio, Educagio em Sauade e Mobilizagio
Social, com 8,08% clos recursos scgundo planilha de custos apresentado no PIACD.
Na verdade, os recursos gastos no combate ao vetor consomen a malor parte do
seu total, posto que siio as agdes por meio quimico as que predominam, ¢ 0 custo
da compra dos venenos e dos equipamentos para aplica-los (veiculos, macuinas)
ser muito alto., Agregi-se aos gastos, aqueles relacionados a contratigio de pessoal
para a aplicagio dos produtos quimicos. Para o larvicida quimico sio utilizados

34,66% dos recursos da compra de insumos, como se observa na Tabela |,

Tabela 1
Distribuigio da quantidade, valor ¢ percentual destinado aos insumos do componente
vigilincia entomologica/combate vetorial do PIACD = 2001/2002.

Discriminagao Quantidade Valor (r$) Percentual
Larvicida quimico (ka) 1.788.234 3.576.468,00 34,66 %
Larvicida biologico (kg) 247.222 1.730.554,00 16,77 %
P6 molhavel (kg) 43.470 1.130.220,00 10,95 %
Concentrado emulsionavel (litros) 56.431 1.128.620,00 10,949 %
Oleo de soja /solvente (litros) 1.834.806 2.752.209,00 26,67 %
Total 10.318.071,00 100,00 %

Fonte; FUNASA, 2001.

Uma novidade no PIACD [oi a inclusio de um componente denominado
“Legislagiao” que objetivava facilitar o agiio da autoridade sanitaria na fiscaliza-
¢io de focos do vetor, possibilitando a entrada em propriedades particulares ¢
cdlomicilios sem autorizagiio de seus donos, tendo como justificativa que, nas gran-
des cidades, a recusa a entrada dos agentes de endemias chega aos 30%, podendo
levar a inelicacia do programa. Hi questionamento do cariter constitucional
desse componente em relagio ao principio de direitos ¢ as garantias individuais
du inviolabilidade de domicilio.

Em 2002 torma-se emergencial o Plano Nacional de Controle da Dengue
(PNCD) (FUNASA, 2002D), em fungiio de introdugio do novo sorotipo (DEN-3).
O PNCD esta organizado em 10 componentes. Agora considera-se o possibilidade
de elaboragiio de planos sub-regionais desde que sejam em sintonia com os objetivos,
metas ¢ componentes do PNCD. O cariter verticalizado do programa continua a
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ser observado na praticam uma vez que mantém a centralizagio dos recursos
linanceiros ¢ da compra de insumos no ambito Federal, deixando aos municipios o
papel de executores das estratégias elaboradas no Ministério da Sadde.

Além dos aspectos ja tratados, ressalta-se agora a sua caracteristica de um
programa “permanente” de controle da doenga, que visa a aumentar (ainda mais)
a responsabilidade do individuo em seu ambiente doméstico e regulamenta o
componente de legislagao com a utilizagio de instrumentos legais, dando ao agente
de sande a possibilidade de ingresso forcado em imoveis particulares e enfatiza a
assisténcia aos pacientes com o objetivo de garantir maior resolubilidade no tratamen to,
cspecialmente, visando a reduzir a letalidade de formas graves da doenca.

O componente “legislagio” foi melhor desenvolvido para amparar a agio
de “policia™ dos agentes sanitarios. Foi assim denominado de Amparo Legal a
Lxecugiio das Ag¢des de Gampo - iméveis fechados, abandonados ou com
acesso nio permitido pelo morador (FUNASA, 2002h) - regulamentado pela
Portaria N* 599/2002/FUNASA.

Essa medida de forga demonstra a fragilidade do Programa de Controle da
Dengue, relativa as agdes de educagio ambiental e de saide, como também a
impoténcia da autoridade sanitiria frente aos condicionantes socioambientais e
culturais da doenga. A dengue deveria ser tratada como um problema de governo

€ nio apenas um programa de responsabilidade do setor satde.

AS ESTRATEGIAS ADOTADAS NO MUNDO

Atualmente a maioria dos paiscs latino-americanos cstio com circulagio
concomitante dos virus DEN-1, 2, 3, ¢ 4 ¢ hi um risco crescente de ocorréncia
de epidemias de FHD (WHO, 2003).

A Organizacion Panamericana de la Salud (2001) publicou um documento
em que vincula a problemaitica da dengue a falta de sancamento nos domicilios,
associa o existéncia de criadouros a comportamentos humanos, individuais ou
coletivos ¢ reforga a proposta do controle integrado. A partir desse documento o
programa de controle da dengue vem sendo ajustado em varios paises.

Na nova configuraciio, além das antigas estratégias sio incorporadas outras, tais
como: implementagdo de aces intersctoriais em saude, ambiente ¢ ecducagio,
incluindo outros setores como industria ¢ comércio para desenvolvimento de novos
maleriais (item II); manejo ambiental e atengiio a0s servicos de saneamento basico,
como o abastecimento de dgua, tratamento dos residuos liquidos, gestio dos
residuos solidos ¢ de pneumaticos usados (item TV); mcorporagio do tema dengue/
satde ao sistema formal de educagiio (item VII) ¢ no item VIII, contempla
a andlise critica do uso de inseticidas quimicos, utilizados durante
décadas nos programas de evradicagio do Ae. aegypti. Reconhece que

Caoennos Satoe CoLeriva, Rio o Janeno, 13 (1): 263 - 280, 2005 - 269

184



SANTOS, S. L. Abordagem ecossistémica aplicadeoatrale da Dengue no nivel I;_)g:g

Sotance Laumenting opos Santos, Lia GinaLoo oA Siva Aucusto

esses inseticidas causim vesisténcia aos vetores, por essa razio, em documento da
Orginizagio Mundial de Satde, hi recomendacio de que testes de susceptibilidade
aos inseticidas devem preceder as avaliagdes de campo (Reiter & Nathan, 2001). Os
inscticidas utilizados em reservatorios de dgua potivel para consumo humano
expdem a populagio a produtos quimicos, reconhecidamente taxicos, cujos elvitos
crénicos sio mal-avaliados.

Apesar de haver um cnorme desconhecimento dos elvitos neurologicos,
imunologicos ¢ endderinos, referentes 4 CXPOSICAO cronici a esses produtos (Ralice
el aly 1994), a saide dos trabalhadores que aplicam os venenos (larvicidas e
aduldicidas) ndo ¢ alva de vigilineia sistemitica, Estudos revelam que hi danos
paracasaide desses prolissionais, como perdas auditivas por exposiciio inscricidas
¢ o ruidos ¢ queixas newro-comportamentais (Inseticida contamina,...., 1994
Teixeira, 2000: Gurgel, 1998).

Além disso, os ecossistemas dos piises que em utilizado venenos (quimicos
coma estratégia de controle de vetores sofrem também Os impactos negativos
desses produtos. No entanto, esse importante aspecto ambiental nfo ¢ internalizado
na avaliagdo do custo-heneficio do progrania,

No Brasil, apesar de algumas evidéncias cientilicas dos malelicios que os
inseticidas quimicos podem provocar a sadde das pessoas, o Ministério da Sutde
araves de Nota Téenica da Secrctnia de Vigilinecia a Saade, continua orientando

para o uso do inseticida quimico Temelds pari tratamento focal

"oy 1alos ¢ caias-d vigua, ou seja, nagueles lugares onde hi deua parada que ndo pode
ser dlimuada... " . ou em todos s depisitos de armazenamento do agua de consiino,
presentes em dreas infestadas e desprovidas de fonte de abastecimento coletivo de agua..."”

(FUNASA, 20014)

2. Merono

Trata-se de uima pesquisa avaliativa com descnho de estudo de Caso.

Foi reidizada uma revisio bibliogrifica nos principais documentos oficiais do
Ministério da Saade, Organizagio Panamericana de Saude e Organizacio
Mundial de Saade; nos principais bancos de dados de consulia bibliogrifica da
sadde (Medline e Scielo), da andlise historica do Informe Epidemiologica do SUS,
de trabalhos apresentados ¢m Congressos de Medicing Tropical ¢ de Sadde
Coletiva, bem como teses, dissertagdes e reluérios de encontros Coseminios
organizados para avaliar o Programa de Clontrole de Dengue. O Programa foi
avaliado no periodo de 1997 4 2002.

Os dados sccundirios loram obtidos de forma sistematizada nas scguintes

fontes: Divisiio de IE'.pidﬂ'nini:,»gi:t da Funda¢io Nacional de Saade em

270 - Caoennos Sauoe Coceriva, Rio ve Janemo, 13 (1): 263 - 280, 2005

— e i —— e




BV £

SANTOS, S. L. Abordagem ecossistémica aplicadeoatrale da Dengue no nivel local

DENGUE: UMA AVALIAGAO DAS AGOES DO PROGRAMA DE CONTROLE

Pernambuco-FUNASA/PE; Dirctoria de Epidemiologia e Vigilancia Sanitaria
da Secrctaria Estadual de Satde de Pernambuco-SES/PE; Secretaria Municipal
de Sadde de Gloria de Goita ¢ no IBGE - Divisio de Pesquisa de Pernambuco.

O programa foi avaliado segundo as seguintes questdes: como a dengue ¢
vista pelo 6rgiio responsavel pelo controle da doenca no Ministério da Satde;
qual [o1 o foco das agies de controle; qual a estratégia das a¢des; como a vigilancia
epidemioldgica se estruturou para o controle da endemia; qual a concepgiio de
promogio da satde adotada; quais sio as agdes objetivamente efetivadas e como
s¢ deu o planejamento ¢ a gestio do programa.

Foi realizada uma analise dos dados secundérios a fim de identificar os pontos
criticos que podem estar relacionados com a baixa efetividade do modelo,
considerando as percepedes de alguns autores sobre o processo avaliativo que

nortearam os resultados da analise dos dados pesquisados.

3. RESULTADOS

No quadro a seguir apresentamos os resultados encontrados ¢ os contrapontos
identificados pelo modelo oficial de Clontrole da Denguc a partir da analise dos
dados secundarios.

A dengue por ser uma endemia que atinge milhares de pessoas, cstando
expostas ao vetor cerca de 3,5 bilhdes de pessoas no mundo, é uma doenga relati-
vamente benigna por ter baixa letalidade (Panamerican Health Organization, 1997).

Apcsar das incertezas sobre a imunobiopatologia da doenga, o quadro
hemorrdgico é plenamente controlavel por atengiio assistencial. Existem outras
doengas de saude piblica muito mais severas, tanto no que se refere a mortalidade,
S, € que ndo sio merecedoras da prioridade concedida a

quanto as scqucla
dengue, como exemplo citamos a tuberculose e a Ieptospirose.

