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RESUMO

Y

A dengue, doenca atrelada a urbanizacdo desorganizada, irregularidade no
abastecimento de agua, precariedade na coleta de lixo e aos fatores climaticos,
constitui-se como um grave problema de saude publica nas grandes metrépoles
brasileiras, dentre elas, Fortaleza. Assim, este estudo teve por objetivo analisar o
papel dos diversos atores interessados, através da abordagem eco-bio-social, para o
controle da epidemia de dengue. Tratou-se de uma pesquisa embasada na andlise
dos stakeholders, com o suporte da Fundacao das Nacgdes Unidas da Infancia, Centro
Internacional Desenvolvimento e pesquisa, Programa de desenvolvimento das Nacoes
Unidas, Banco Mundial, Organizagao Mundial de Saude e Programa Especial para
Pesquisa e Treinamento em Doencas Tropicais (TDR), realizada em Fortaleza com
perspectiva qualitativa e exploratéria, no periodo de Outubro de 2010 a Janeiro de
2011. Foram realizadas entrevistas abertas e em profundidade com 10
instituicoes/ndcleos, sendo 5 da area da saude, 1 do setor de infra-estrutura, 1 do
setor do meio ambiente, 2 empresas responsaveis pela coleta de lixo e 1 companhia
responsavel pelo abastecimento de agua. Além disso, o municipio foi dividido em
quadrantes, dos quais sorteou-se, aleatoriamente, 10 e para compreender melhor o
papel do Programa de Saude da Familia (PSF) desses quarteirdbes no tocante a
dengue, foram entrevistados os profissionais de saude, agentes de saude e de
endemias. Os dados coletados foram trasncritos e analisados através do software
NVIVO, do qual emergiram as seguintes categorias: Caracteristicas dos stakeholders;
Analise dos stakeholders: seus papéis e suas articulagcées; A visdo dos stakeholders
sobre problemas; O papel do PSF no controle da dengue; Possiveis solugdes a partir
da analise dos stakeholders. Percebeu-se que alguns atores sociais, tais como os
nucleos de endemias e de vigilancia epidemiolégica, apresentam maior influéncia no
cenario da dengue, e se posicionam de maneira favoravel na acao de controle da
doencga, enquanto que a secretaria de infra-estrutura e a companhia de abastecimento
de agua encontram-se mais distantes da problematica, no sentido de modificar a
realidade, embora influenciem diretamente na questdo da dengue. Verificou-se que
Fortaleza apresenta todos os fatores determinantes para a doenga, de acordo com as
percepgdes dos entrevistados, sendo a falta de planejmaneto urbano a causa principal
que desencadea outros fatores. Com relagdo ao papel do PSF, detectou-se que o
programa ainda focaliza e direciona suas atividades para agbes curativas e
reabilitadoras e que os entrevistados apontam a nado contribuicdo da populagéo nas
medidas de prevencao. E como possiveis solugdes, foram identificados as punicdes e
multas para os locais onde fossem encontrados focos do mosquito, maior
envolvimento da populagdo na atividades de prevencdo através da educacdo e
autonomia. Conlui-se que os entrevistados ndao desenvolvem atividades inter-setoriais
no que tange as acgbes de prevencdo da dengue, apesar das articulacoes existentes.
Diante disso, é preciso que os 0Orgaos publicos modifiguem a estratégia de
envolvimento da populacéo e que direcionem seus esforgos na tentativa de controlar a
urbanizacédo e de melhorar as condi¢des sécio-sanitarias das comunidades.

Palavras-chave: Dengue; Ecossistema; Partes interessadas



ABSTRACT

Dengue, a disease linked to urbanization disorganized, irregular water supply,
unreliable garbage collection and climatic factors, constitutes a serious public health
problem in Brazilian large cities, among them, Fortaleza. This study aimed to examine
the role of different stakeholders by addressing eco-bio-social, to control the dengue
epidemic. This was a survey based on stakeholder analysis, with the support of the
United Nations Fund of Childhood, the International Development and Research,
Development Programme United Nations, World Bank and World Health Organization
Special Programme for Research and Training in Tropical Diseases (TDR) held in
Fortaleza with exploratory and qualitative perspective, in the period October 2010 to
January 2011. And were interviewed in depth with 10 schools / centers, 5 health care,
a sector of infrastructure, a sector of the environment, two companies responsible for
garbage collection and a company responsible for water supply. In addition, the city
was divided into quadrants, which has drawn up randomly and 10 to better understand
the role of the Family Health Program (PSF) of these blocks with respect to dengue,
were interviewed health professionals, agents health and endemics. The data were
collected and analyzed by transcripts NVivo software, which led to the following
categories: Characteristics of stakeholders; Stakeholder analysis: their roles and their
joints; The view of stakeholders on issues, the role of PSF in dengue control; Possible
solutions based on stakeholder analysis. It was noticed that some social actors, such
as the nuclei of endemic diseases and epidemiological surveillance, have greater
influence in the setting of dengue, and position themselves favorably in the action of
disease control, while the secretary of infrastructure and the company water supply are
more distant from the problems in order to change reality, but directly influence the
issue of dengue. Fortaleza There was that displays all the determining factors for the
disease, according to the perceptions of respondents, and lack of urban planning the
main cause that triggers other factors. Concerning the role of the PSF, it was found that
the program still focuses and directs its activities to curative and rehabilitation and that
the respondents did not indicate the contribution of the population in preventive
measures. And how possible solutions were identified punishments and fines for those
found to be places where outbreaks of the mosquito, greater community involvement in
prevention activities through education and empowerment. Has concluded that the
respondents do not perform inter-sectoral actions regarding the prevention of dengue
fever, despite the existing joints. Therefore, it is necessary that public bodies will
change the strategy of engaging the population and to direct their efforts in trying to
control urbanization and improving the socio-sanitary conditions of communities.

Key-words: Dengue; Ecosystem; Stakeholder
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1. INTRODUCAO A TEMATICA

1.1 APROXIMACAO DA PESQUISADORA COM O OBJETO

Ao longo de 3 anos da minha trajetéria profissional, atuando como
fisioterapeuta, sempre trabalhei na perspectiva de reabilitar os pacientes
acometidos por doencas musculos- esqueléticas e neuroldgicas, tais como
entorse de tornozelo, tendinite do ombro, lombalgia, sequielas de acidente

vascular cerebral entre outros.

No ano de 2008, decidi que queria fazer um mestrado para estar mais préxima
do universo da pesquisa e facilitar a minha insercao na area docente. Dentre os
diversos programas de pds-graduacao existentes em Fortaleza, optei por fazer
o mestrado em Saude Publica da UECE, por achar que este curso se
aproximava mais da realidade da minha profisséo.

Apbs passar na selecdo do mestrado, fui conversar com o meu
orientador, professor e doutor Andrea Caprara, sobre a possivel tematica do
meu projeto. Neste periodo, ele estava esperando a resposta do financiamento
pela Organizacdo Mundial de Saude, de um projeto multicéntrico que tinha
como enfoque a dengue. Ele me deixou bem a vontade para eu escolher entre
seguir com um projeto que tivesse a fisioterapia relacionada com a saude
publica ou entdo aguardar a reposta do financiamento e adentrar realmente, na

saude publica, para estudar uma doenca bastante incidente no nosso pais.

Fui convencida de que estava fazendo um mestrado em saude publica, e
ndao em fisioterapia e de que haveria mais repercussao, seja em forma de
artigos, de apresentacdo de trabalhos, de divulgacdo de dados novos se
trabalhasse com a dengue, doenca que aflige milhares de brasileiros das
diversas classes sociais, ao longo dos anos, sendo considerado um grave

problema de saude publica.

Enfim, o projeto ganhou financiamento, aceitei o desafio de mergulhar

num assunto estranho a minha formacéao profissional, mas ao mesmo tempo
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complexo, peculiar e interessante para entender a constante presenca do
mosquito entre as populagdes. E para completar, outro grande desafio foi
elaborar e realizar uma pesquisa de natureza qualitativa, na qual nunca tive
experiéncia, pois durante o meu trajeto no curso de Fisioterapia sempre
trabalhei com percentuais, com variaveis, com grupo controle em tematicas
inerentes a esta area da saude. Mas os desafios estdo ai para serem

superados e resolvidos.

Para a concretizacdo desta tese peguei alguns objetivos do projeto
guarda-chuva, pois o0 mesmo se desdobrou em duas teses de doutorado e

duas teses de mestrado.

1.2CONTEXTUALIZANDO O OBJETO

Com a globalizacédo, a vida moderna torna-se cada vez mais complexa,
intercalada com a miséria e a falta de infra-estrutura fisica urbana em grande
parte das cidades brasileiras. Este fato tem causado um obstaculo na
elaboracdo de atividades de controle dos vetores que causam doencas nos
individuos. A proliferagdo de inumeros criadouros artificiais, a urbanizacao
desenfreada e a presenca de outros agravantes favorecem a re-emergéncia do
mosquito da dengue (DONALISIO, GLASSER, 2002; PENNA, 2003).

Assim, nos ultimos anos, observam-se noticias acerca da epidemia da
dengue que atinge o Brasil onde é enfatizado o crescente do numero de Obitos
e bem com o aumento da quantidade de casos notificados da doenca,

principalmente nos periodos chuvosos, atingindo adultos e criancgas.

Além disso, assiste-se a reportagens que relatam a superlotacao, a falta
de infra-estrutura dos postos de saude e hospitais para receber uma grande
demanda de pacientes acometidos pela dengue, dificuldade de obter um
diagnéstico precoce nas unidades de saude, como também a presenca de
profissionais da saude despreparados para lidar com a doenca.
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A dengue é uma das principais arboviroses do mundo e conforme
Pamplona e colaboradores (2004) e Suarez et al (2005) todo ano cerca de 50 a
100 milhGées de pessoas que moram em areas urbanas e rurais, sobretudo nas
regides intertropicais sao afetadas pela dengue. Segundo Tauil (2002), cerca
de 2,5 bilhdes de pessoas encontram-se sob risco de se infectarem,

particularmente em paises tropicais.