Se compararmos com outras arboviroses e outras endemias, como por exemplo,
a febre amarela, que em termos de mortalidade apresenta letalidade de 10% dos
pacientes com manifestagdes clinicas, sendo que nos casos graves ¢ hospitalizados
esse nimero aumenta para 50% (FUNASA, 1999), na denguc a letalidade ¢ de
menos de 1% quando ha adequada assisténcia médica. Para a febre amarela, a
vacina é uma vantagem comparativa. Na manifesta¢fio hemorrigica da dengue,
observa-se que, apesar do aumento do namero de casos da doenga, no periodo
de 1990 a 2002, a taxa de letalidade vem decrescendo, provavelmente em fungio
da melhoria da assisténcia médica aos pacicntes e ao diagnéstico precoce. Sdo
Paulo, em 14 anos de epidemia, nio apresentou nenhum caso de morte por
altamos que, se

manifestagiio hemorragica da dengue (Augusto, e al., 2000). R

houver uma vigilancia epidemiolégica com investigaciio sorologica ¢ suporte médico
aos pacientes para uma conduta correta, pode haver uma diminui¢fio ainda

Canernos Sauoe CoLeriva, Rio oe Janeino, 13 (1): 263 - 280, 2005 - 271

186



"l
W

SANTOS, S. L. Abordagem ecossistémica aplicadeoatrale da Dengue no nivel local

Socance Launentino pos Sawtos, Lia Giaatoo oA SiLva Augusto

maior na taxa de letalidade (Ramos Jr, ef al., 1997). E incompreensivel pensar que
em um pais tropical ¢ subtropical, como o Brasil, seja possivel erradicar uma

espécie de mosquito, sem que haja alteragio dos ecossistemas, dos quais fuzem

parte, também, os seres humanos.

Quadro |

Contrapontos ao modelo de controle da dengue, utilizado pelo Ministério da Sadde.

Caracteristica
do modelo

Justificativa oficial

Contrapontos criticos

1. Importancia da
doenga

Considerada a mais importante
arbovirose em termos de
morbidade e mortalidade .

Doenga com baixa letalidade.

2. Foco da agdo

0 vetor é visto como tnico elo
vulneravel da cadeia
epidemiologica

As condigbes socioambientais devem ser
consideradas como aspectos de vulnerabilidade.

3. Estratégia de agao

Erradicagdo do Ae. aegypti

Integraciio das vigilancias ambiental, entomologica
& epidemioldgica para manutengdo do equilibrio da
biodiversidade.

4, Meios utilizados
para a eliminagdo
do vetor

Uso de inseticidas como regra

Controle de focos por meio mecanico, pela
participagao comunitéria e pela educagao com
base no conlexto socioambiental. Inseticidas
apenas em siluagdes limitadas e excepcionais (uso
nas ovitrampas, por exemplo).

5. Vigilancia
epidemioldgica

Centrada na notificagio de
Casos e suspeitos

Aumentar a notificagao e ampliar o apoio
diagnéstico para confirmagao e acompanhamento
dos casos notificados. Melhorar a assisténcia
médica aos doentes; fazer o acompanhamento
sorologico.

6. Agoes de
promaogao de
saude

Individual

As agbes devem ser lambém coletivas.
Compreender que devem ser considerados os
problemas habitacionais e de infra-estrutura
urbana, além da situacao domiciliar e
peridomiciliar; apenas a culpabilizagao do individuo
nao tem sido Util para a promogio da sadde.

7. Realizagdo das

Agoes

Baseada nos casos notificados
(suspeitos e confirmados)

As agdes devem ocorrer com atitude
precaucionada baseada em casos confirmados
laboratorialmente. A doenga, por apresentar
sinlomas inespecificos e variar de individuo para
individuo, leva a uma grande quantidade de falsos
diagndsticos. Quando o diagndstico é apenas
clinico, hd um superdimensionamento das agoes
de controle vetorial e de utilizagéo de inseticidas,

8. Planejamento do
Programa

Verticalizado e nao-integrado

Aos municipios devem ser dadas as condigoes
para equacionar o controle da dengue, segundo
Seus contexlos socicambientais e contendo agdes
integradas.
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Como ja foi dito, os projetos de sancamento e as agées de educagiio ficaram
em scgundo plano e na verdade o PEAa ¢ seus ajustes subseqiientes se constituiram
em programas paralelos ao SUS que pouco contribuiram para o aprimoramenta
da vigilancia epidemiologica e entomolégica. Ainda se ebservam [alhas na
notificagio e investigagiio de casos de dengue ¢ a vigilancia entomologica nio
estd implantada na maioria dos municipios que continuam sofrendo o grande
numero de casos de dengue.

No modelo adotado, o componente relacionado ao “combate ao vetor”,
preconizava o uso dos produtos quimicos ou biolégicos através do “tratamento
local™, “tratamento perifocal” e da aspersio de inseticidas em ultrabaixo volume
(UBV). Essas operagdes sio destinadas a eliminar a forma larvaria e adulta do
mosquito (FUNASA, 1996). Vale dizer que o emprego do termo “tratamento”
também merece uma critica ao ser comparado ao termo empregado na Medicina
Glinica, que se utiliza de Furmacos para o ato de curar. No entanto, para as
operacies do PEAa, utilizam-se venenos com fungdo biocida. Essa analogin
promove um ocultamento de risco ¢ uma perda da nogiio de perigo frente a esses
venenos, influenciando o seu consumo descontrolado no ambiente.

O programa de controle de dengue se bascia fundamentalmente na aplicacio
de larvicida quimico. O “tratamento focal” scgundo a FUNASA (2001)h) ¢
indicado para todos os depésitos de agua de consumo que sdo vulneravels a
ovipasigiio do vetor. Os larvicidas utilizados na rotina do PEAa sio : Temelds,
Bacillus thuringiensis israelensis (Bti), Metoprene e Cloreto de Sodio. Os lanvicidas:
Temelos, B e Mectoprene siio recomendados para uso em dagua de consumo
humano, de forma indistinta, como se fossem todos inécuos para o homem. Aqui,
O programa considera todos os reservatorios de dgua potivel como criadouros
potenciais. A potabilidade da dgua de consumo, que deveria ser garantida, nio
ocorre, sendo admitdo o uso de produtos quimicos cue comprometem sua qualidacle,
Essa falta de discriminacio gera problemas quanto aos procedimentos operacionais
praticados pelos agentes de saude no nivel local, deixando de priorizar a acio
educativa e de participagio comunitaria no envolvimento da problemitica. O
Metoprene, do grupo quimico Juvenoéide (inibidor de desenvolvimento de insctos),
segundo o fabricante Bermardo Quimica, apresenta uma toxiciclade de 341600 mg/ke,
sendo considerado de baixissima toxicidade (Uso do metoprene..., 2001).

Esse modelo de controle da dengue, como ja havia sido antecipado por
alguns pesquisadores (Augusto ¢ al., 2000; Tauil, 2002), nio ¢ efetivo por nio
considerar o uso sistematico de inscticidas utilizado no controle vetorial, podendo
induzir a selegio de resisténcia nos vetores.

Ha, ainda, a recomendacio de colocagiio do produto em pratos de plantas
¢ também a indicagdo para lavagem [reqiiente, o que leva a ineficacia do
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procedimento, ao desperdicio de recursos financeiros, além de aumentar
carga de agressio ao meio ambicnte,

Outro aspecto diz respeito i quantidade de inseticidas quimicos empregados.
O Temelos, que tem apresentacio em sacos plisticos de 500g, também gera
oulro tipo de poluigio, como sc observa pelo consumo referente ao uno de
1998. Foram 8 milhdes de quilos do produto, que resultaram em 16 milhacs de
embalagens plasticas descartaveis pelo pais (Augusto ef al., 2000).

Desde 2001, por causa da resisténcia do mosquito aos inseticidas, os produtos
quimicos vém senclo substituidos progressivamente pelos biolagicos (Regis ¢t al.,
2001). No entanto, as manuiis mintém a indicacio quimica. A carcinogénese
potencial e os efeitos endécrinos observados na literatura dos Agrotoxicos nio
tem sico suficientes, tambeém, para uma revisio no modelo de controle vetorial
(Ledio & Pavio, 1996; Repeto & Baliga, 1996; Coelho o al., 2003).

A indicagio do “matamento perifocal”, que tem como objetivo atingir o
mosquito adulto na ocasiio do pouso, também deve ser questionacda. A forma
indiscriminada  como é realizada pelos aplicadores, no interior das residéncias,
onde muitas vezes existem alimentos e depésitos de dgua, ou mesmo em locais em
que ndo foram identificados os vetores, & um risco para a satde dos expostos. O
inseticida atualmente empregado é um pirctréide, no caso a Cipermetrina -
(po molhivel a 40% em 10 mililitros) - (Novaes, 2002).

No entanto, em Sio Paulo, ¢ verificado o uso do inseticida organolosforado
Malathion nas operacaes de nebulizagio domiciliar, em substitui¢io a
Cipermetrina, nas regides do estado que apresentaram resisténcia a esse produto
(Novaes, 2002); esse procedimento traz um aspecto de nocividade ainda maior,
uma vez que o Malathion é comprovadamente carcinogénico para animais
(Ledo & Pavio, 1996).

Em relagiio ao tratamento a ultrabaixo volume (UBV), que tcm indicagio
restrita as epidemias, apresenta a desvantagem de climinar outros tipos de
inselos e outras cspécies animais, como também tem provocado danos i satde
humana, como no caso de uma crianga que apresentou um quadro agudo de
anemia aplistica ¢ foi a ébito em poucas semanas apos a exposigio ao UBV
(Carmino ¢ al., 1993),

E interessante ressaltar que ha uma ideologia de controle de vetores com
inseticidas semelhante ao modelo de uso de agrotoxicos para controle fitossunitirio
na agricultura. No entanto, também na atividade agricola tém-se acumulado
criticas bastante consistentes sobre a insustentabilidade do modelo quimico
dependente. Diversos modelos alternativos de controle de pragas vém sendo
utilizados com sucesso, tais como a agroecologia, agricultura orginica e o controle
integrado de pragas (Serta, 2003).
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3. Discussio

Avaliar as agbes de um programa oficial a partir da analise documental e
confrontar os scus dados a im de emitir um juizo de valor, a construgio de uma
nova visdo, segundo Furtado (2001), significa wm avango ao lidar com csse com-
poncnte do processo avaliativo. Desmistificar as bases conceituals ¢ as crengas
sobre a eficiéncia do programa oficial requer um esfor¢o analitico embasado no
método cientifico. Reconhece-sc de antemiio que o Programa de Erradicagio do
Ae. Aegypti implantado a partir de 1996 ndo cumpriu a meta estabelecicda até o ano
de 1998, como demonstram  os ajustes realizados pelo Plano de Intensificagio de
Controle da Dengue — PIACD - e pelo Programa Nacional de Controle da Dengue
— PNCD. Nesse scentido, foi vantajoso avaliar o modclo frente a um marco
teorico-conceitual distinto dacquele hegemoénico. A reflexdo critica tem o sentido
construtivo de oferecer subsidios para uma reformulagio do modclo. Ao
demonstrar que esse modelo nio ¢é sustentavel, pois ndo atende o carater complexo
da doenga em seus aspectos biologicos, ecolégicos, socioambientais, econdmicos e
culturais, pretendeu-se sensibilizar as autoridades sanitarias para melhor compreencdler
os fenémenos dessa endemia.

Assim o PEAa conlrontou-se, por cxemplo, com a resisténcia do Ae. acgypti
aos inseticidas utilizados. Essc fenémeno ja ocorreu em outros programas de

controle vetorial, como no caso da malaria (Donalisio, 1999). Parece que o

conhecimento sobre essa questdo nio tem servido como aprendizado para sc evitar
a repeticdo de erros conceituais nos diversos programas de controle de endemias.

L certo que existem forgas motrizes ligadas ao modelo de desenvolvimento
que estio no topo da hierarquia da causalidade da dengue. A urbanizagio forgada,
intensa ¢ de curto prazo nos paises tropicais ¢ subtropicais ja esta bem cstudada ¢
sabe-se que esse ¢ o grande problema para a majoria das doengas endémicas

wrbanas. Ohbserva-se, na ocupagio desordenada do solo, a deficiente infra-cstrutura

sanitiria, especialmente, relacionada aos scrvigos de drenagem, csgotamento

sanitario, agua, coleta e destino final dos residuos solidos que fazem pressio sobre o

am, criando as condicoes de riscos ambientais para a satde.

ambicute, ¢ o modili

Cloncordamos com Rhodain (1996) ao criticar o modelo de controle da
denguce como sendo simplista com a utopia de climinar o mosquito, pois nio
considera as difercngas culturais e socioecondmicas de cada pais ¢ os locais
acometidos. E acrescentamos que é utdpico por querer eliminar uma espécie do
ccossistema sem produziy danos ambientais ¢ danos para a saiude.

Um conjunto de problemas estd ligado a tradi¢do de “verticalidade™. O
Ministério da Satde, ao mesmo tempo em que orienta o SUS para uma
descentralizagiio cada vez mais efetiva, ampliando a autonomia municipal para a

gestiio local de seus programas de saade, impdce com o Programa de Cloutrole da
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Dengue uma estrutura vertical para todos os municipios e todas as situacées de
transmissiio da doenga, uma vez que o modo de executar as agdes preconizadas
esta formatado de maneira igual para todas os cantos do Brasil, qualquer que seja
a sua realidade ou condigdes de risco.

Outro aspecto importante a ser ohservado ¢ que, apesar da prioridade dada
adengue pelo governo lederal, desde o inicio da epidemia e da grande difusio de
informagdes, a doenga permancee com grande subnotificagio. Ha uma contradicio
cntre o que as autoridades sanitivias delinem como um “grave problema de

1

saude publica” ¢ o que ¢ perechido pela populagio, isto pade ser comprovado em
estudo de Santos ¢ Augusto (2003), sobre a percepgio da populagio ¢ a gravidade
da doenga, realizadia no municipio de Gloria do Goitd no estado de Pernambuco.

Assim a compreensiio do conceito moderno de territério, conforme defende
Santos (1998), os programas de controle de vetores ndo internalizam o wmbicnie
como parte do sistema de vigilineia e sobre o qual deveriam agir para controlar
os fatores de riscos gerados pelas lorgas motrizes e pelos contextos socioambientais
desfavoriveds, e essa é a principal orientagiio que precisa ser introduzida na prética
dos agentes de sadade no nivel local,

Nesse sentido, os municipios de Recife e do Cabo de Santo Agostinho, 1
regido metropolitni do estado de Pemambuco, vém demonstrando ter avancado
nessa compreensio. Recife implantou um Programa de Saide Ambiental no qual
incorpora medidas de cariter socioambiental ¢ intersctoriais, contextualizadas de
acordo com as caracteristicas do seu territério ¢ das condigdes de risco no plancja-
mento cas agdes de controle vetorial. Além de adotar medidas inovadoras, como a
utilizagiio de ovitrampas no seqiiestro de ovos de Ae. Aegypti ¢ da substituicio do
inseticida organosfostorado pelo Bacillus thuringiensis suly sp.israelensis (Bui). Em Cabo
de Santo Agostinho, apesar da comprovagio da vesisténcia do Ae. Aegypti a0 Temelos,
0 municipio nio conseguiu a substituigao pelo inscticida biolégico, no entanto, por
deliberagio do Conselho Municipal de Saade, vem descumprindo a norma téenica
co PNCD na wilizagio do Temefos, ndo realizando a aplicagiio em agua de consumo
humano ¢ adotando a colocagio de acordo com a quantidade de dgua existente no
reservatono no momento da aplicagio ¢ nio pelo tamanho do mesmo (Lyra, 2004).
O que demonstra uma correciio do erro operacional do PNCD, hastante criticado
pela quimica Tereza Novaes (2003). Fssa ¢ uma demonstragio de que ¢ possivel
uma mudanga nos procedimentos do modcelo, que incorpora a complexidade da

cadeia de causalidade nas agdes de prevengio da dengue.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A adogiio de um modelo sustentavel de controle da dengue implica uma

ampla consciéncia ecolagica ¢ sanitaria da populagio para que seja cfetiva, sem
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criar novos riscos para a satde e para o ambiente. Nesse entendimento e apds a
avaliagio do Programa de Clontrole da Dengue vigente em um pequeno municipio
do Nordeste, compreendemos a necessidade de uma reflexiio das praticas adotadas

ao longo dos anos e {azemos algumas recomendaces:

» reformulacio no Programa de Controle da Dengue, de modo a incluir o
controle integrado do vetor, priorizar as agdes de muanejo ambiental e

romper com o modelo quimico dependente em vigor;

* contrapartidas locais e estaduais bem definidas, no que tange ao saneamento
ambiental, com resolugao dos fatores de risco (garantia de dgua de boa
qualidade e de torma continua, coleta do lixo, servico de drenagem ¢

esgoto adequados);

= expansdo da rede de diagnostico ¢ atendimento aos casos de dengue, para

! mclhorar a capacidade da vigilincia epidemiolégica;

*  promogiio do cnvolvimento dos servigos locais pela descentralizacio
do Programa de Controle da Dengue, com recursos definidos ¢ com a
possibilidade de integragio aos demais programas de vigilincia a satde
nesse sentido, a verticalizagdo do programa atual deve ser substituida por

uma orientaciio de horizontalidade;

" educativo relacionado 4 dengue, de

* desenvolvimento de medidas de cariter

s adequaclas;

forma permanente e de cariter interdisciplinar, com pedagogi

* adogdo do principio da precangio nas questdes relacionadas ao uso de

mseticidas nos ambientes;

*  suspensdo do uso de produtos quimicos toxicos, no controle do Ae. Adegwpts,
especialmente o uso de larvicidas quimicos em agua potavel destinacla
ao consumo humano e as borrifacdes com produtos quimicos toxicos
parii a populagio e para outros grupos especificos de maior
valnerahilidade bioldgica, como as criangas, idosos, gestantes, alérgicos

e imunodeficientes;

*  adogio de medidas de avaliag@o das ag¢des de prevengio da dengue,

com participagio dos conselheiros de satide, com intuito de fortalecer o

controle social;
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RESUMO

Este artigo apresenta os resultados do estudo sohteecimento, atitude e préatica (CAP)
sobre a dengue, em uma comunidade urbana do Nerdeas situacdes de risco envolvidas
com a sua transmissdo. O estudo foi observacionatiligou um questionario semi-
estruturado, composto por questdes sobre a doengator e as medidas de controle, e foi
respondido pelos residentes nos domicilios seladiam (IC 95%) da comunidade de Santa
Rosa, municipio do Cabo de Santo Agostinho/PE.a&veis do CAP foram dimensionadas
em adequada, regular e insuficiente. HA um conlestonadequado sobre as caracteristicas
do vetor e regular no que se refere a doenca diddades de controle. A populacdo
desconhece que o larvicida utilizado nos reseratdle agua € o quimico e, ainda, utiliza
essa agua no consumo doméstico e para beber. Bgéoeh atividade do Governo, o
conhecimento dessa populacdo mostrou-se insufciddémonstra, também, atitude nédo
adequada quanto a prevencdo da dengue e pratidecigrste de prevencao do vetor no
domicilio. A pratica de cuidado com a dgua mossewdequada para 41% dos residentes. As
situagdes de risco locais levantadas séo relacsraihtermiténcia no abastecimento de agua
e também comportamentais.

PALAVRAS CHAVE:

Dengue; conhecimento, atitude e pratica; situagéessco.

ABSTRACT

This article presents the results of the study nowkedge, attitude and practice (KAP) on

dengue in an urban community in Northeast of Braaild the risk situations regards this
transmission. The study was observational and assémi-structured survey composed of
questions about the disease and vector controluresgswhich was answered by residents of
selected households (IC 95%) of the community ait&&osa, in the city of Cabo de Santo
Agostinho/PE. The variables of the KAP were clasdifinto appropriate, regular and

insufficient. There is adequate knowledge aboutctieracteristics of the vector and regular
regarding the disease and the activities of conffble population not knows that the

insecticide used in water is chemical and uses water for domestic consumption and

drinking. Regarding the activity of government #treowledge was insufficient. The attitude

shows not appropriate to prevention of dengue arptevent the vector in the household. The
practice of care of the water was adequate for #f%esidents. The local risk situations

raised are related to intermittency in water arso dlehavioral.

KEY WORDS
Dengue , knowledge, attitude, and practice, rigskasions.
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Introducao

A dengue é uma doenca endémica, no Brasil, e @onpseocupacéo das autoridades
sanitarias de saude em todos os municipios brasileDesde 1997, por forca do Plano
Diretor de Erradicacéo déedes aegypti esta atribuida ao municipio a responsabilidate pe

operacionalizacédo das acdes de controle vetorial.

Atualmente, nesse nivel de atuacdo, as praticaomteole do vetor de dengue sdo
realizadas segundo diretrizes do Programa Nacima&ontrole da Dengue (PNCD}ujas
estratégias executadas em todas as regides don@aisncorporam a diversidade de
caracteristicas sociais, econdmicas, culturais eieamais existentes e tampouco o
conhecimento e a percepcdo da populacdo sobrebteprd. H& uma tradicdo dos modelos
de controle que consideram o entendimento da pgfulsobre a doenga como homogéneo e
direcionam campanhas periédicas padronizadas, goonoexemplo, o “dia D contra a
dengue”. Estudo recente observou que essa estrai@gié atrativa para a populagéo, sendo o
seu desenvolvimento concentrado em areas espsec#ficae ndo atingem a totalidade dos
locais onde se verificam necessidades. Além de agens educativas descontextualizadas e

ineficazes para impactar a doenca e promover agdsformadora

A idéia hegeménica no Ministério da Saude é a @eaqaontrole da dengue sé pode
ser efetivado pela eliminacdo do vetor e o congiderico elo vulneravel da cadeia de
transmiss&b % Entretanto, as recorrentes epidemias, mesmo géncia dos programas
centrados nas praticas de controle vetorial, témodstrado a baixa efetividade dessa

estratégia

O carater complexo dessa endemia, devido as ielagées entre os diversos
elementos do ambiente, do homem, do virus e da,vim sido discutido por diversos

autores®”®. E vem demonstrando uma necessidade de se repensar abordagens de



SANTOS, S. L. Abordagem ecossistémica aplicadeoatrale da Dengue no nivel local

199

controle adotadas. Nesse sentido, o enfrentamatggrado dos determinantes contextuais
tem sido relegado ao segundo plano, em todas aSegeproclamadas pelo Ministério da

Saude.

A baixa efetividade das acdes de controle da deggjustificada pelas autoridades
sanitarias como de responsabilidade individual dgul@acdo e da gestdo municipal.
Donalisid considera, no caso da dengue, que existe uma amperisubjetividade na
compreensao desse fenbmeno no seu aspecto coetopee € necessario identificar os
mecanismos psiquicos, culturais e simbdlicos refexos com as atitudes dos individuos na

prevencdo da doenca, e alerta sobre a dificuldade fazer essa verificagéo.