Sabe-se que todos os 27 estados da Federagdo apresentam casos de
dengue, sendo o pais responsavel por cerca de 60% dos casos de notificacao
nas Américas (CAMARA et al, 2007). Neste contexto, a dengue, uma das
doencas infecciosas de maior incidéncia, € considerada um grave problema de
salde publica no Brasil (FRANCA, ABREU, SIQUEIRA, 2004; VEZZANI,
CARBAJO, 2008).

Fortaleza, cidade localizada no nordeste do Brasil, também nao escapou
desta endemia. No ano de 2008, a Secretaria de Saude do municipio de
Fortaleza notificou 39.769 casos suspeitos de dengue, sendo 38.058 de
residentes em Fortaleza e 1.711 de acidentes vindos e outros municipios. Dos
notificados em Fortaleza foram confirmados 88,21% (33.571 casos). Durante
0s quatro ultimos meses foram registrados somente 183 casos em setembro,
216 em outubro, 171 em novembro e 48 em dezembro de 2008 (SMS, 2009).

Uma multiplicidade de determinantes favorece a proliferacdo do
mosquito transmissor da doenca, Aedes aegypti, tais como fatores climaticos,
urbanizacao desorganizada, crescimento populacional e bem como condi¢des
socioeconémicas (CAREGNATO et al, 2008; COMBINA, 2008; HOYOS et al,
2006; MONDINI et al, 2005). Além destas, a intensificacdo de viagens
internacionais também ajudou a amplificar estes processos, acelerando o
movimento dos seres humanos, animais e plantas (POSSAS, 2001). E para
agravar a situagcdo, existe o acumulo de produtos descartaveis tais como
garrafas pets e pneus que funcionam como criadouros para 0 mosquito
(SHWEIGMANN et al, 2009; CAREGNATO et al, 2008; PEREZ-GUERRA et al,
2005).
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Esta percepcao internacional sobre a dengue contribuiu e influenciou,
nos paises em desenvolvimento, atividades de salude publica tais como:
educacao, prevencado da doenca e promog¢ao de vidas saudaveis. No entanto,
escondeu das classes alta e média a idéia de que estes grupos também vivem
em &reas potencialmente expostas e com risco de dengue (SUAREZ et al,
2005).

Apesar destes fatores, os eventos favoraveis ao agravamento da
transmissao de dengue no Brasil ainda sdo complexos e incompreensiveis em
sua totalidade, necessitando de estudos que esclarecam a tematica em
questao (TAUIL, 2001).

Sabe-se que o governo instituiu Programas de Controle de Vetores
baseados em métodos verticais que objetivavam a eliminagao do mosquito com
a aplicagao de inseticidas organo-fosforados (OP), que particularmente,
mostrou-se pouco eficiente em grandes cidades, uma vez que 0s mosquitos
criavam resisténcia (BRAGA, VALLE, 2007). Ao mesmo tempo, a, populacao
apenas acompanhava estas agdes previamente definidas, tornando-se mera
expectadora e dependente do programa (GONCALVES NETO et al, 2006).

Acioli e Carvalho (1998) apontam que diversos programas oficiais do
governo que objetivam intervengbes no campo da saude sédo formulados sem
devido conhecimento do dia-a-dia das populagdes envolvidas, ou seja, eles nao
levam em conta a conjuntura material, social, psicolégico e cultural da

comunidade.

Além disso, campanhas de prevencdo sado produzidas e transmitidas
através das midias televisiva e impressa contendo informacbdes que
incentivavam mudancas no comportamento da populacdo, como por exemplo:
ndao acumular agua parada em vasos, garrafas, pneus e nao jogar lixo nas
proximidades do domicilio (OLIVEIRA, VALLA, 2001).

Entretanto, os estudos de Lenzi et al (2000) e Tauil (2001), ressaltam
que as campanhas de prevencao responsabilizam o individuo pela ndo adesao
a prevencao e a falta de participacdo, apresentando um carater corretivo,
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individualizante e parcial, quando na verdade envolvem aspectos sociais e

holisticos.

Destarte, a populacao fica desacreditada devido as omissdes do poder
publico e incrementa ainda mais o seu desinteresse em participar das
campanhas de prevencado. Clark (1995 apud CHIARAVALLOTI et al, 2002)
esclarece que “(...) a desconfianca face aos representantes do governo, por
experiéncias negativas prévias, pode reduzir o interesse por participar no
programa”. E Chiaravalloti Neto et al (1998) complementam que a auséncia de
confianga nas autoridades por parte da populacdo gera uma passividade com
consequéncia das a¢des do governo.

Ja que nado ha vacina contra a dengue e muito menos o controle
biolégico do vetor, uma alternativa disponivel seria a redugdo ou eliminagcao
dos criadouros de mosquitos encontrados nas residéncias e arredores
(CHIARAVALLOTI NETO, 1997; CAVALCANTE, PORTO E TAUIL, 2007). Mas
reproduzir esta alternativa estd longe de acontecer, uma vez que algumas
pesquisas (CAPRARA et al 2009; HEUKELBACH et al 2001; QUINTERO et al,
2009; OLIVEIRA e VALLA, 2001;) revelam que os individuos sdo obrigados a
armazenar agua em depositos, vasilhas ou baldes devido a falta de

abastecimento de 4gua regular em suas residéncias.

Para tanto, faz-se necessaria a realizacdo de novas abordagens do
problema, tais como o desenvolvimento de medidas de controle comunitarias
baseadas na organizagdo e nos conhecimentos locais sobre o problema
(KENDALL et al, 1991).

O estudo de Suarez et al (2009) aponta que, mundialmente, os aspectos
sociais e culturais na disseminacao da dengue tém sido colocados em segundo
plano, e muitas vezes sdo omitidos. Entretanto, diversas pesquisas (MAGUINA
et al, 2005; TOLEDO et al, 2007; HUNT, MATTINGLY, 1998; VEZZANI,
CARBAJO, 2008; SALES, 2008; HEINTZE, GARRIDO, KROEGER, 2007)
referem a importancia de se abordar esses dois contextos com o intuito de criar

programas de controle e prevencao mais eficientes.
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Uma das principais idéias é reconhecer a dengue como um bio-evento e
antropo-social, considerando as influéncias biolégicas, epidemiolégicas, sociais
e culturais com o intuito de esclarecer as possiveis ligacées entre eles
(FAJARDO et al, 2001). Nesta perspectiva surgiu o interesse em desenvolver
um estudo baseado na abordagem ecossistémica dentro do contexto da
dengue no municipio de Fortaleza, uma vez que ndo ha muitas pesquisas

realizadas com este enfoque no Brasil.

A abordagem eco-bio-social na area da saude baseia-se na a uniao de
diversos campos metodolégicos e contextos a fim de aumentar a compreensao
das interagcbes complexas entre os varios elementos dos ecossistemas
(biofisico, sécio-econdmico e cultural) e como estes influenciam a saude dos
seres humanos. Visa, ainda, apontar estratégias de gestdo dos ecossistemas
com a participagdo dos diversos atores sociais envolvidos, elaborando
solugdes integradas, isto é, intervencdes pro-ativas que promovam o bem estar
da populacéo, incluindo melhoria das condicdes de vida e a sobrevivéncia dos
ecossistemas. Este enfoque sustenta-se em trés campos metodoldgicos:
pesquisa transdisciplinar, participacdo do conjunto de atores envolvidos e
equidade social e de género (MERTENS, 2007).

A dengue ndo possui uma unica causa, apresenta um contexto complexo,
isto €, um conjunto de elementos sociais e ambientais que favorecem a
transmissdo dos mosquitos. Em decorréncia disto, o controle da doenga
demanda a elaboracdo e implementacao de solugdes integradas que levem em
conta as inter-relagbes entre os componentes ambientais, sociais, culturais,
econbmicos e que envolvam os diversos atores sociais, populacdes locais,

pesquisadores e gestores de diversas areas. (MERTENS, 2007)

Diante disso, as estratégias propostas de controle a dengue deverao ser
reconfiguradas, reescritas, enriquecidas com o envolvimento dos stakeholders,
organizacbes comunitarias, centros de saude e governo, levando em

consideracao o julgamento da situacéo e da conjuntura social.

Para tanto, este estudo foi realizado a partir da andlise de stakeholders.

Estes sao considerados “partes interessadas”, ou seja, individuos e
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organizacdes. E uma ferramenta para geracdo de conhecimentos sobre os
agentes envolvidos, com o objetivo de compreender o seu comportamento,
intengdes, inter-relagdes e interesses sobre um determinado contexto, no caso,
da dengue, e para avaliar a influéncia e recursos que trazem para suscitar na
tomada de decisbes ou processos de implementacdo eficientes
(VARVASOVSZKY, BRUGHA, 2000).

Diante desta realidade questionamos: Quais os interesses e papéis dos
6rgaos publicos, como por exemplo, a gestdo de abastecimento de agua e
coleta de lixo, dentro do cenario da dengue em Fortaleza? Como realizam suas
atividades no sentido de controlar a dengue? O que fazem para diminuir os
fatores determinantes da dengue? Como a prefeitura e bem como suas
secretarias de saude, do desenvolvimento urbano, do meio ambiente tém se

articulado para melhorar o controle da dengue?

1.3 OBJETIVOS

Na tentativa de encontrar respostas para os meus questionamentos,

estabelecemos como objetivo geral da pesquisa:

e Analisar o papel dos diversos atores interessados através da abordagem
eco-bio-social para o controle da epidemia de dengue.

Para auxiliar no cumprimento deste objetivo, delineamos os

seguintes objetivos especificos:

e Descrever as caracteristicas inerentes dos stakeholders entrevistados;

e Compreender os papéis, influéncias e posicdes dos stakeholders e bem
como as articulagbes existentes entre eles, no cenario da dengue em
Fortaleza;

¢ |dentificar os fatores determinantes para a dengue no municipio, a partir
da visdo dos stakeholders;
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e Conhecer a realidade do Programa de Saude da Familia de Fortaleza no
controle da dengue

e |dentificar possiveis intervencdes apropriadas para o controle da dengue
a partir da analise dos stakeholders.

Os resultados desta investigacao podem apontar os papéis, influéncias e
articulacbes das dos atores sociais envolvidos no cendrio da dengue no
municipio de Fortaleza, além de incentivar novos estudos acerca da tematica e
oferecer subsidios para a elaboracdo e implementacdo de estratégias mais
amplas de prevencdo da dengue, instigar a participacdo da sociedade nos
processos de tomada de decisdes criando espacos de discussao e

empoderamento.

Estes objetivos subsidiaram parte da primeira fase de um projeto mais
complexo (guarda-chuva), multicéntrico que € financiado pela Organizacao
Mundial da Saude, intitulado de “Eco-Bio-Social Research on Dengue and
Chagas Disease in Latin America and the Caribbean”.

A primeira fase € composta por uma analise situacional da dengue. A
pesquisa esta sendo realizada nos clusters selecionados aleatoriamente de
cinco grandes cidades latino-americanas, Fortaleza (Brasil), Salto (Uruguai),
Machala (Equador), Giradort (Colémbia), Acapulco (México), Havana (Cuba).
Ainda serdo analisadas as caracteristicas ecoldgicas destes aglomerados
analisando os niveis de densidade do vetor. Com base na analise da situacao,
sera definida para a segunda fase uma intervencao adequada de gestdo do
ecossistema através dos processos participativos de todos os interessados.
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2. REFERENCIAL TEORICO

Apresentaremos, dentro do referencial teédrico, temas relevantes e
fundamentais para a compreensdao da pesquisa tais como a dengue, a
abordagem eco-bio-social no contexto da dengue e, por fim, a analise dos
Stakeholders.

2.1 ADENGUE E SUAS CARACTERISTICAS

A dengue, doenca aguda e sistémica, pertence a familia Flaviviridae (o
mesmo familia como o virus da febre amarela) possui quatro diferentes
sorotipos virais: DEN-1, DEN-2, DEN-3, e DEN-4 (OOI, GOH, GUBLER, 2006;
SAN MARTIN, PRADO, 2004). A infeccdo com um sorotipo proporciona
imunidade para um ano, entretanto, o individuo ndo € protegido contra a
infeccdo com os outros sorotipos. E considerada a principal virose re-
emergente dos ultimos tempos. E caracteriza-se por ser uma doenca tropical
negligenciada (MACHADO et al, 2009; MACIEL et a/ 2008; MS, 2010).

A espécie de mosquito Aedes aegypti é originaria da Africa subsaariana,
e acredita-se que ele tenha sido introduzido na América na época da
colonizagao, por meio das embarcacdes provenientes daquele continente. Nas
Américas, este mosquito € o Unico transmissor da dengue com relevancia
epidemiolégica onde se domesticou e se adaptou ao ambiente urbano,
tornando-se antropofilico, e suas larvas foram encontradas em depdsitos
artificiais. (BARRETO, TEIXEIRA, 2008; RIGAU-PEREZ et al, 1999).

Dentre as caracteristicas biolégicas do Aedes aegypti a densidade
populacional desse vetor que é influenciada pelas altas temperaturas e pelas
precipitacdes pulviométricas abundantes. Os ovos constituem-se a principal
forma de resisténcia do Aedes aegypti, podendo permanecer viaveis por cerca
de um ano. O periodo de vida do mosquito adulto € de poucas semanas,
podendo chegar, entretanto a 45 dias. O tempo transcorrido entre a eclosdo do
ovo e a forma adulta, em condicdes favoraveis varia em torno de 7 a 10 dias. E

interessante frisar que em um mesmo ciclo de oviposicao a fémea coloca os
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ovos em varios recipientes, garantindo a sobrevivéncia e a dispersdao de sua
prole (PONTES, RUFFINO-NETTO, 1994).

Na década de 1950, este mosquito foi erradicado do Mediterraneo, € nos
anos 1950 e 1960, de grande parte das Américas. No entanto, houve re-
infestacdo na maioria das areas de onde havia sido erradicado. (BARRETO,
TEIXEIRA, 2008).

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS) existem cerca de 2,5
bilhdes de pessoas em risco de infeccdo em todo 0 mundo, e ainda estima que
h& cerca de 50 a 100 milhdes de casos por ano (GUHA-SAPIR, SCHIMMER,
2005). Segundo Lloyd (2003), o indice de morte por dengue varia em cada
pais, mas a média é de 5%, sendo a maioria dos casos de morte por dengue

em criancas e adultos jovens.

Nos trés ultimos anos, o sexo feminino tem sido o mais afetado, com
58% dos casos. A faixa etaria mais acometida é entre 20 e 34 anos (faixa etaria
economicamente produtiva), respondendo por mais de 29% dos casos (SESA,
2007 apud CARVALHO, 2007).

E comumente encontrada em regides inter-tropicais e sub-tropicais tais
como, na América do Sul, Central e do Norte, Africa, Australia, Caribe, China,
llhas do Pacifico, india, Sudeste Asiatico e Taiwan. Além disso, ela provoca
mais doencas e mortes do que qualquer outra arbovirose. (SILVA, MARIANO,
SCOPEL, 2008. TROYO et al, 2006, PANAGOS et al, 2005).
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Countries/areas at risk of dengue transmission, 2008
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Figura 1: Paises/areas com risco da transmissao da dengue, 2008.

Ge

O ciclo de transmissdao do dengue envolve o homem doente, com
qualquer dos quatro sorotipos do virus do dengue, 0 mosquito vetor do género
Aedes e 0 homem suscetivel. Sua transmissao ao homem se da pela picada do
mosquito fémea Aedes aegypti, nas pernas € nos pés porgue nao consegue
voar mais de um metro de altura. Possui habitos domiciliares e diurno, além de
utilizar, preferencialmente depdsitos de agua limpa para deposicao de ovos, 0s
quais tém uma alta capacidade de resistir a dessecacao (LIMA, 2003; TAUIL,
2002).

Ao picar um individuo para realizar um repasto sanguineo, a fémea do
mosquito injeta sua saliva pelo orificio da picada a fim de evitar a coagulacédo
do sangue e facilitar sua alimentagdo. Uma fémea infectada possui grande
carga do virus dengue armazenada em sua glandula salivar e, assim, ao injetar
a saliva com o virus no hospedeiro vertebrado de quem esta se alimentando,
transmite a doenga (GUZMAN, KOURI 2002).

As manifestacdes clinicas apresentam-se inicialmente com quadro febril,
subito, podendo chegar aos 40° C e permanecendo por 3 a 5 dias. A maioria
das infecgdes cursa com sintomatologia semelhante as infeccées febris, sendo
os principais prostomos em ordem decrescente: febre alta, cefaléia, mialgia
intensa e generalizada, astenia, prostracdo, anorexia, nauseas, dor retro-

orbitaria, artralgia, vomitos, prurido, exantema maculopapular e sangramentos.
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Alguns casos evoluem com sangramentos intensos, geralmente hemorragias

digestivas, desidratacdo, manifestacao de choque e ébito (MAUCH et al, 2006).

A febre hemorragica da dengue diferencia-se da dengue classica pela
ocorréncia de um subito aumento da permeabilidade vascular, geralmente,
precedido de plaguetopenia, que leva ao extravasamento de plasma para os
tecidos, resultando-se em hemoconcentracdo e choque hipovolémico.
Entretanto, o quadro clinico se modifica de forma rapida, podendo surgir
manifestacbes hemorragicas que acometem a pele, tecidos subcutaneos e
trato gastrintestinal (MARZOCHI et al. 1987, HALSTEAD 1997, RAMOS
JUNIOR 1997, MS, 2002 apud NASCIMENTO, 2004). Keating (2001) enfatiza
que tanto os sintomas da dengue classica quanto da dengue hemorragica sao
responsaveis diretamente por 50.000 hospitalizagbes a cada ano.
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Fonte: BARRETO E TEIXEIRA, 2008.
Grafico 1— Casos notificados de dengue e hospitaliza¢des, Brasil e regides, 1986-2008.

Nao ha ainda um tratamento especifico para a dengue classica e para a
dengue hemorragica. Embora, o tratamento mais adotado da dengue constitui-
se de repouso, ingestao de fluidos orais, uso de analgésicos e antipiréticos
(LLOYD, 2003). A partir de um diagnéstico precoce e de uma manejo clinico
apropriado e periédico pode-se reduzir a incidéncia de casos fatais da dengue
hemorragica (RENGANATHAN et al, 2003).

Diante desta realidade, Gubler (2002) enfatiza que a dengue € uma
doencga que mais ocasiona impacto tanto de morbidade quanto de mortalidade
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em anos recentes. Também exige além de investimentos, normatizagao,
investigacdo e o controle dos riscos por parte das instituicdes responsaveis
pela saude publica (WALTNER-TOEWS, 2001; PORTO, 2007).

Gubler (1998) declara que as causas do re-surgimento da dengue séo
complexas e ndo sdo totalmente compreendidas. Mas alguns estudiosos
(LIMA, 2003; CORDEIRO et al, 2008, JACOBS, 2000; TEIXEIRA et al, 2009;
SIQUEIRA JR et al, 2005; GUBLER, 2002) acreditam que o crescente numero
de casos da dengue esteja intimamente associado com as mudancas

demograficas e sociais nos ultimos 62 anos.

Destacam-se dois principais fatores para tal, o crescimento acelerado
da populagao e a urbanizacao desordenada, especialmente em paises tropicais
em desenvolvimento. Além da deficiéncia no abastecimento de agua e na
coleta de lixo, mudancas climéticas e utilizacdo de materiais bio-degradaveis
inventados pelo homem como, por exemplo, pneus velhos, garrafas, vasos de
plantas, calhas, piscinas entre outros (ELLIS, WLCOX, 2009).