Outros estudos mostraram existir um elevado grawaecimento da populacdo sobre
dengue e o seu vefdf. Lefévre e colaboradorés demonstraram mediante pesquisa de
representacédo sobre a dengue, que a populacadudio ¢é,ha amplo conhecimento sobre a
gravidade da doenca. Entretanto, em outros corgestgiais, esse conhecimento tem se
apresentado distinto, como no estudo de percepgidie 2 dengue, no qual se observou
desconhecimento das situacdes de risco para aniiss@ da doenca e para as praticas do uso

de inseticidas quimicos na eliminacdo do vetoonaés larvaria e adufta

7

Em relacdo ao planejamento é (til a realizacdo rdediagndstico situacional das
condicbes existentes, tanto sociais quanto amleat&ulturais, que podem influenciar a
transmissdo da dengue. O PNCD, por sua verticaidadpadronizagdo operativa, nao
possibilita que no ambito comunitario seja intamamla a complexidade envolvida na
determinacdo da dengue; formaliza, pois, para daipio, o papel de reprodutor de praticas

prescritas nos manuais oficiais.

Assim, a andlise da situagdo de saude no ambibtlerm sido Util para refletir sobre a

influéncia nessa questdo. As incertezas frenteuacsio de dengue tém levado a necessidade
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de se pensar modelos que integrem os diversos ciomaintes que compdem a complexa
causalidade da doenca, valorizando-se aspectasstuientais desse processo. Esse aspecto
remete ao que cita Castellaffosobre a compreenséo de salide como resultantetgidos

gque compdem a nocdo de “condicbes de vida” e clemiancdo para a necessidade de se
intervir sobre a “rede de acontecimentos” que anadam a ocorréncia de doencas em um
ambiente coletivo, devendo isso se dar a partircolohecimento dos determinantes ali

existentes.

Esse autor, ao abordar a questéo dos ciclos reproslinos quais operam fatores que
favorecem e ou desfavorecem a situagcéo de saudedigisluos e das populagdes, o faz com
propriedade. As intervencdes da Saude Publica t&mo wmbjetivo afetar positivamente a
Situacdo de Saude; assim, se predominam fatoresiveey aqui considerados “situacdes de

risco”, a situacdo de saude se deteriora.

Entende-se o conceito de risco aqui referido n@aapcomo a medi¢do da ocorréncia
de eventos, mas reconstruido dentro da Teoria daplésidade, que considera a natureza
simbdlica, complexa e singular da relacdo entred&aboenca—Cuidado e 0s processos
sociais, como apresentam Almeida-Filho & Coutithincorpora-se também, o conceito de
“Risco Contingencial” como operador do recém-canidty campo de praticas da Promocéo

da Saude e da Vigilancia em Saude, como propostesses autores.

Dessa maneira, 0 objetivo deste trabalho foi avglial o conhecimento, a atitude e a
pratica relativos a questdo da dengue na comunided&anta Rosa e, a partir disso,
identificar as situacdes de risco favorecedoraa paransmissao de dengue existentes nessa

comunidade.
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Método

O desenho do estudo foi observacional, descritbeon apoio de um inquérito de
conhecimento, atitude e pratica (CAP) aplicadoras&lentes da comunidade de Santa Rosa,

no municipio do Cabo de Santo Agostinho, localizadl&stado de Pernambuco — Brazil.

Conforme Kaliyaperumdl, o estudo CAP mede Conhecimento, Atitude e Prékica
uma comunidade e serve como um diagnostico edutdai@ssa comunidade. Esse tipo de
estudo objetiva reconhecer o que as pessoas salbeenusn dado topico, o que sentem sobre
esse tema, ou alguma idéia pré-concebida que possalare o tema e, por ultimo, a maneira

como as pessoas demonstram seus conhecimentaglestitraves de suas agoes.

Marinho et af® define Conhecimento, Atitude e Pratica com base estudos
similares da seguinte forma:Gponhecimentgossuido significa recordar fatos especificos ou
a habilidade para aplicar fatos especificos parasalucdo de problemas ou, ainda, emitir
conceitos com a compreensdao adquirida sobre detadmi evento. A Atitude é,
essencialmente, ter opinides, sentimentos, presligjes e crengas, relativamente constantes,
dirigidos a um objetivo, pessoa ou situacdo. Retecse ao dominio afetivo — dimensédo
emocional. APratica é a tomada de decis&o para executar a acdo. e falaciona-se ao

dominio psicomotor afetivo e cognitivo — dimenséocial.

Os niveis CAP sao um caminho tradicionalmentezatilo pela Satude Publica, sobre o
qgual ha maior familiaridade e dominio técnico que,caso, foi utilizado para uma primeira
aproximacdo com 0s atores sociais, no sentido deecer sua percepcéo sobre o problema

da dengue em seu contexto de vida real.

A metodologia CAP também pode ser utilizada padiagndstico da comunidade,
apos acgbes educativas, verificando-se as mudancaporadas de compreensdo dos niveis

de conhecimento, atitude e pratica, a fim de lewaum processo mais eficiente de
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conscientizacdo do tema abordado, uma vez queemaifr um programa de vigilancia

adaptado mais adequadamente as necessidades dadameu

Quanto ao inquérito domiciliar, esse consiste ema tonte de informac&o importante
para conhecimento da situacdo de saude da populpefuite também, a construcdo de
parametros para o planejamento e melhoria dosgssrexistentes, a incorporacado de novas
estratégias de acbes, como também instrumentakzservicos de saude para desencadearem

acoes de carater de prevencédo e promocdo da'8atde

Neste estudo, segundo os trés topicos do CAP,\@bseroConhecimentgossuido
pela comunidade de Santa Rosa, referente a tras@omie dengue, as medidas de prevencgao
e controle e a participacdo da comunidadatitade adotada pela comunidade em relacao as
formas de prevencdo de dengue e controle de vead?rética realizada no domicilio para

prevenir criadouros.

O estudo foi desenvolvido na comunidade de Sansa,Rocalizada no municipio do
Cabo de Santo Agostinho, Pernambuco, Brasil. Essaugidade foi escolhida por ter um
contexto urbano, ser integralmente atendida por @waipe do Programa de Saude da
Familia (PSF), por apresentar uma clara homogetheidas condi¢cdes socioeconémicas e ter

uma delimitacio geografica isolada de outras 4Eeasnstituida de 813 domicilios.

A amostra dos domicilios foi estimada com baseaci@éncia de 50% de dengue, com
um erro aceitavel de 5% para cada intervalo deianogd (IC) de 95%, obtendo-se o niumero
de 263 domicilios amostrados. Considerando-se aanu&dquatro residentes por domicilio
para o municipio do Cabo de Santo Agostinho, semufadios do IBGE, a populacdo do
estudo ficou composta por 852 pessoas. A amostreafoulada com uso do programa Epi

Info versao 6.04d.
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Foi utilizado um questionario semi-estruturadojcaolo nos domicilios selecionados
de forma sistematica e respondido pelos resporssaval idade superior a 16 anos. No caso
em que o domicilio selecionado se apresentou semadmg no momento da visita, foi
selecionado o domicilio imediatamente posterior @mem crescente. Os dados foram

coletados nos meses de julho e agosto de 2007.

As variaveis foram agrupadas da seguinte maneifarnnacdes sobre condicbes de
moradia e servicos basicos; conhecimento sobre emcdo o vetor e as atividades de
prevencdo e controle desenvolvidas, tanto indivgdwmanto governamentais; atitude de
prevencdo da doenca e de controle do vetor e asatic domicilio para prevenir criadouros e

de cuidado com reservatorios de agua.

Diversos estudos que aplicaram o CAP utilizararerdiftes formas de valorar as
variaveis segundo as trés categorias. Nesse estada, variavel foi selecionada com o

critério de maior forca explicativa da seguinte siem

Conhecimentsobre a dengue, quando o morador respondia aokeata sobre as formas de
transmissdo da doenga, as caracteristicas saz@namportancia clinica e as acgbes de
prevencao e controle do vetor e de uso de produtisicos utilizados. Foram estabelecidos

os valores de adequado (ou bom), regular e ndaiadedou insuficiente);

Para aatitude foram estabelecidos os valores de adequada a&fiasatia € ndo adequada ou
insatisfatoria, de acordo com a opinido dada sabrenedidas de controle e prevencao de

dengue adotadas e/ou as justificativas dadas;

Pratica na prevencao de criadouros de dengue, em confadeicom as medidas de prote¢céo
da saude e preventiva das situacfes de risco. IOeyastabelecidos foram: adequada (ou
boa), regular e ndo adequada (ou insuficiente)u@li@ 1 resume as variaveis, segundo as

categorias dimensionadas.
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O estudo permitiu também, verificar possiveis @acentre a pratica de cuidado com
a agua e o conhecimento. A selecdo da categomaidado com a agua se justifica por ser

um indicador mais sensivel no processo de caudalida endemia.

A andlise estatistica incluiu a utilizacdo de disticdo de frequéncia relativa. Para
analise comparativa entre as variaveis qualitafiweaplicado o teste Qui-quadrado ou exato
de Fisher (quando necessario). Todas as conclim@es tomadas ao nivel de significancia

de 5%. O software utilizado foi SPSS 8.0.

Com base na andlise dos dados levantados, foratlo samnacterizadas situagfes de
risco presentes na comunidade do estudo que icfarandesfavoravelmente, na transmisséo

de dengue ou na situacao de saude em geral.

O instrumento utilizado para medir o CAP na comadelapresentou fragilidades, no
qgue se refere a reduzida capacidade para identdicanhecimento e as atitudes nos niveis
mais subjetivos da consciéncia humana. Entretasgoyiu como uma aproximacdo da

situagao existente na comunidade.

Em relacdo ao viés de informacao, € possivel quespostas ao inquérito mostrem
uma intencéo das pessoas em responder positivaaeoige é esperado para o Programa. A
limitagdo ficou no sentido de que com esse insttingCAP) nédo se pode afirmar
categoricamente 0 que pensa o sujeito sobre atbgaamlocadas. Sera necessario confrontar
as informacgfes obtidas mediante a utilizacdo deasutcnicas, tais como grupo focal e

observacéo participante.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Rsagto Centro de Pesquisas
Aggeu Magalhdes, com anuéncia da Secretaria deeSmidabo de Santo Agostinho e todos
0s participantes assinaram um Termo de Consentniére e Esclarecido, de acordo com a

resolucéo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.
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Resultados e discussao

Caracteristicas sociais e demograficas, de moradéaservi¢os basicos

Na amostra observou-se que 71% dos individuos tBmei entre 25 a 64 anos, a
maioria composta por mulheres (78%). 56% eram pessem participagdo ativa no mercado
de trabalho, apenas 44% eram pessoas que tém algunda financeira. Em 74% dos
domicilios residem até quatro pessoas, na sua ima&sal com filhos. As residéncias tém de
cinco a sete comodos por casa (82%), caracterizamdo condi¢cdo aceitavel de moradia.

Observa-se a auséncia de telas em janelas e partaaioria das residéncias.