Embora estes fatores sejam mais agravantes nas classes sociais de
baixa renda, 0s grupos com maior pode aquisitivo também estao sob o risco da
dengue, uma vez que possuem recursos que permite praticas de estocagem
em reservatérios de maior capacidade de acumulo de agua (SAN PEDRO et al,
2009).

Teixeira e colaboradores (2009) elucidam que no século 21, o Brasil se
tornou o Unico pais do mundo com a maioria dos casos notificados de dengue,
ocupando o primeiro lugar no ranking internacional do total de casos da
doenca, com mais de trés milhdes de casos notificados de 2000 a 2005. Isto
representou 78% do total de casos notificados nas Américas e 61% de todos os
casos relatados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), Esta nova
realidade, fez o pais subir da oitava para a segunda posicao no quesito de ter o
maior risco para desenvolver esta doenca, entre 0s paises com mais de um

milhao de habitantes.

No Brasil, o primeiro caso registrado de dengue ocorreu na década de

1920 e durante os 63 anos seguintes ndao foram relatados casos no pais



28

(CLARO, TOMASSINI e ROSA, 2004). Entretanto, uma intensa disseminacao
da doenga iniciou em Roraima e Rio de Janeiro, respectivamente em 1982 e
1986 e se espalhou para os outros estados: Alagoas, Ceara, ambos em 1986,
Pernambuco, Bahia, Minas Gerais e Sdo Paulo em 1987 (DONALISIO et al,
2001, PONTES e RUFFINO-NETTO, 1994).

Segundo o MS (2010), os sorotipos 1 e 2 vem circulando simultanea em
18 estados do territorio brasileiro. Em 1990 e 1991 ocorreu o primeiro caso de
febre hemorragica da dengue no estado do Rio de Janeiro, com deteccao do
sorotipo DEN-2, sendo confirmados 462 casos, com oito mortes (BRASIL, 2002
apud CARVALHO, 2007).

Quase apo6s uma década, foi encontrado neste estado o sorotipo 3. Em
decorréncia da circulagdo paralela desses 3 sorotipos no pais, houve uma
potencializacdo do risco de surgimento de epidemias de febre hemorragica,
especialmente nas grandes zonas urbanas que tiveram epidemias por dois
sorotipos. Ja o sorotipo 4 esta presente em dez paises, incluindo Venezuela,

Equador, Peru. E, mais recentemente, foi encontrado na Amazoénia .

No estudo de Camara e colaboradores (2007) que objetivou mostrar o
comportamento histérico da dengue nas regides do Brasil entre o periodo de
1986 a 2003, observou-se que a regido Nordeste foi a que apresentou 0 maior
numero de casos notificados, com 48, 3%, seguido pelo Sudeste (37,2%),
Centro-Oeste (7,6%), Norte (5,7%) e Sul (1,2%).

No estado do Ceara, a dengue é endémica desde 1986, quando foi
isolado o virus tipo um, a partir dai, ocorreram sete epidemias nos anos de
1987, 1990, 1994, 2001, 2003, 2005 e 2006 (SESA, 2007 apud CARVALHO,
2007).

Na epidemia de dengue, ocorrida no Ceara, em 1994, foram registrados
cerca de 32 mil casos de dengue, 25 casos de FHD e 12 O&bitos
(VASCONCELOS et al, 1998). No ano de 2008 nao foi diferente, pois outra
epidemia atingiu o estado, como péde ser verificado numa reportagem de um

jornal de grande circulacédo no estado:
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O titular da Secretaria da Saude do Estado (Sesa), Jodo Ananias,
definiu como “grave” a incidéncia de dengue no Ceara. Os dados
divulgados pelo 6rgdo mostram que, nos primeiros dois meses deste
ano, se comparado ao mesmo periodo de 2007, o numero do tipo
classico da doenca aumentou 44,4%, pulando de 1.960 para 3.521.
E o de dengue hemorragica dobrou, para 52. Incluindo a primeira
semana de margo, ja sdo 4.079 casos confirmados, 54 do tipo
hemorragico. (Diario do Nordeste, 27/03/2008).

Segundo a SESA (2009), Fortaleza registrou 307 casos de dengue nos
dois primeiros meses de 2009. O numero da doenca caiu 89% em relacao ao
mesmo periodo de 2008, quando ocorreram 2.373 casos. O indice de
infestacdo, desde o comeg¢o do ano, € de 0,68%. O mesmo indice, ano

passado, ficou em 0,47%.

Em todo o estado do Ceara, foram trés dbitos entre janeiro e 1° de
agosto de 2009 — sendo 2 por dengue hemorragica e 1 por dengue classica. Ja
no ano de 2010, foram notificados 22.387 casos suspeitos de dengue em 175
municipios, Destes, 13.817 casos foram confirmados. Com relagdo a FHD,
neste mesmo ano, foram confirmados 53 casos, totalizando 6 6bitos.

Na tentativa de antecipar as medidas de combate a dengue para o ano
de 2011, o Ministério da Saude elaborou uma ferramenta par avaliar o risco de
epidemia nos estados e municipios brasileiros, em Setembro de 2010,
chamada “Risco Dengue”, que levou em consideracdo seis critérios basicos,
dos quais quatro sdo do setor Saude — Incidéncia atual de casos; incidéncia de
casos nos anos anteriores, indices de infestagdo pelo Aedes aegypti e
sorotipos em circulacdo. O quinto critério € ambiental relacionado a cobertura
de abastecimento de 4gua e coleta de lixo; e o ultimo € demogréfico inerente a
densidade populacional. (SESA/SVS, 2011- DENGUE 07/01/2011).

Apbés o término da avaliacdo, o MS divulgou os 16 estados que
apresentaram risco muito alto de enfrentar a epidemia, que sao Acre,
Amazonas, Para, Maranhdo, Piaui, Ceara, Rio Grande do Norte, Paraiba,
Pernambuco, Alagoas, Sergipe, Bahia, Tocantins, Mato Grosso, Espirito Santo
e Rio de Janeiro. Nesta perspectiva, ha muito que ser trabalhado e investido
para o controle da dengue no estado do Ceard. Ao longo de 4 anos
consecutivos, o estado vem confirmando casos de dengue em todos 0s meses,

como vemos no grafico abaixo:
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Gréfico 2: Numero de casos confirmados de dengue por més, no Ceara, de 2007 a 2010*
Fonte: SESA/COPROM/NUVEP

Ja dentre os municipios do Ceara, aquele que é foco do nosso estudo e
capital do estado, Fortaleza, apresentou vulnerabilidade de risco para epidemia

de dengue, para 2011, em 51% da populacao que reside nos bairros com alto
risco € muito alto risco, e que eles estao distribuidos por todas as regides da
cidade, fato que torna mais complexo a adocdo de medidas voltadas para o

controle do vetor (SMS/VE- 01/2010.)
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Figura 2: Estratificacdo dos bairros de fortaleza em 3 categorias segundo a vulnerabilidade de
transmissao do DENV1 no ano de 2011.
Fonte: SMS- Fortaleza/ CVE
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Fortaleza apresenta um contexto urbano peculiar para a transmissao da
dengue, pois ela é constituida por 2.505. 650 milhdes de habitantes, resultando
numa densidade demografica em torno de 6.818 habitantes por Km2 e situa-se
numa regiao quente do semi-arido. A média de precipitacao pluviométrica anual
no Ceara € de 400 mm no interior, e de 1.200 mm em Fortaleza.
(HEUKELBACH et al, 2001).

Nogueira (1999) realizou um estudo sobre a infestacdo pelo Aedes
aegypti, em Fortaleza e identificou a existéncia de 949.816 depdsitos
permanentes de agua, entre diversos tipos desde barril, tambor, tonel, tanque,
depdsito de barro, filtros artesanais, jarras, moringas, potes, vaso de plantas,
cacimba, poco, cisterna e caixas d’agua, revelando o habito da populacao
fortalezense de armazenar agua para consumo, muitas vezes pela escassez do
liqguido devido aos periodos de estiagem ou por deficiéncia no abastecimento

publico.

Outra pesquisa realizada em Fortaleza detectou como fator de risco para
infestacdo domiciliar pelo Aedes aegypti a presenca freqliente de depdsitos de
alvenaria e concretos nos domicilios infestados, assim como a presenca de
depositos no peri-domicilio, descobertos, contendo agua que nao é de beber e
com algas (BEZERRA, 1999).

Sabe-se que a infestacao predial por Aedes aegypti no municipio de
Fortaleza tem apresentado um comportamento sazonal com infestacdo elevada
nos primeiros meses do ano, coincidindo com o periodo das chuvas (PONTES;
NASCIMENTO, 2006).

Apesar dos maiores esforcos para controle do mosquito, a dengue em
Fortaleza continua endémica com surtos esporadicos de epidemia. Embora
haja uma necessidade de esforgos inovadores para controle do mosquito e da
doenca por parte das comunidades, hd uma falta de conhecimento sobre a
dindmica entre a pratica comunitaria, o controle da doenca pelo estado, a
ecologia do mosquito e um contexto politico-econémico mais amplo (MORATO,
2009; POSSAS 2001; SPIEGEL et al, 2004).
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No tocante ao controle do vetor, sabe-se que esta relacionado com a
geréncia do ambiente e deve abranger o setor saude e outros setores publicos
e da sociedade (PENNA, 2003). Assim, desde 1986, inseticidas organo-
fosforados (OP) tém sido utilizados no controle do Aedes aegypti no Brasil.