Os 100% dos domicilios estao ligados a rede deeddaento de agua, mas essa nao é
garantida durante todo o dia. Foi referida umarmit&ncia superior a 12 horas. Essa
condicdo leva a pratica de armazenamento de agaapasumo domeéstico, 0 que gera uma
“situacdo de risco” para a transmissao de dengue, por os reservag®igsnstituirem em
locais privilegiados para a proliferacdo do mosgultedes aegyptiA &gua desses
reservatorios, utilizada para o consumo doméséoosua totalidade, € também usada para
beber por 91% (Tabela 1). Em relagédo ao servicootta de lixo, foi referido ser regular
para quase a totalidade dos domicilios e ha umigcgréomum de reutilizacdo de sacos

plasticos descartaveis para acondicionamento.

Conhecimento sobre a dengue e atividades de congoklativas ao vetor
Todos os entrevistados referiram ja ter ouvidor faddore dengue. A televisao foi citada
como a principal fonte de informacdo. Para 70%adio e o agente de saude se constituiram

outra fonte de informacédo. A maioria referiu queomicilio é visitado para orientagédo sobre



SANTOS, S. L. Abordagem ecossistémica aplicadeoatrale da Dengue no nivel local
206

dengue, mas apenas 36% afirmaram realizar alguwidaate de prevencdo no seu domicilio.

Nesse sentido, o conhecimento de que a denguangntitida pelo mosquito € de
dominio da comunidade (89%) como também que a émaoaaior ocorréncia da doenca é na
estacdo chuvosa (78%). No entanto, 72% nao soubepmtar os principais sintomas
indicativos das situacfes de agravamento da do&ui@e os cuidados na prevencao de
agravamento, a maioria referiu ndo conhecer. Eiyelssue o desconhecimento sobre
aspectos da doenca seja devido a pouca utilizagg&sedconteudo nas campanhas de
divulgacéo contra a dengue.

Em relagcdo ao conhecimento sobre o vetor, 71%ir@fieisaber dos habitos diurnos do
mosquito, que se reproduz em agua limpa, podentiing doengca no momento da picada
(98%) e que nem todo tipo de mosquito transmiteemdga. Esse conjunto de conhecimentos
maior sobre o vetor se deve, provavelmente, aodatas acfes dos agentes de saude serem,
prioritariamente, centradas no vetor, como tambéia pnaior freqliiéncia do tema nas
campanhas contra a dengue, o que demonstra umariapé® pelos moradores dos

contelidos transmitidos.

O conhecimento sobre as medidas de controle ingavichostrou-se regular para 50%
dos entrevistados, sendo a protecdo dos resenside agua e a adicdo de produto na agua
para eliminar as larvas as medidas mais referidaguanto o uso de telas, peixes,

mosquiteiros e métodos mecéanicos foram pouco @tado

Em relacéo ao uso de inseticida, ndo se sabe spraguto quimico, nem € diferenciado
das substancias biologicas. Sdo também desconbqmidienciais riscos a saude relacionados
a esses produtos. Em decorréncia, ndo se sabmarfos cuidados que devem ser tomados
para evitar a exposi¢cao quimica. Esse desconhetmmguossivel, devido ao ocultamento de

riSCO N0S manuais técnicos, que minimizam esseditgando ser um produto que so6 faz mal
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ao mosquito, sendo inécuo ao ser huméarddo obstante, o Programa Municipal de Controle
de Dengue demonstra preocupacao com esses ef@itas/ez que, ha varios anos autorizou a

suspensdo da adicdo em recipientes de agua débeber

Embora a vigilancia em saude ambiental regulamanfgdroes de substancias quimicas
que representam risco para a salde, quando cotocadagua de consumo humZn®
pesticida organofosforado Temephos (Abate), quediéiomado na agua de consumo
domeéstico, ndo consta na lista dessas substaBegando a Agéncia de Protecdo Ambiental
dos Estados Unidos — EP'A(sigla em inglés), o Temephos n&o deve ser uiitizzm agua
potavel e na alimentacdo. No entanto, os moradteeSanta Rosa referiram utilizar a agua

dos reservatorios, que recebeu o inseticida, marsueno doméstico e para beber.

A preocupacdo com a saude de populacdes expodtamaontaminada por substancias
quimicas € um tema discutido em foruns internatson® relatério da Avaliacdo
Ecossistémica do Milénio destacou, recentemeritepartancia que o consumo de agua livre
de produtos quimicos e de contaminantes microbianmera cozinhar e se higienizar — tem
para a salde e o bem-estar das peSsdaspcao de controlar o vetor da doenca com o uso
intenso de produtos quimicos, ao longo de déca&dfp preocupante, frente aos potenciais
efeitos tdxicos que esses produtos podem ter redaimana e nos seres vivos de um modo
geral, mediante contaminacdo ambiental e alim&ff&?® Esses riscos sdo pouco
considerados pela Saude Publica, tornando-se utraesgnso para o alcance dos objetivos
de promocdao e protecdo da saude; em contrapgtisi@ovem o envenenamento sem que se
avaliem o impacto sobre a saude, sua real efetigidaos custos social e ambiental que

deveriam ser internalizados.

O conhecimento das atividades realizadas pelo goyem geral néo foi adequado e das

atividades dos agentes de saude, esse se modiudarrélrabela 2), o que se percebe pela
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citacdo de atividades que nado sao realizadas pegpgma local, como o uso de peixes e o de

outros métodos mecanicos e biolégicos.

Atitude de prevencédo da dengue e de controle do wvet

A maioria dos entrevistados mostrou atitude inftisa quanto a prevencao da dengue
em seus diversos aspectos, uma vez que as respg@eeginta sobre como a dengue pode ser
prevenida foram, na sua maioria, relacionadas atrale do vetor da doenca, como citadas

abaixo:
“A dengue pode ser prevenida tampando os deposttosagua”
“Limpando a casa e o0s quintais”
“Colocando areia na planta e cobrindo as caixasglia”
“Colocando o pozinho na agua”

E possivel que essa atitude seja um reflexo dag@dos das informacdes veiculadas
nos meios de comunicacdo de massa e dos matdii@ades nas campanhas de prevencao
da dengue. Sabe-se que o foco das campanhas itif@sné direcionado para o controle de
criadouros do vetor e, no senso comum, prevenioen@h passou a ser entendido como
prevenir-se do mosquito. As informacdes sobre agmgio e 0 agravamento da doenca,
como por exemplo, a protecédo individual e domiciti@ntra a picada de insetos, sdo escassas
nos materiais de campanhas utilizados. No aspeetrdvencdo primaria, 0 uso de
mosquiteiro perdeu, culturalmente, a sua aplicagam de que, pelos habitos diurnos do
mosquito, ndo apresenta muita efetividade paraasselultos; no entanto, pode ser muito util

para prevencdo em criancas pequenas, que passangranmde parte do dia no berco.
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Diferentemente, no aspecto secundario, a hidratdgiima medida que tem sua efetividade

comprovada, entretanto, € pouco adotada e difunpdiies servicos de saude locais.

Em relacdo a atitude para o controle do vetor nmicito, especificamente, a
atividade de eliminacéo da larva, também, se mositeatisfatoria. A opinido mais referida
foi a de jogar a agua fora ou lavar o recipienteimportancia da limpeza especifica de
criadouros para remover ovos, larvas e pupas dequitos € enfatizada em alguns
estudo$”?. Sabe-se que antes de eliminar a 4gua com larvesdssario fazer a correta
limpeza dos reservatérios, escovacao e colocachgpdelorito para que todos 0s ovos que se
encontram na superficie possam ser destruidos @es jogar a 4gua no ambiéhtdpenas
4% citaram comunicar ao agente de salde a presdarvas em seu domicilio. A
informacdo da existéncia de foco na residénciasénesal para que o agente de saude local

possa reforgar a orientacdo naquela residéncia oaidades proximas.

A assimilagéo da orientacdo sobre o cuidado cowrriadouros com foco de dengue
passa pela conscientizagcdo dos moradores da impertédesse procedimento; esses, no
entanto, na maioria das vezes, aguardam que eéisagj@ realizada pelos agentes de saude.
Por outro lado, cabe a esses agentes demonstratemairamente, a forma adequada de
eliminacdo de larvas e limpeza dos recipientessiderando que a 4gua, ao ser bem cuidada

evita, além da dengue, outros problemas de saude.

Foi observado, ainda, que 70% da populacdo acorapaatividades comunitérias de

prevencao e que apenas 24% participam de alguro ¢pupal.

Praticas de prevencao do vetor no domicilio e cuida com a agua.

A prética de prevencédo do vetor no domicilio fongiderada insuficiente pela maioria

dos moradores (48%). Em relacdo ao cuidado cornua, &ssa se mostrou adequada para
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41%. O conhecimento de que o0s reservatorios daroéssdo 0s principais criadouros do
vetor da dengue ja é bastante difundido. Sabeas#h@m, que as principais operacfes de
controle vetorial preconizadas pelo PNCD, sao peg&o e o cuidado com os reservatoérios de
agua domeésticos. Essa operacéao, feita rotineir@meod domicilios, deve ser seguida de
orientacdo e com acompanhamento dos moradores, querase possa leva-los a uma
participacdo pro-ativa na identificacdo e contibdecriadouros domésticos. O envolvimento
comunitario como um elemento de mudanca de condntasido avaliado em diversos paises
e em alguns municipios brasileiros ha varios #tasEm um estudo realizado para comparar
a efetividade de estratégia de mobilizacdo comuaitédd reducdo do indice de infestagdo,
verificou-se maior efetividade no grupo em que aaiuilo testada a estratégia de mobilizacéo,

quando comparado com a area que havia recebidedidas de controle quimico vetorfal

Relacdo entre préatica de cuidado com a 4gua e cordimento

A pratica de cuidado com a agua mostrou assockigadicativa com o conhecimento
sobre a doenca, (p<0,003), a atividade de conitrdigidual (p<0,001), do governo (p<0,001)
e do agente de saude (p<0,001). A maioria dos gueEsentaram pratica regular também
possuia conhecimento regular sobre a doenca (7&5kbre a atividade do agente de saude
(87%). Quanto a pratica adequada, essa foi mararqueem possuia conhecimento adequado
sobre as atividades de controle individual (63% governo (60%). E possivel que o fato de
se ter bom conhecimento influencie na praticauilgaclo com a 4gua. O conhecimento sobre
0 vetor e sobre a atividade de uso de inseticidam@strou relacdo com essa prética (Tabela
3). Estudo de Marinh@t al verificou que o desconhecimento das medidas dératen

existentes para um problema leva a comportamedmsaaequados para a sua preventao

Situacoes de risco identificadas para transmissaediengue
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Ha muito tempo, varios estudos tém demonstradanaatide relacdes entre os niveis de

determinantes sociais e a situacdo de salde depopdacad?>33* 3> Os fatores sociais,
econdmicos, culturais e comportamentais que indiiaem a ocorréncia da dengue tém sido
utilizados como justificativa para a baixa efetadeé de programas de controle implantados e,
por isso, considera-se que o levantamento dag8#gaocioambientais existentes no ambito

comunitario deve ser a primeira acdo a ser des@dacho se planejar uma intervencao.