A resisténcia ao OP é detectada desde 1998 em grandes cidades
brasileiras, incluindo Rio de Janeiro e Fortaleza. O controle do Aedes aegypti
baseado em inseticidas nao é uma estratégia sustentavel e, a longo prazo, ira
prejudicar o ambiente (AUGUSTO, 1998; AUGUSTO, 2000). Assim, novas
abordagens sustentaveis estdo sendo realizadas. Gradativamente vém sendo
implementadas ag¢des alternativas a utilizacdo de larvicidas com o objetivo de
reduzir a quantidade de cole¢des de agua que funcionam como criadouros de
Aedes aegypti. Entre elas destacam-se: a vedacdo de caixa d’agua, o
peixamento de depdsitos, o recolhimento de pneus, os mutirdes de limpeza e a
mobilizacado das populacées (BARRERA et al, 2002).

Os esforcos mais viaveis dirigem-se para o controle do vetor, em que
parte das acbGes depende diretamente do governo e uma outra parte —
provavelmente hoje a maior no contexto das grandes endemias brasileiras —

depende de efetiva e continuada participacéo da populacao (DIAS, 1998).

A partir de uma maior aproximacdo com tema, percebe-se que a
erradicacdo da dengue, ou pelo menos o seu controle é uma tarefa ardua, e
que requer um melhor entendimento dos fatores de risco da doenca, uma vez
que estes ultrapassam o componente saude e envolvem também o ambiente,
as condi¢des socio-econbmicas, o comportamento da comunidade, a ecologia
do vetor, a presenca de politicas publicas entre outras, através da abordagem
eco-bio-social.

2.2 ABORDAGEM ECO-BIO-SOCIAL NAS DOENCAS TROPICAIS

As doencgas tropicais, segundo Sommerfeld (2003), costumam ser
estudadas de forma isolada e distanciada da realidade daqueles que adoecem.
Entretanto, os fatores sociais, econémicos, ambientais, culturais e politicos vém

emergindo como principais contribuintes para o ressurgimento de varias
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doencas infecciosas com ciclo complexo e dindmico, como a dengue, febre
amarela, maléaria, leishmaniose, leptospirose entre outras. As alteragdes do
ecossistema e urbanizacao, bem como a pobreza, a desigualdade, as relacdes
de género e muitos outros fatores, sdo questdes decisivas para a transmissao

de doencas infecciosas, e que as epidemias sao eventos sociais e biolégicos.

A rapida disseminacdo dessas doencas tem causado desafios aos
sistemas de saude mundiais e nacionais, principalmente nos paises em
desenvolvimento como o Brasil, uma nagédo atormentada pela exclusdo social,
degradacdo ambiental e com uma populacdo em rapido envelhecimento
(POSSAS, 2008).

Durante a ultima década, varias tentativas foram feitas para conectar
aspectos biolégicos e sociais na saude, mais especificamente na pesquisa de
doencas infecciosas. Diferentes nocoes de terminologias foram utilizados para
caracterizar tal abordagem, como o eco-social (LEVINS & LOPEZ, 1999;
KRIEGER, 2001), bio-social (FARMER, 1999; FARMER et al, 2001;. FARMER
& BECERRA, 2001 apud SOMMERFELD, 2003) ou ecossistémica na saude
(WALTNER-TOEWS, 2001). Todas essas nocbes se aproximam e levam a

uma mudanga na realizacdo de pesquisa em ciéncias sociais em saude.

Novas pesquisas estdo em fase de desenvolvimento na tentativa de
melhorar e/ou criar testes de diagnosticos, medicamentos, vacinas, vetores de
doencgas geneticamente modificados essenciais para o controle das doencas.
Contudo, elas tém implicacdes éticas, juridicas, sociais € econébmicas, € sao
moldadas pela regulamentacéo nacional ou internacional, pela aceitacao social,
pelo conhecimento, compreensdo e a percepg¢ao do risco (SOMMERFELD,
2003).

Neste sentido, precisamos avangar na investigacao transdisciplinar, ou
seja, construir uma sintese dos diversos campos do conhecimento na busca de
uma compreensao do problema. Assim, as solugdes para as doencgas tropicais
exigem uma atencao voltada as condicdes sociais que determinam a carga
dessas doencas, de modo que a ciéncias humanas e da area da saude nao

podem enfrentar isoladamente.
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2.2.1 ABORDAGEM ECO-BIO-SOCIAL NO CONTEXTO DA DENGUE

O ressurgimento da dengue foi favorecido pela ocupagao urbana
desordenada, auséncia de saneamento, do aumento da producdo e
conseqlentemente do uso indiscriminado de embalagens descartaveis e
pneus, inadequadas coletas e destinos do lixo, da degradacdo do meio
ambiente, das condicdes habitacionais, de praticas e culturas de familias e
comunidades sobre a existéncia de focos e do modo de transmissdo, da
capacidade de adaptacao do vetor as novas condicdes, etc (CAMPQOS, 2003).

Arunachalam e colaboradores (2010) argumentam que a maioria das
pesquisas sobre dengue se concentra em pontos importantes, mas que sao
estudados isoladamente, com, por exemplo, nas caracteristicas bioldgicas e
comportamentais dos insetos, na eficAcia e no custo de intervencdes
especificas, e na participagcdo da comunidade para o controle da doenca. E nao
fornecem uma imagem global das intervencdes necessérias para o sucesso do

controle do mosquito.

Diante desta complexidade, ndo podemos deixar de discutir sobre a
importancia do ambiente no campo da saude e fortemente presente no cenario
da dengue. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1999), por volta da
segunda metade do século XX, insere o ambiente e suas relacées com a saude
e define saude ambiental como sendo “(...) o campo de atuacdo da saude
publica que se ocupa das formas de vida, das substancias e das condicoes em
torno do ser humano, que podem exercer alguma influéncia sobre a sua saude

€ 0 seu bem-estar”.

Siqueira e Moraes (2009) enfatizam que o conceito de ambiente deve
ser compreendido a partir contexto sécio-cultural em que sao construidos seus
significados ou, simplesmente, pela interacdo de varios grupos culturais que
vivem nele. Nesta concepc¢ao, conforme Augusto (2004), o ambiente pode tanto
promover a saude como gerar fatores de risco para os seres humanos
individualmente ou coletivamente, que sao percebidos nos agravos, nas

doencas, lesdes, traumas e mortes. Assim, o aparecimento da morbi-
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mortalidade se manifesta nos individuos dependendo dos seguintes aspectos:
territérios, ecossistemas, condicbes sécio-econdmicas e a susceptibilidade do

sujeito.
Augusto (2004, p.232) ainda esclarece:

As situagdes de risco ambiental e sua capacidade morbigena sao
decorrentes de relagbes insustentaveis do homem com o meio que
lhe da condicdes materiais e afetivas para seu desenvolvimento.
Nesse sentido, 0 ambiente ndo deve ser tratado como uma condigdo
externa ao sistema de saude. Na verdade, ele faz parte do todo onde
se realiza a vida humana e do qual nao pode ser separado.

A Promocéao da Saude, tematica reconhecida na Carta de Ottawa (1986)
baseia-se na idéia de que a saude € o principal recurso para 0
desenvolvimento social, econdmico e pessoal, sendo considerado um
importante elemento para a qualidade de vida (SAN MARTIN, PRADO, 2004).
Suas estratégias configuram-se na elaboracao de politicas publicas saudaveis,
criacdo de ambientes saudaveis, reorientacdo dos servicos de saude,
desenvolvimento da capacidade dos individuos e fortalecimento das atividades
comunitarias. Assim sendo, alguns principios fomentam estas estratégias tais
como atuacdo nos determinantes e causas da saude, participacdo social e
elaboracao de praticas educativas (CARVALHO, GASTALDO, 2008).

Abordagens integradas sobre saude e ambiente, segundo Lebel (2003),
datam desde o final dos anos 80, quando ambientalistas e sanitaristas,
investigadores e gestores comecaram a perceber a necessidade de articular
melhor tanto teoricamente quanto empiricamente a idéia da qualidade de vida
de grupos populacionais. Esse propoésito veio da conviccdo de que ndo pode
haver desenvolvimento sustentavel sem levar em conta os seres humanos e

sua vida no ecossistema.

No entanto, compreender o impacto da atividade humana sobre o
ambiente e, por sua vez, a forca desse impacto na saude humana, exige a
criagao de estratégias especificas que, a partir de conhecimentos disciplinares

e praticas setoriais, caminhem para uma abordagem transdisciplinar.

Campos (2003, p. 11) complementa:



36

A ampliagdo da definicdo de causa dos problemas de salde exige a
incorporagdo de novos saberes, tradicionalmente presentes em
menor peso, no setor. As ciéncias sociais, o planejamento urbano, o
planejamento estratégico, a geografia, a educagéo para a saude, as
ciéncias do meio ambiente, a comunicacdo social sdo algumas das
disciplinas necessarias.

Gomes e Minayo (2006) relatam que o enfoque ecossistémico da saude
humana procura, justamente, realizar a conexao interdisciplinar da saude e do
ambiente através do incremento de ciéncia e da tecnologia, gerada e
desempenhada em parceira com gestores publicos, privados, com a sociedade

civil e as populacdes afetadas.

Esta abordagem possui trés elementos centrais que sdo a
transdisciplinaridade; participacdo dos interessados e a equidade. A
transdisciplinariedade implica numa visdo inclusiva dos problemas de saude
relacionados com o ecossistema. Isso requer participagcdo plena dos
pesquisadores e outros especialistas, membros da comunidade e os gestores.
Com a participagédo, pretende-se chegar ao consenso e cooperagdo, nao
somente dentro da comunidade, da ciéncia e daqueles que tomam decisodes,
mas também entre eles. A equidade compreende a andlise dos respectivos
papéis de homens e mulheres e diferentes grupos sociais. Na avaliagdo de
género se reconhece que homens e mulheres tém diferentes responsabilidades
e diferentes graus de influéncia nas decisées (LEBEL, 2003).

O enfoque eco-saude é antropocéntrico - a gestao dos ecossistemas se
consegue com a busca do 6timo equilibrio da saude e bem estar do ser
humano, ndo tdo somente a protecdo do meio ambiente. Portanto, seu objetivo
nao € preservar 0 meio ambiente antes da presenca dos assentamentos
humanos. A presenga dos seres humanos criou uma nova dindmica em que
devem ser consideradas as aspiragdes sociais e econbmicas das pessoas,
particularmente porque os individuos tém o poder de controle, do
desenvolvimento e do uso do ambiente de maneira sustentavel (LEBEL, 2003).

A economia, o ambiente e as necessidades da comunidade afetam a
saude do ecossistema. Se fosse enfocado apenas um desses fatores em
detrimento do outros, se comprometeria a possibilidade de um ecossistema
sustentavel. O enfoque eco-saude é entdo, parte deste processo de
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desenvolvimento sustentavel. Promove a acao positiva no ambiente, melhora a
saude e bem estar da comunidade. A hipétese que sustenta o enfoque de eco-
saude reside no fato de que os programas criados serdo menos custosos que
muitos tratamentos médicos ou intervengdes na atencdo primaria da saude.
(LEBEL, 2003)

Entretanto, a OMS/UNICEF (1978 apud CARRASQUILHA, 2001)
caracteriza a atencdo primaria da saude como sendo uma abordagem global
envolvendo a participacdo da comunidade, uma abordagem intersetorial, que
utiliza tecnologias apropriadas para o nivel de complexidade dos respectivos
problemas, e que fortalece a gestdo dos servicos de saude e a capacidade de
resposta da saude publica.

As metodologias tradicionais ndao tém conseguido melhorar o bem estar,
a saude e as condi¢des sanitarias da classe pobre e fazer um mundo mais
solidario para todos os individuos. A acédo biomédica por si s6 ndo da conta da
complexidade existente, tornando-se restrita. Assim como, o contexto social
separado da abrangéncia ecolégica também ¢é reducionista. E apenas o
recurso tecnolégico é precario para compreender a interagcdo de diversos
fatores. Para obter um equilibrio entre a saude do ecossistema e dos cidadaos,
€ necessario conhecer novas estratégias (GOMES, MINAYO, 2006).

Porto (2007, p. 28), complementa: “dai a importancia de adotarmos
abordagens sistémicas e holisticas quando analisamos problemas sécio-
ambientais, pois existe um crescente aumento da complexidade técnica e
social dos ciclos de geracado-exposicao-efeitos dos riscos ambientais

modernos”.

A finalidade da abordagem ecossistémica é o de ampliar novos
conhecimentos sobre a relacdo saude-ambiente, tendo como prioridade os
cenarios reais, de maneira a permitir a implantacao de atividades adequadas e
saudaveis dos individuos e para os individuos que ai habitam. Este enfoque é
um caminho concreto para aprimorar e desenvolver as capacidades das
pessoas individualmente e para fortificar as acbes comunitarias com intuito de
realizar opgcdes saudaveis, dentro da perspectiva holistica e ecolégica da
promocéao da saude (GOMES, MINAYO, 2006).
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De acordo com o paradigma sistémico, utiliza-se idéias de complexidade
dos fendmenos, da instabilidade do mundo dos seres humanos e de inter-
subjetividade no processo de construcdo da realidade e de seu entendimento.
Estas caracteristicas, na visdo epistemoldgica, sao opostas as abordadas no
modelo tradicional, que por sua vez, se fundamenta na simplicidade,
estabilidade e objetividade (GOMES, MINAYO, 2006).

O Brasil, segundo Porto (2007), € um bom modelo da complexidade
sécio-ambiental existente em conjunturas susceptiveis, pois apesar de possuir
um campo industrial e uma economia bem evoluida, o contexto de
desenvolvimentos do pais caracteriza-se pela centralizagdo de renda,
democracia principiante frente a enormes disparidades sociais.

As mudancas sociais e econdmicas tém agravado esta complexidade
epidemiologica e favoreceu o ressurgimento das doencas infecciosas. Por um
lado, houve uma migracdo em massa para as areas urbanas com infra-
estrutura inadequada. Por outro lado, as populagdes urbanas, especialmente
os pobres, estdo se aglomerando areas periféricas e estdo cada vez mais
invadindo os ecossistemas, até entdo preservados, para ganhar a vida.
(POSSAS, 2001).

A incorporagdo de variaveis social e ecolégica em modelos
epidemiol6gicos, como uma ferramenta para prever e avaliar os impactos das
alteragcbes ambientais e sociais sobre as populagdes humanas tem sido
amplamente recomendado por organizagées internacionais e governos
nacionais. Varios modelos quantitativos e qualitativos tém sido desenvolvidos
com este proposito (POSSAS, 2001).

A complexidade dos fenébmenos resultantes da emergéncia e da re-
emergéncia de doencas infecciosas exige uma nova abordagem

transdisciplinar - a saude do ecossistema social. (POSSAS, 2001).

Os enfoques ecossistémicos aplicados aos problemas de saude podem
contribuir nessa direcdo, desde que contextualizados as realidades politicas,
econdmicas e culturais. Para os paises da América Latina, os problemas

ambientais e de saude ndao podem estar dissociados das iniquidades sécio-
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ambientais derivadas do processo de interdependéncia econémica e ecoldgica
resultante de um mundo globalizado. Andlises integradas dentro de um
enfoque eco-social podem contribuir para que sejam consideradas as
interag6es que continuam a ser desprezadas em varias visdes e politicas de
saude orientadas pelo paradigma biomédico ou por uma visdo ecoldgica
reducionista. (PORTO et al, 2004).

Em seu artigo, Porto (2005) esclarece que a abordagem ecossistémica é
uma das ferramentas para compreender a visdo eco-social dos problemas de
saude. A tematica da ecologia e dialogos sobre promog¢éao da saude reforcam a
idéia de que a saude € muito mais que a auséncia de doencgas, e que muitas
atividades de controle isoladas de doencas podem ocasionar resultados
antagénicos aos almejados.

No Brasil, esta abordagem foi discutida pelo trabalho do canadense
Waltner-Toews (2001). Para ele, hd a necessidade de ir além dos modelos
causais unidirecionais utilizados por epidemiologistas e pesquisadores do
campo biomédico pautados na coleta das causas e nas consequiéncias das
doencas. Assim, dentro do enfoque ecossistémico, ndo é prioridade identificar
novas variaveis sobre as doencas emergentes, por exemplo, mas compreender
como sao suas interacées com outras variaveis, como a populacao reage a

essa interacao e conseqlientemente, indicar as intervencdes necessarias.

Segundo Suéarez e colaboradores (2009), as abordagens tradicionais,
dentro do contexto da saude publica, tém utilizado uma visdo unidimensional
sendo demasiadamente estreita para explicar porque a dengue, ainda, é um
problema social, de saude, ecolégico e econémico. Diante disso, para entender
a dengue como um evento bio-antropo-social tem que se levar em conta a
interacdo entre dados culturais, sociais, epidemiol6gicos, biolégicos a fim de
esclarecer as suas ligacoes. (FAJARDO et al, 2001).

Mertens (2007), em sua resenha sobre o livro “Abordagem
ecossistémica em saude: ensaios para o controle do dengue” refere que o
controle padrao da dengue, isto &, 0 uso de pesticidas, tornou-se ineficaz para
combater larvas e adultos do inseto, e a0 mesmo tempo compde um risco de

contaminacao do ambiente e de exposicdo dos seres humanos com riscos
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prejudiciais a saude. Por isso, os autores apdiam a mudanca do modelo
bioquimico para um modelo de atividades baseadas na abordagem
ecossistémica. Esta se caracteriza como descentralizada e participativa, que
agrega educacao continua, vigilancias nas mais diversas faces do problema.
epidemiolégica e entomolégica, além da intervencdo ambiental agindo

concomitantemente.

Donalisio e Glasser (2002, p. 269) explicam:

A complexidade da vida moderna, entremeada com a miséria e a falta
de infra-estrutura urbana minima na maioria dos municipios
brasileiros, tem dificultado a organizacado das ag¢des de controle dos
vetores, mesmo em ocasides com disponibilidade de recursos. A
disseminagdo de incontaveis criadouros artificiais, a urbanizagao
desordenada e a convivéncia com tantos outros problemas mais
graves que o dengue, deixam a populacao alheia a mais esta mazela
da saude publica brasileira. Embora muitos sejam os determinantes
envolvidos na ocorréncia do dengue, a precariedade da vida nas
cidades dificulta a atuacao da area da saude.
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Figura 3: Determinantes eco-bio-sociais que afetam a incidéncia de dengue em Fortaleza,
Estado do Ceara, Brasil.
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A dificuldade refere Penna (2003), envolve também o meio ambiente
urbano, um problema englobando populagdo e autoridades, ndo somente o
campo da salde. E necessario abranger o ambito de urbanismo das prefeituras
com o intuito de impedir construgdes com arquitetura que favoregam possiveis
criadouros, alertar e vigiar edificagdes que permitem locais de reprodug¢édo do
mosquito, com seus entulhos e recipientes, exigir boa drenagem de superficies
impermeabilizadas como, por exemplo, lages. Além disso, é essencial uma
cooperacao efetiva com o setor do meio ambiente, pois trata-se da ecologia de
vetores e reservatorios e do uso de inseticidas.

Assim como ter a consciéncia de que a coleta de lixo e a distribuicdo de
agua potavel estdao diretamente pautados ao controle do A. aegypti, pela
possibilidade do lixo e a 4gua armazenada para consumo no caso de provisao
intermitente pela rede virarem criadouros do mosquito. E Penna ainda finaliza
(2003, p. 4):

Em termos praticos, temos de distinguir o que deve ser normalizado e
fiscalizado do que deve ser executado diretamente pelo poder
publico, e do que fazer para viabilizar as agdes privadas de controle
no ambiente doméstico. Cabe ao poder publico a coleta adequada de
lixo, 0 suprimento continuo de &4gua, o cuidado com o espago publico,
como por exemplo, ndo deixar que lagos em pragas se tornem
grandes criadouros ou nhdo manter cagambas para coleta de lixo sem
tampa, a criacdo de regras e fiscalizagdo de atividades comerciais,
industriais e da construcao civil. Cabe ao poder publico informar a
populacdo sobre riscos e medidas a serem tomadas no espacgo
doméstico com base na realidade de organizagdo do espagco
domiciliar e peri-domiciliar.