Dessa forma, entende-se que as condices de \rddatho da populacdo de Santa
Rosa influenciam a situacéo de salude em gerakamsmissao de dengue em particular. Com
base na importancia desses condicionantes, corotidis por Castelland$ considera-se a
existéncia de situacdes de risco para a transmiks@lengue na area de Santa Rosa, tanto no
aspecto socioambiental, quanto no comportamemabrporando o0 conceito de “Risco

Contingencial” como proposto por Almeida-Filho &@inho™.

A intermiténcia de dgua na comunidade, por maid¢2lhoras, € a principal condi¢éo
geradora de possiveis criadouros do vetor da desgneo essa uma condi¢cdo que nao tem

merecido a atencdo dos gestores locais de saude.

O desconhecimento dos sintomas de agravamento rdpuele® outra condicdo que
pode ser modificada com a incluséo de orientagfke ssinais e sintomas da doenga, com
linguagem adequada para as pessoas. Martinez-Taoresdera importante se conhecer a
sequéncia dos sinais clinicos no diagnéstico destaentes manifestacdes clinicas. Para ele,
é incorreto dizer que o dengue e suas complicat@esém tratamento. Na verdade, ndo ha
um medicamento especifico para o0 agente etiologiee,€ um virus, mas a aplicagdo de um
conjunto de medidas (classificacdo dos pacienteginsl® 0s sintomas e etapas da
enfermidade, reconhecimento precoce dos sinaislattta ala doenca) é fundamental para

evitar que o paciente chegue a necessitar de Unaiad erapia Intensiva, uma vez que, nesse
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momento, as vezes, 0s tratamentos mais sofisticad@sos podem ser incapazessdwéa

|o36

A pouca utilizacdo de métodos de controle mecéaeidmologico pelo Programa de
Dengue local reflete uma dependéncia no uso ddiditses, cujos efeitos a saude e ao
ambiente ainda sdo pouco conhecidos; apesar desalgstudos demonstrarem a acéo
maléfica sobre 6rgdos e sobre outros seres 335> ?°, esses efeitos necessitam ser mais
estudados e explicitados para as pessoas. Osonesdtam a espera de uma acao do agente
de salde para realizar atividades que poderianms@poradas em sua rotina doméstica. O
fato de as pessoas da comunidade utilizarem acmmuagroduto quimico para beber é outro

achado grave, que néo tem sido considerado.

E possivel que a falta de percepcéo de risco swmitee a doenca quanto sobre 0s
produtos quimicos influencie na prética insufiokeede prevencédo do vetor no domicilio e,
também, no cuidado com os reservatérios de aguaalNo do cuidado com a agua, como
medida preventiva de doengas, e em particular,et@we, apesar de ser um saber antigo,

ainda carece de melhor compreensdo da comunidade.

A pouca participacdo em organiza¢gdes comunitat@so formais quanto informais
dos moradores de Santa Rosa € situacdo de riscdegaea acdo pouco pré-ativa dos
moradores, frente a questbes coletivas que podesa@mlegitimadas com uma maior
participacdo e possibilitaria mais poder para atootlade. O baixo exercicio de autonomia
da comunidade associado ao comportamento pateéanahs relacées com o governo local
impedem o fortalecimento do controle social, ums disetrizes do Sistema Unico de Satde

gue tem sido um desafio aos formuladores de padificiblicas no Pais.
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Consideracoes Finais

A comunidade de Santa Rosa possui conhecimentouadeqsobre o mosquito
transmissor da dengue. No entanto, em relacaoirtosnas de agravamento da doenca e ao
controle do vetor com medidas de protecdo mecamitéoldgica, esse conhecimento se
mostrou insuficiente. Demonstra, ainda, atitude adequada quanto a prevencao da dengue
e pratica insuficiente de prevencdo do vetor noidiim As situacbes de riscos locais
levantadas sdo relacionadas as deficientes comdighe saneamento e também

comportamentais.

A constatacdo da auséncia de conhecimento e deasrébbre medidas mecéanicas de
protecdo decorre do modelo nacional de controleleteggue, que ndo incentiva o uso de
medidas alternativas para o controle vetorial. ®sunsos de compra de insumos S&o
centralizados no Ministério da Saude e o gestoricipat ndo tem autonomia sobre esses

recursos, ndo podendo, assim, usa-los para a adegéedidas alternativas de controle.

A comunidade de Santa Rosa se mostrou bastangiv@cao estudo e aberta a novas
possibilidades de enfrentamento do problema daugeri@ reconhecimento da percepcéo dos
atores locais foi fundamental na aproximacéao ihieideve ser utilizado no direcionamento
de acBes mais participativas a serem desencadeeldastécnicos do Programa Municipal de
Dengue. Para isso, é importante que outros estsgjam realizados e que outros sujeitos
sociais que atuam na localidade — técnicos do anogy profissionais das unidades de saude,

liderangas comunitarias e tomadores de decisambéta possam se envolver.

O municipio, com a descentralizacdo das acfes ddesaxada vez mais assume
responsabilidades na gestdo do SUS. Entre essata@enadas com a promocéo e vigilancia

da saude. Para tal, além de organizar os servieosadde e cuidar do ambiente, séo
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requeridas acles intersetoriais. O problema “de€nquetanto, ndo deve ser uma questao

apenas do setor saude, mas uma questdo do Govaarspeiedade.

E importante conhecer, em cada contexto socioallttomo a populacédo reconhece os
determinantes da doenca e as formas de prevengérasse a tradicdo, ainda existente, de
campanhas episodicas de informacdo, em lugar daaf@o. Nesse sentido, estratégias de

educacao continuada devem ser desenvolvidas.
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2. CONHECIMENTO

ADEQUADO/INSUFICIENTE

218
1. INFORMACOES SOBRE: condi¢des sociodemograficagioradia e servicos basicos e Dengue
VALORACAO
ADEQUADO/BOM REGULAR NAO

O

g

2.1 Sobre a doenca -
perguntas

Quatro a cinco
respostas corretas

Duas a trés
respostas corretas

Nenhuma ou uma resposta
correta

Transmissao

Epoca de ocorréncia

Sintomas

Gravidade

Cuidados e prevencgéo

2.2.Sobre vetor — 5
perguntas

Quatro a cinco
respostas corretas

Duas a trés
respostas corretas

Nenhuma ou uma resposta
correta

Reproducé

Comportamen

Caracteristice
morfoldgica:

2.3Atividade de Controle —
ndividual * — 10 perguntas

Tipos de medidas de
controle

Protecao de reservatorio

Cuidado com ambiente
(lixo, agua)

Tipos produtos de control

D

Cuidado com o lixo

Quatro ou mais
respostas corretas

Duas a trés
respostas corretas

Nenhuma ou uma resposta
correta

2.4 Atividade de controle —
uso de inseticida — 5
perguntas

Quatro a cinco
respostas corretas

Duas a trés
respostas corretag

Nenhuma ou uma resposta
correta

Finalidade
Efeitos a saude
Orientac6es de uso

2.5 Atividade Governo* —
13 perguntas

Seis ou mais respostas
corretas

Trés a cinco
respostas corretag

Nenhuma a duas respostas
corretas

Acdo realizada
Tipo de acé

2.€ Atividade Agente de
Salude*— 7 perguntas

Quatro ou mais
respostas corretas

Duas a trés
respostas corretag

Nenhuma a uma resposta corre

pta

Periodo de visita
Acdo realizada

domicilio — 5 perguntas

respostas corretas

respostas corretas

Tipo acad
3. PRATICA ADEQUADA/BOA REGULAR NAO
ADEQUADA/INSUFICIENTE
3.1 Prevencéo Vetor no Quatro a cinco Duas a trés Nenhuma ou uma resposta

correta

Identificacdo vetor
Tipo de Controle

3.2 Cuidado com a agua — 5
perguntas

Quatro a cinco

Duas a trés

Nenhuma ou uma resposta

respostas corretas | respostas corretag correta
Protecao reservatorios
Limpeza de reservatorios
4. ATITUDE SATISFATORIA INSATISFATORIA
4.1 Atitude na prevencéo opiniBes/justificativa Uma ou nenhuma opinido adequada
da doenca adequada

4.2 Atitude no controle do

nosquito da dengue

* Alguns critérios foram estabelecidos de acordm eofreqiiéncia dos respondentes na variavel entaques
Quadro 1 — Critérios estabelecidos para as categas de conhecimento, atitude e

pratica.
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Tabela 1 — DistribuicAo dos entrevistados quanto asaridveis sociodemograficas,
condicdes de moradia e abastecimento de 4gua na eontdade de Santa Rosa - Cabo de
Santo Agostinho, 2007

. Frequéncia
Variaveis qN %
Sexo

Masculino 56 21,7

Feminino 202 78,3

Total 258
Faixa Etéaria
14a24 44 16,7
25a44 108 41,1
45 a 64 78 29,7
> 64 33 12,5
Ocupacgéo
Desempregado/ Estudante 38 15,3
Dona de Casa 101 40,6
Atividade remunerada/ Aposentado 110 44,2
Composicéo da familia
casal com filhos 212 81,2
outros tipos de familias 20 7,7
pessoas solteiras 29 11,1
NUumero de comodos

la4d 48 18,3

5e+ 215 81,7
Existe tela em alguma porta/janela

Sim 5 1,9

N&o 255 98,1
Intermiténcia de agua

Até 4h 17 6,6

>12h 100 38,9

Em dias alternados 140 54,5
Armazena agua para uso domeéstico

Sim 248 99,6

N&o 1 0,4
Armazena agua para beber

Sim 163 90,6

Nao 17 9,4
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Tabela 2 — Distribuicdo dos entrevistados quanto aoonhecimento sobre a doenca, o
vetor, atividade de controle individual, de uso denseticida, do governo, do agente de
saude, pratica de cuidado com a agua e prevencao detor no domicilio.

N&o adequado/

Adequado/a Regular insuficiente
CATEGORIAS N % N % N %
Conhecimento sobre a transmisséo da doenca 79 32 654 12 4.6
Conhecimento sobre o vetor 172 65,4 91 34,6 0 0,0
Conhecimento sobre atividade de controle individual00 38,2 132 50,2 30 11,4
Conhecimento sobre uso de inseticida 86 32,7 99 6 37,78 29,7
Conhecimento atividade de controle do governo 68 ,827 84 34,3 93 38,0
Conhecimento atividade do agente se saude 70 26,82 165,4 21 8,0
Pratica de cuidado com a agua 105 41,3 132 52,0 1%®,7

Prevenc¢do vetor no domicilio 33 12,6 103 39,5 125794
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Tabela 3 — Associacdo entre Pratica de cuidado coagua e conhecimento sobre a
doencga, o vetor, atividade de controle individualde uso de inseticida, do governo, do
agente de saude.

Pratica de cuidado com a 4gua

N&o
Adequada/ adequada/
Boa Regular Insuficiente Valor de

CATEGORIAS N % N % N % P
Conhecimento sobre a doenca
Adequado/Bom 40 38,1 30 22,7 5 294
Regular 56 53,3 100 75,8 12 70,6
Nao adequado/Insuficiente 9 86 2 15 0 0,0 0,003
Conhecimento sobre o vetor
Adequado/Bom 70 66,7 85 64,4 10 58,8
Regular 35 33,3 47 356 7 41,2
N&o adequado/Insuficiente 0O 00 O 00 O 0,0 0805
Conhecimento sobre atividade de controle individuadlo vetor
Adequado/Bom 66 62,9 29 220 1 6,3
Regular 32 30,5 89 674 9 56,3
Nao adequado/Insuficiente 7 6,7 14 106 6 37,5 <0,001
Conhecimento sobre atividade de controle individualnseticida
Adequado/Bom 29 276 46 348 5 294
Regular 43 41,0 47 356 6 35,3
N&o adequado/Insuficiente 33 31,4 39 295 6 353 0,798
Conhecimento governo atividade de controle
Adequado/Bom 59 596 8 65 O 0,0
Regular 14 14,1 64 516 2 143
Nao adequado/Insuficiente 26 26,3 52 41,9 12 85,7 <0,001
Conhecimento atividade do agente de saude
Adequado/Bom 62 590 8 6,1 0 0,0
Regular 35 33,3115 87,1 15 88,2

Nao adequado/Insuficiente 8 76 9 68 2 118 <0,001
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Dengue — velho problema, solug¢des inovadoras

Solange Laurentina dos Santos
Lia Giraldo da Silva Augusto

A dengue, doenga infecciosa viral de evolugiio geralmente benigna, rransmitida
pelo mosquito Aeder aegypts tem na sua historia conhecida em relatos desde o século
XVIII, tendo ocorrido epidemias na E\sia, na América do Notte ¢ também na Africa. H4
mais de 200 anos tanto o vetor como o virus apresentam ampla distribuigio nas regioes
tropicais e subtropicais.

O virus da dengue pertence 4 familia que inclui aproximadamente 70 espéeics,
sendo que cerca de 30 delas causam doengas 20 homem (MARTINIZZ -TORRES, 1990}
O isolamento do virus s6 ocotreu na década de quarenta do século XX, por Kimura ¢
Hotta, tendo-se denominado a cepa de Mochizuki. Em 1945, Sabin ¢ Schiesinger isolam a
cepa Havai, depois de identificarem o virus na Nova Guiné (SABIN & SCHLESINGER,
1945y,

A infecgdo provocada pelo virus da dengue desencadeia em humanos um
quadro clinico que pode variar desde uma simples infecgio assintomitica, até quadros
com complicagdes decorrentes do abrupto aumento da permeabilidade vascular, com
desenvolvimento de choque hipovolémico e por quadro hemorrigico (MARTINEZ-
TORRES, 2005)*. oram identificados quatro sorotipos de Flaviviridae envolvidos na
dengue (Denl; Den2, Den3, Dend).

No Brasil, reconhece-se oficialmente que estio em circulagio os sorotpos 1, 2
e 3. No entanto em paises proximos da América do Sul e Central como a Venczuela e
Honduras rambém circula o virus 4. Quando uma pessoa é infectada por um sorotpo
ela fica imunizada permanentemente por esse virus, mas pode vir a ser infectado por
qualquer um dos outros tés sorotipos. A cada nova infecciio aumenta a possibilidade de
complicagoes clinicas, pois estio envolvidos na fiosiopatologia da doenca mecanismos
de hipersensibilizacio,

O virus se transmite a partir de um ser humano infecrado para um individuo
mediante um veror transmissor artropode, que no Brasil & o Aedes aegypti. Trata-se de um
vetor extremamente adaptado ao modo de vida do homem urbano. Este MOSqUILO tem
uma enorme plastcidade bioldgica, A fémea é quem pica, geralmente durante o dia ¢
no entardecer, alimentando scus ovos com sangue humano. A fémea deposita seus ovos

em qualquer superficie, mas tem preferéncia por ambicntes com dgua parada, em locats
quietos e com pouca luz.

Nestes tldmos 50 anos, o Brasil deixou de ser um pais rural. A ripida urbanizacio,
com ocupagdo descontrolada das periferias das cidades, com precaria infraestrutura de
saneamento, aliada a um processo de consumo alamente gerador de residuos solidos
€ com insuficiente abastecimento de dgua para os domicilios, criou todas as condicdes
favoriveis a0 aumento da infestagio e a disseminagio vetorial no territério nacional.
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O historico da doenga no Brasil demonstra que o wAedes aegypli toi introduzido
durante o petiodo colonial, provavelmente, na época do trifico de escravos. Por ser o
mesmo vetor da febre amarela urbana, foi combatdo e considerado “erradicado” em
1955, retornando em 1967, para ser novamente “erradicado”, em 1972, no Pard e, em
1979, ¢m Natal. O modelo de controle vetotial era do dpo campanhista ¢ realizado
pela SUCAM, nos moldes preconizados pela Organizagio Mundial da Sadde - OMS
¢ Organizagio Panamericana de Satde - OPAS. O alcance da redugao dos indices de
infestagiio na época permitiu classificar a situagdo como sem risco de transmissio, com
isto desapareceu a preocupagio com a vigilincia da sadde, inclusive sobre o ensino de
como diagnosticar e tratar a dengue nos cutsos de medicina, Praticamente 40 anos depois
eclodem novas epidemias no tetritdrio nacional e a antiga estratégia de controle verorial
é retormada na crenga de ser possivel uma nova ‘erradicagio’ com o denominado Plano
Nacional de Freadicagio do Aedes aegyprs - PEA (FUNASA, 1996) *.

Fsse plano tinha como meta a crradicagio do mosquito transmissor at¢ 0 ano
2.000. No entanto, em 2002 com proporgdo mais ampla ocorre uma nova epidemia.
Outro plano denominado de Programa Nacional de Controle de Dengue — PNCD
(FUNASA, 2002)° ¢ realizado. Apesar do fracasso dos planos anteriores, hi manutengio
das estratégias como: a verticalizacio, a centralizagio e a recnologia dependente de
agrotoxicos para a eliminagdo dos vetores na sua forma larviria e adulta.

Mesmo com a municipalizagio das ages de controle vetorial, o Ministério da
Satide, mediante a Secretaria Nacional de Vigilancia a Sadde (em substituigio da Fundagio
Nacional de Saude) ¢ que decide sobre 0 modo de controlar a doenga no nivel local.
Os recursos para os municipios contratar pessoal, comprar equipamentos ¢ nsumos ¢é
definido dentro do Teto Financeiro de Vigilincia em Satde — TFVS. No entanto, o gasto
56 pode ser feito se estiver em consondncia com o prescrito centralmente pelo Ministério
da Saude, deixando o municipio sem possibilidades de criar estratégias segundo as
caracteristicas de seu contexto socioambicntal.

Observam-se dificuldades gerenciais para operacionalizar as agdes previstas no
Plano Nacional de Controle da Dengue em diversos sentidos, especialmente pelo fato
de que hi cada vez maior incficicia dos agrotoxicos pela progressiva resisténcia do vetor
aos venenos utilizados, tornando esta aciio indcua. Além do que, o Ministério da Saude
niio internaliza os custos sociais e ambientais desse modelo, ndo avalia possivels impactos
negativos sobre a saude e sobre o ambiente. O fato de o pais, em relagio a dengue, ter se
tornado endémico e com recortentes epidemias, a despeito dos altos custo do PNCD,
pode ser considerado um indicador da baixa efedvidade do programa ¢ de scu alto custo
— beneficio.

O Programa Nacional, além de focar a agio de conrrole no uso de produtos
quimicos, culpabiliza os individuos por manterem no ambicnte doméstico condigoes
favordveis 4 proliferagio dos vetores e ndo responsabiliza o setor pidblico pela falta de
melhorias gerais das condigdes ambientais extra-domiciliares. A gerago de residuos, seu
destino final e a intermiténcia no fornecimento de dgua sio dois grandes fatores que
dependem de politicas publicas ¢ que tem forte impacto no controle da proliferagio de

MOSQUITOS.

169

223



SANTOS, S. L. Abordagem ecossistémica aplicadeoatrale da Dengue no nivel local

Iimbori o PNCD proponha uma inregragdo com a atengio basica a saude, nio
s¢ observa uma insercio da cquipe do PSIT nas a¢des de prevengio e controle da dengue.
As amibuicoes delegadas aos apentes comunitirios de sande — ACS estdo reserias, em
geral, a0 controle de criadouros do mosquito. Sabe-s¢ que o controle dos cradouros
do vetor ¢ um cemento importanee na redugio da rransmissao da doenga, mas se ndo
for associado com outras intervengoes, especialmente sobre as situagoes de riscos
socioambicneais, identificadas em cada drea de aagio (como a intermiténeia de dgua,
o sancamento inadequado ¢ precirias condigdes de moradia) pouco se pode fazer para
uma efedva mudanca nos Fatores dererminanres da dengue. Além do que, essa politca
pode levar ao baixo envolvimento da comunidade nas agoes de controle verorial ¢ na
prevencio de agravamento dos casos acometidos por dengue (Augusto et al,, 2005)6.

O territério e a doenga — diversas situagdes de risco para transmissio de dengue.

A busea por solugdes inovadoras para enfrentamento do controle de dengue ¢
um desafio que rem exigido esforcos em diversas dreas da sadde, mas que deverta contar
cunbem com estforcos de ourros setores. intendemos que ¢ no territdrio que devem ser
plancjadas as acoes de controle, pois ¢ onde estio os doentes de dengue, as situagocs
de risco que favorecem a rransmissio da doenga ¢ conseqientemente os criadouros
domésticos ¢ também os macro-criadouros do mosquito de ~le. aegypsi.

Lsse plancjamento deveria ser realizado a partir do servigo de sadde mais proximo
da comunidade que, em geral, é o da atengio bisica, que tem uma vasta capilaridade,

Que acdes devem ser realizadas pelos agentes de atengio primiria (Agente
Comunitisio de Satde - ACS) e ourros como Agente de Satde Ambiental — ASA, quando
existentes?

lisses profissionals, por suas caracteristicas de aruagdo no rerritoro ¢ 0o

ambiente domiciliar, mediante realizacio de visitas domiciliares periddicas poderiam
atuar de forma incegrada ¢ intersetorial. Trata-se de fortes aliados na solugio de um
problema complexo como a dengue. As attibuigdes dos ACS, no programa de controle de
dengue, também estio descritas na Portaria 44 de 2002 (Ministério da Sadde, 2002) . No
entanto, 0 PST parece atheio 4s agdes de vigilincia em satde. Com a municipalizagio dos
agentes de conrrole de endemias da FUNASA, sem preparo para uma amagio segundo
as direrrizes do SUS, parcce que se perden a opormnidade de melhorar o conuole de
doengas endémicas a pardr dos rerritérios de intervengio da Atengio Primaria em Saude
{atencio bisica).

Em Recife, por existir o Programa de Satde Ambiental, delegou-se nos Agentes
de Sadde Ambiental — ASA a funciio de eliminar os criadouros de .Aedes aegypt/ nos
domicilios e de fazer as otientagdes de prevengio. Os ASAs, pela pressio que sofrem
para realizar o conrrole vetorial, acabam por sua vez limitados pratdcamente a esm
fungio, nio se inregrando a outros esforgos intersetoriais para wma agio de ceducagio e
saneamento ambiental de modo mais amplo. Este tem sido um dilema permanente deste
programa inovador ¢ capaz de complementar a agio do PSE sobre as situagoes de risco
nos rerritérios de intervengilo.
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O adequido seria uma atuagio ndo limitada a preserigio normariva centralizada
¢ vertical do Ministério da Sadde, mas uma agio ajustada & realidade local, promovendo
articulagoes em redes sociais, téenicas ¢ institucionais que pudessem promover agoes
sobre todas as dimensoes peesentes na determinagio da dengue ¢ no seu agravamento.