Segundo Augusto (2005) a realizacao de uma abordagem ecossistémica

a dengue no Brasil insinua a analise de 10 fatores:

Cuidado do doente; cuidado do ambiente (saneamento, esgotos,
drenagem, agua, lixo); coeréncia entre cuidados do individuo e da
coletividade; programa inter-setorial de controle de dengue, além do
controle da saude; vigilancia entomoldgica; privilegiar os meios
mecanicos para controle de potenciais criadouros do vetor e controle
biolégico para situagdes especificas — incluindo suspensao imediata
do larvicida quimico em aguas de consumo humano e da técnica de
pulverizacdo de ultra-baixo volume (UBV); politicas direcionadas aos
descartaveis e pneus; elaboracdo de meios de comunicacédo
construidos por atores sociais locais; descentralizagdo do controle
para o nivel municipal; priorizacdo de mecanismos efetivos de
informacao e empoderamento social.
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A abordagem ecossistémica para a saude humana € conhecimento
intensivo. A verdadeira questdo estd em gerar e compartilhar conhecimentos
existentes para aumentar a compreensao das partes interessadas de todos os
componentes do ecossistema, para que possam fazer escolhas inteligentes e
eficazes sobre acdes e intervencdes futuras. A pesquisa é a ferramenta para
aumentar a compreensdo e nao um fim em si mesmo (FORGET, LEBEL,
2001).

Diante do exposto, verifica-se a necessidade e a importancia de se
estudar a dengue utilizando a abordagem eco-bio-social. Existem poucos
estudos (CAPRARA et al, 2009; BOISCHIO et al, 2009) sobre esta abordagem
realizada no Brasil, sendo a maioria compostos de embasamentos tedrico-
reflexivos, revisbes de literatura o que torna ainda mais desafiadora

concretizacao desta pesquisa.

2.3 ANALISE DE STAKEHOLDERS

O termo stakeholders, traduzido como “partes interessadas”, pode ser
definido, segundo Varvasovszky e Brugha (2000), como um conjunto de atores
que tém um interesse numa determinada questdo em apreco. Eles sao
afetados pelo problema, ou que devido a sua posicdo, podem ter um papel
ativo ou passivo e bem como também ter influéncia sobre a tomada de decisao
e implementagdo de projetos. Eles podem incluir individuos, organizagoes,
diferentes individuos dentro de uma organizacao, redes de individuos ou de

organizagodes, ou seja, grupos de alianca.

Ja para Schmeer (1999) os stakeholders sao atores (pessoas ou
organizacdes) que tém interesse na politica que estd sendo promovida e sao
considerados intervenientes no processo. Essas partes interessadas,
geralmente, podem ser agrupadas nas seguintes categorias: internacionais,
publicas, nacionais, comercial e privado, organizacées nao-governamentais

(ONG), sociedade civil, trabalhadores e usuarios/consumidores.
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Bryson (2003), em seu trabalho intitulado “What to do when stakeholders
matter: A Guide to Stakeholder Identification and Analysis Techniques”,
pesquisou alguns conceitos sobre stakeholders na literatura e destacou os
seguintes:

Todas as partes que serdo afetadas por ou afetard [da organizag@o] estratégia
(Nutt e Backoff 1992: 439);

Qualquer grupo de pessoas ou organiza¢do que pode colocar um pedido de
atencdo da organizagdo, recursos, ou saida, ou é afetado por essa saida
(Bryson, 1995: 27);

As pessoas ou 0s grupos pequenos com o poder de responder, negociar com,
e alterar o futuro estratégico da organizacdao (Eden e Ackermann,1998:117);
Os individuos ou grupos que dependem da organizacdo para cumprir seus

proprios objetivos e a quem, por sua vez, a organizacao depende (Johnson e
Scholes 2002: 206).

Percebe-se que a analise das partes interessadas foi adaptada como
uma abordagem para a conducao de uma analise politica, a partir da literatura
da gestdo e da organizagdo, com base no trabalho de cientistas politicos que
estavam preocupados com a distribuicdo do poder e do papel dos grupos de
interesse na tomada de decisdo e no processo politico. (BRUGHA,
VARVASOVSZKY 2000)

Referéncias as partes interessadas e a utilizagcdo da analise destas
como uma ferramenta tornaram-se cada vez mais populares na gestdo, no
desenvolvimento e no campo da politica de saude publica durante a ultima
década (BRUGHA, VARVASOVSZKY 2000).

Experiéncias de paises que realizam avaliagbes tém mostrado a
importancia da inclusdo de partes interessadas na avaliagdo, planejamento,
implementacado e gestao. As partes interessadas incluem pessoas dentro dos
governos, organizagcdes nao-governamentais, instituicbes de pesquisa e
entidades privadas que possuem foco na saude publica (EBI, KOVATS,
MENNE, 2006).

Andlise dos stakeholders tem como objetivo avaliar e compreender as
partes interessadas a partir da perspectiva de uma organizacdo, ou para
determinar sua relevancia para um projeto ou politica. Na execucao da anélise,
sao colocadas questdoes sobre a posicdo, o interesse, a influéncia, as inter-
relacdes, redes e outras caracteristicas das partes interessadas, com
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referéncia ao seu passado, as posicoes atuais e potencial futuro
(LINDENBERG, CROSBY, 1981; FREEMAN, 1984; BLAIR et al, 1990 apud
BRUGHA, VARVASOVSZKY 2000).

Segundo Parkes e Panelli (2001) a saude publica é uma area que tem
tradicionalmente atravessado muitas disciplinas e interfaces entre multiplas
comunidades de investigacao, agéncias e setores das partes interessadas. No
campo da promocado da saude e da investigacdo de praticas relativas aos
determinantes socioecondmicos da saude, tém-se um desenvolvimento
consideravel de participacdo, baseadas na comunidade, € iniciativas orientadas
para a agao centrada na promoc¢ao da saude e reducao de danos.

Forget e Lebel (2001) destacam que € essencial, nas pesquisas,
principalmente as do tipo pesquisa-acao, envolver as partes interessadas na
identificagdo das causas, documentando os efeitos e intervengdes de
desenvolvimento que irdo ter um impacto positivo na influéncia sobre sua
saude, melhorando a qualidade do ecossistema. Para ser bem sucedida, a
estratégia deve desenvolver e implementar intervengcbes que sejam
culturalmente aceitavel e economicamente viavel para as comunidades em
questdo. Esta aceitacao por parte da comunidade é mais susceptivel de

contribuir para uma estratégia eficaz.

A gestdo dos recursos e do meio ambiente, segundo Forget e Lebel
(2001), deve levar em conta as perspectivas dos varios intervenientes, ou seja,
todos que tem uma visao unica sobre a melhor forma de usar e conservar
componentes ambientais. Neste contexto, e em luz dos complexos problemas
decorrentes do uso indevido de recursos, a gestdo integrada pode ser uma

importante ferramenta de planejamento para o desenvolvimento sustentavel.

Recursos de gestdo integrada oferecem abordagens interativas e
estratégicas de planejamento que possam conciliar os interesses divergentes
das diferentes partes, dando a cada um deles uma voz no processo decisoério,
desenvolvendo solugcbes para problemas especificos e identificados pelas
partes interessadas, levando em conta suas préprias necessidades (FORGET,
LEBEL, 2001).
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Boischio e colaboradores (2009) relatam que os métodos de pesquisa
participativa e de intervencdo ganharam ampla aceitagédo ao longo dos ultimos
20 anos no contexto do desenvolvimento sustentavel, tal como aplicados por
instituicoes das Nagdes Unidas, governos, académicos, organizacbes nao-

governamentais, e organizacoes de base.

Assim, segundo Freitas e colaboradores 2007, na abordagem
ecossistémica da saude, a participacdo do publico é considerado um elemento
integrante. O pesquisador procura envolver as diversas partes interessadas na
formulacdo de hip6teses e analisar os resultados, a partir da perspectiva da
aprendizagem social e colaborativa processos entre os especialistas e atores
sociais locais conduzindo a gestdo adaptativa de problemas.

As abordagens participativas tentam fazer a investigagdo e o0s
processos de desenvolvimento mais capacitados, democraticos, justos e
potencialmente mais eficazes. Um objetivo-chave € promover a partilha de
poder na conceituacao e nas fases de planejamento da pesquisa e dos projetos
de desenvolvimento, através da incorporacdo das perspectivas dos atores
locais, e da integracdo de conhecimentos multidisciplinares (BOISCHIO et al,
2009).

Nesta perspectiva, Spiegel e colaboradores (2005) expdem que o
desafio da compreensao complexa dos sistemas social e ecoldgico convida
para a construcdo da capacidade transdisciplinar que reconhece a interacéao
entre estes sistemas. O entomologista deve colaborar com o epidemiologista e
o antropdlogo. E todos devem trabalhar em estreita colaboragdo com as
comunidades, os decisores politicos e outras partes interessadas que estao
intimamente envolvidos no sucesso dos esforcos de controle da dengue.

Em termos praticos, na tentativa de estudo do sistema ecol6gico-social,
muitas dessas novas abordagens procuraram formas de integracdo nao
apenas de variaveis ecoldgicas e de saude, mas também agentes e decisores
no processo de investigacao propriamente dita. (NEUDOERFFER et al, 2005).

O envolvimento dos interessados € importante, até porque a saude do

ecossistema contribui para a saude humana, mas também porque ha muitas
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utilizacdes de potenciais diferentes em terras publicas da periferia urbana. As
expectativas e o0s interesses das partes interessadas tém de ser
compreendidos e incorporados ao processo de planejamento e as populagdes
locais tém de ser envolvidos no processo de gestdo. Areas peri-urbanas sao
uma parte critica do cenario do desenvolvimento desordenado, no entanto, sdo
muitas vezes preocupac¢des marginais na gestao e planejamento urbano. Suas
mudancas rapidas e os seus problemas geradores de riscos a saude tornam-
nas uma area-chave para gestao ambiental, melhoria das condicées de vida
humana e integridade do ecossistema (DOUGLAS, 2008).