As acoes de controle de dengue (sobre o vetor ¢ os doentes) devetrtam ser
realizadas no nivel da Atencio Primaria 3 Sadde. .\ atuagio deveria ser guiada a parr
das situagoes de risco observadas,  Lsts deveriam ser realizadas no terridno onde
vivem ¢ trabalham as pessoas, especialmente durante as visitas domiciliares e segundo
plancjamento estratégico interserorial pata as situagoes de dmbito coletivo. Para isso,
seria necessitio o compartilhamento das informagoes ¢ a integragio dos saberes entre as
equipes de saide, com outros setores ¢ com a comunidade,

O esclarecimento dos moradores deveria ir além das questdes especificas de

controle do mosquito transmissor. I3 fundamental a compreensio geral da complexidade
presente no processo de rransmissio viral, disseminagio vetorial e complicagio da doenga
(diagndstico oportuno, acesso a exames laboratoriais ¢ a0 suporte erapeutico).

O controle vetorial, pot exemplo, deveria ser incentivado mediante INCOIPOTAGAV
de mérodos mecinicos para o controle vetordal ¢ de protegio dos ambientes, com uso de
meios no agressivos 4 saide ¢ a0 ambicnte. A garantia de dgua com boa qualidade ¢ livie
de produtos quimicos ¢ uma necessidade que deveria ser garantida a rodos os cidadaos, ¢
sua importincia tem sido reconhecida nos documentos internacionals como na Avaliagio
Feossistémica do Milénio (WHO, 2005)* ¢ nacionais, como a portaria da Secretaria de
Vigilincia em Sadde No. 518/2004 que trata da qualidade da dgua para consumo humano
(MINISTERIO DA SAUDILE, 20040 "

Awualmente, o programa oficial de controle de dengue priotiza o uso de

substincias quimicas (larvicidas ¢ inseticidas) que sio organofosforados ¢ piretrodes, para
uso em opetagoes padronizadas no tratamento focal para larvas (criadouros), perifocal ¢
na acbulizacio ulttabaixo ~ volume (UBV) para os insetos adultos. Hi mais de 10 anos,
diversos pesquisadores alertam para os riscos dessas medidas (AUGUSTO ccal,, 2000
NOVAES et al,, 2006"), espectalmente devido ao risco de exposi¢ao humana a produtos

quimicos ¢ também por sua ineficacia na climinagio verorial.

O risco a satide pelo uso de produtos quimicos no controle vetorial

Aopgio de controlar o veror da doenga com o uso intenso de produtos quimicos,
¢ 10 longo de décadas ¢ fato preocupante, frente aos potenciais efeitos toNicos que esses
produtos podem ter na sadde humana ¢ nos seres vivos, de um modo geral, mediante
conmminacio ambiental ¢ alimentar. Diversos autores alertam para graves impactos
negativos na saide decorrentes desses produtos (CARMING, 19934, RIEPIETTO
& BALIGA, 1996 SPARLING et al,, 1997 AIUB et al, 2002'% PAVIO; LEAO,
2005'.

Qutro problema ¢ a grande soma de recursos gastos com a compra desses
insumos quimicos, dos equipamentos para sua aplicagio e com recursos humanos
contratados para manused-los. Os recursos para 1 saade sdo poucos, ¢ os disponiveis
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deveriam ser mais bem utilizados, cuidando para que de fato promovam ¢ protejam
a saude do ambiente ¢ das pessoas, como o abastecimento de dgua, o sancamento ¢ a
moradia adequada.

Nas dreas mais pobres, os criadouros potenciais mais encontrados sio os
vasilhames destinados ao armazenamento de dgua para consumo, devido i freqliente
intermiténeia ou mesmo inexisténcia dos sistemas de abastecimento de dgua potivel
(CAMARA NITO, 20007 DONALISIO, 1999'%). Os recipientes descartados que
permanecem expostos ao ar livee no peridomicilio, devido a um inadequado sistema piblico
de coleta de lixo ou aos maus hibitos das pessoas pressionam fortemente o ambiente
na diregio de favorecer o surgimento de criadouros indesejaveis (ORGANIZACION
PANAMERICANA DIZ LA SALUD — OPAS, 2001) ™.

Podemos rarar essa questio como um problema de injustdga ambicntl, uma
vez que nas dreas mais pobres da cidade é que ocorre a presenca de condicioantes de
1isco e onde se verifica maior adigio de agrotoxico (o organofosforado temefos) na igua
de beber, tirando-the a powbilidade. Portanto nio podemos dizer que a Dengue é uma
doenga de ocorséncia “democritica”.

A adigio de substincias quimicas na dgua de abastecimento humano (beber,
cozinhar) vem da seguinee otienragio téenica do Ministério da Savude do Brasil:

o H05 Tlos, caixas ddgna, on sefa, naqueles ligares onde b dewe parade que nio pode ser eliminade™..

"o nus depisitos de armazenamento de dgua de consumse, presentes em dreas infestadas ¢ desprovidus de

Jonte de abastedmento coletivo de dgna (FUNASA, 2001)

Ao se considerar que um reservatério de dgua de abastecimento humano ¢ um
potencial crindouro de ~ledes aegypti, ¢ por esta razdo orienta a adicio de substincias
quimicas no seu interior, estamos promovendo um erro téenico (uma iatrogenia).,

Em situagoes de desabastecimento de dgua é preciso proteger cada reservatédrio
de dgua ou fornecer reservarérios adequados ¢ orientar a populagio para os riscos que
sofrem pela adigio de produtos quimicos.

Com relagio A dengue, é preciso capacitar as equipes do PSF e orientar a
populagio sobre a importincia do diagndstico diferencial, a nio automedicacio, ©
acompanhamento médico dos acometidos ¢ as medidas de suporte para impedir as
complicagdes, em especial a hidratagio ¢ o repouso. Embora a dengue seja uma doenca
de baixa letalidade, sempre hi de se considerar os riscos de evolugio para quadros mais
graves ¢ ¢ necessidade dos profissionais de sadde estar aptos a lidar com eficiéncia sobre
estas siruacoes.

Conclusio

Em cada contexto sécio - ambiental, com suas caracteristicas proprias,
devem ser identificadas as sitvacdes de risco para transmissio de dengue ¢, a partir dai,
desenvolverem-se agoes plancjadas de forma compartilhada. O controle social como
diretriz do Sistema Unico de Satde brasileiro é uma ferramenta poderosa para influir
sobre as decisdes a serem tomadas.
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Se a populagio bem informada pudesse decidir como aplicar recursos para o
controle da dengue, possivelmente optatia pela melhotia da qualidade da rede basica
de saide, do abastecimento de dgua, de moradia e do saneamento ambiental de modo
geral. B com isto se estaria resolvendo nido $6 o problema de dengue como também
de uma série de outras doencas decorrentes de fatores de risco ambiental e também se
estatia evitando o envenenamento das pessoas ¢ do ambiente pela utilizacio de produtos
quimicos. Também a populagio e 0s servigos de satde saberiam se organizar para reduziy
a letalidade da doenga, pois saberiam que a dengue é uma doenga que deve ser cuidada
na atengdo bisica e que 56 os casos graves deveriam ser assistidos pelos servigos de
atengdo secunddria (ambulatério) e tercidria de sande (hospitalar). Mesmo em situagoes
de agravamento, ndo hi por que se morrer de dengue. Quando isto ocorre ¢ por que
falhou a assisténcia ou o paciente nio acessou o servico de saide.

LEm Cuba, desde 2003, adotam-se cuidados para as pessoas acometidas de
dengue e raramente sc registram obitos entre os pacientes com quadros complicados,
como as manifestagdes hemorrdgicas de dengue. E para tal, os servicos de Atencio
Primdria 4 Satde foram estratégicos. Mesmo considerando que se trata de outra realidade,
o Brasil tem enormes possibilidades de ordenar em cada tetritdrio os sistemas de cuidado
da satde para que sejam de fato ¢ficazes, pols muito ja s avangou na estrururagio da
rede de satde. Precisamos, no entanto, fazer avangar na pritica os conceitos jd inscritos
na Constituigio de 1988 ¢ para tal ndo adianea repetic modelos que jd s¢ mostraram

fracassados no passado,
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Comité de Etica
em Pesquisa

Titulo do Projeto: “Abordagem ecossistémica aplicada ao controle de dengue”
Pesquisador responséavel: Solange Laurentino dos Santos

Instituicdo onde sera realizado o projeto: CPqAM/FIOCRUZ

Data de apresentagado ao CEP: 20/04/07

Registro no CEP/CPgAM/FIOCRUZ: 19/07

Registro no CAAE: 0019.0.095.000-07

PARECER N° 023/2007

O Comité avaliou as modificagdes introduzidas e considera que os
procedimentos metodolégicos do Projeto em questéo estdo condizentes com a
conduta ética que deve nortear pesquisas envolvendo seres humanos, de
acordo com o Cédigo de Etica, Resolugio CNS 196/96, e complementares.

O projeto esta aprovado para ser realizado em sua ultima formatagéo
apresentada ao CEP e este parecer tem validade até 10 de julho de 2010. Em
caso de necessidade de renovagdo do Parecer, encaminhar relatério e
atualizagéo do projeto.

Recife, 10 de julho de 2007.
Observacéo:

?F .,nA!demp Feriffdes Freyre
Proigesor
LAnrdenader

et CEPTCOAAIFIOCRUZ

Anexos:

¢ Orientagdes ao pesquisador para projetos aprovados;
e Modelo de relatério anual com 1° prazo de entrega para 10/07/2008.
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Prefeitura Mumcnpal do Cabo de Santo Agostinho
Secretaria Executiva de Saiude

Na qualidade de Secretario Executivo de Salde do Municipio do Cabo de Santo Agostinho,
declaro estar de acordo com a realizagdo do estudo cientifico sobre a problemdtica da Dengue,
intitulado “ABORDAGEM ECOSSISTEMICA APLICADA AO CONTROLE DE DENGUE” a ser realizada
pela doutoranda Solange Lourentino dos Santos, do Centro de Pesquisas Aggeu
Magalh3es/FIOCRUZ.

A realizacdo do estudo podera beneficiar a Vigilancia a Salide e melhorar a participacdo da
comunidade em relagdo a compreensdo dos fatores relacionados com o controle da Dengue. A
participagdo desta instituicdo € voluntdria, e ndo acarretard qualquer prejuizo a nossa
municipalidade, sendo garantido direito a qualquer esclarecimento sobre o estudo em qualquer
fase do mesmo, bem como o direito de retirar a participagdo em qualquer fase da pesquisa.

Os resultados do estudo serdo utilizados exclusivamente para publicagbes e encontros de
carater cientifico. Quando os resultados forem concluidos os mesmos deverdo ser remetidos
através de relatdrios ou por reunides especificas para esse fim.

08 de Janeiro de 2007

An mo Carlos Borba bral
retario Executivo de