Porto (2007) esclarece a importancia da participacao dos diversos atores
no momento de avaliar um determinado contexto que possui riscos a saude
humana:

Empresas e setores econdmicos, bairros e cidades, trabalhadores e
moradores, instituicbes e entidades representativas, varios atores
mesclam-se com seus interesses e histérias num territério onde os
riscos atuam. O reconhecimento dessas dinamicas locais é
necessario para tornar eficaz a aplicacdo de medidas preventivas
como a implementagdo de estratégias mais gerais de promog¢éao da

salde e da justica ambiental que reorientem os modelos de
desenvolvimento. (p. 211)

Intervencdes de controle e prevencao de doencas que ligam a saude
aos problemas ambientais e ao desenvolvimento local tendem a ser a excegao
mais do que a regra. Visdo de programas, metas e objetivos de projetos sédo
geralmente aprovados e implementados antes de estabelecer uma aceitagéo
cultural e social por parte dos diversos stakeholders. Essa incompatibilidade é,
muitas vezes, criada ou perpetuada pelo governo ou pelas prescricbes nas
agendas politicas, e os recursos sao, frequentemente, desconectados das
alocacbes para a saude e desenvolvimento de programas. Os pontos
resultantes da discordia podem ser numerosos (Boischio et al, 2009).

E falando nos problemas ambientais, Porto (2007) discorre que as falas
reducionistas sobre estes ndo alcangam a integridade dos campos técnicos,
institucionais e sécias no entendimento dos riscos, e muito menos favorecem
um didlogo holistico daqueles que estao intimamente envolvidos e querem
acabar com os problemas. E que, para evitar esta falha, seria necessaria a

construcdo de uma nova pratica cientifica, institucional e social através de
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novos atores sociais que promovam uma compreensao mais abrangente dos
problemas e a elaboracdo de um dialogo seleto entre as varias partes
interessadas.

Cunha (2002), em seu trabalho sobre a epidemia de dengue que
acometeu o Rio de Janeiro em 1986, discorre sobre alguns problemas
percebidos no controle da dengue na época, tais como a falta de comunicagao
entre os atores sociais responsaveis pelo combate, a auséncia de parcerias
entre as instituicoes e a presencga de “ataques” entre as partes interessadas. O
trecho abaixo, tirado do artigo de Cunha (2002, p. 93), demonstra claramente

esta desarticulagéo:

Novos atores entram em cena. O Presidente da Comlurb —
Companhia de Limpeza Urbana, um dos 6rgaos responséaveis pelo
combate ao mosquito, atacava o Governo Federal. Segundo Manoel
Sanches, por uma deciséo politica de nao liberar recursos, o Governo
Federal havia inviabilizado a proposta de trabalho conjunto entre a
SUCAM e a FEEMA - Fundagdo Estadual de Engenharia e Meio
Ambiente, para combater o mosquito por via aérea. Ele explicou que
a SUCAM argumentava que esse tipo de método era ineficiente, pois
0 produto quimico utilizado ndo penetraria nas residéncias. Para
Sanchez, no entanto, isso ndo procedia, uma vez que a Organizacao
Mundial de Saude (OMS), tomando como exemplos as acdes em
Cuba e na Colémbia, considerava esse sistema o mais eficiente,
sobretudo quando associado a utilizacdo dos carros “fumacé”.
Esclareceu, ainda, que o combate ao Aedes aegypti era
exclusivamente de competéncia da SUCAM, Unica que podia atuar
com poder de policia. O mesmo j& nao ocorria com a empresa: “A
Comlurb ndo combate o mosquito porque ndo tem poder de policia,
ou seja, ndo pode entrar em residéncias. Existem casos em que as
pessoas nao querem deixar entrar e ndo se pode fazer nada”,
explicava ele.

Ao concluirem seu estudo sobre avaliacdo de intervencdes educativas
sobre o controle da dengue, Brassolati e Andrade (2002) salientam que, de
modo geral, no Brasil, as autoridades nao tém definido objetivamente seus
interesses, suas fungdes e prioridades em relacdo a dengue, ou aos vetores e
seus criadouros. Esta auséncia de compromisso e de objetividade destes
atores faz com que as epidemias de dengue se tornem presentes ao longo do
tempo.

Kusriastuti e Sutomo (2005) ressaltam que a parceria deve se tornar a
politica de todos os niveis do programa de controle da dengue, incluindo os
niveis municipal, regional e federal. O programa devera basear-se "Bottom-up"
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em consonancia com a politica de descentralizacdo. Parceria entre o governo,
o setor privado e sociedade civil e organizacées da sociedade € importante
para garantir o sucesso do programa. Os esforcos para controlar a dengue nao
pode ser realizado apenas pelo setor da salde. E preciso o apoio de outros
sectores como a educacao, obras publicas, turismo, industria, sector privado,
ONGs, etc de modo que a identificagdo das partes interessadas como sécios

ou executores ativos é feita como o primeiro passo na colaboracéo.

Nesta mesma perspectiva Campos (2003, p. 580) assegura que:

Cada comunidade deveria estar sendo orientada e provida de meios
para melhorar as condigbes sanitarias e ambientais e a reduzir os
riscos de transmissdo. Para isso seria imprescindivel que se
promovesse a consciéncia sanitaria por meio da educacao para a
saude, a intervengdo sobre o lixo domiciliar, sobre a qualidade da
agua, do saneamento e das condicdes de moradia. Os agentes
responsaveis por essa atuagdo nao poderiam, como ocorre hoje,
estar exclusivamente voltados para um vetor, um mosquito, mas para
as condicdes de risco social, sanitario, epidemiolégico e ambiental
como um todo.

A classe médica ha muito reconheceu que a luta contra as doencas
transmissiveis, ndo é simplesmente um luta contra os micrébios, mas uma
guerra, bem como contra as mas condi¢des sociais, e, ainda, que a conquista
dessas doencas, ndo é possivel sem a ajuda e cooperacdo de entidades
sociais que podem intervir de forma eficaz na correcdo das mas condicdes
sociais através das quais os germes da doenca estao espalhados. (SUAREZ
et al, 2005).

Nas areas afetadas pela dengue, deve-se levar em conta de um lado, as
varias necessidades percebidas, e do outro, os recursos escassos. Neste
sentido, o conhecimento deve ser considerado como uma via de mao dupla,
onde especialistas devem desenvolver abordagens técnicas e solucbes que
correspondem as realidades sociais (SPIEGEL et al, 2005). Compreender a
cultura e o contexto é necessério para decidir como interagir com o0s
interessados, coletar e analisar dados (VARVASOVSZKY, BRUGHA, 2000).

Estas realidades sociais devem ser reconhecidas como dindmicas e

mutaveis pelos interessados, desde os gestores politicos até os lideres da
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comunidade, e estes devem elaborar atividades sustentaveis e praticas
eficazes de controle da dengue (SPIEGEL et al, 2005).

O quadro epidemiolégico do dengue tem se agravado nos ultimos anos
29, e 0 que se nota é a manutengéo das formas tradicionais de controle. Dentro
desta perspectiva, o estudo de Chiaravalloti Neto e colaboradores (2006)
demonstraram que outras formas de atuacdo, como o trabalho desenvolvido
pelos Agentes Comunitarios de Saude, podem dar bons resultados e
apresentarem-se como alternativas viaveis. Mas, é importante destacar as
limitacbes da atuagcdo do servico de saude no controle do dengue, de modo
que os problemas sé poderado ser resolvidos a partir da integracdo com areas
como saneamento, habitacdo, educacdo, entre outras, além da necessaria

melhoria das condi¢des de vida da populacao.

Na literatura cientifica, encontram-se alguns exemplos de andlises das

partes interessadas (stakeholders) que variam de acordo com o objetivo.

Por exemplo, Varvasovszky e Mckee (1998), diante do aumento do
namero de pessoas com doenca hepatica cronica e cirrose, na Hungria,
acompanhado por outras evidéncias sociais como conseqiiéncias do alcool,
fizeram uma analise das partes interessadas, incluindo os gestores politicos de
alcool em nivel nacional, utilizando entrevistas e inquéritos por telefone. Eles
concluiram que a arena politica do alcool esta fragmentada. Existe uma falta de
metas explicitas e coerentes, além da auséncia de uma visdo compartilhada
por todos os interessados. Os atores principais ndo parecem estar conscientes
do qué eles poderiam fazer e de como fazer devido a posicdo que assumem,
existindo ainda, uma incapacidade de desenvolver aliancas estratégicas. Os
atores com niveis alto e médio de apoio e interesse em uma politica global de
alcool tém pouca influéncia para controlar o consumo. Aqueles com influéncia
na arena politica ndo se mobilizaram no campo da saude publica em geral e

das politicas relacionadas com o alcool.

Ja Spaulding e Brieger (2007) avaliaram instituicoes prestadoras de
servicos para pessoas com HIV / SIDA na Argentina, para determinar como a
prevencao e a gestao da HIV / SIDA afetam e sao afetados por causa destas
instituicdes. Participaram de entrevistas semi-estruturadas 13 lideres de
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organizacdes, incluindo instituicbes nao-governamentais, governamentais e
académicas. Os lideres fizeram algumas recomendacdes tais como o
fortalecimento da rede entre as instituicbes-chave de HIIV / AIDS, com a
criagdo de um escritorio responsavel pela coordenacao de trabalho do HIV /
SIDA; o estimulo de acordos com instituicbes fora de Buenos Aires, o
reforcando o papel das escolas, e sensibilizacdo e criacdo de programas que
alertem a falta de suscetibilidade ao HIV percebida na cultura argentina.

Snell e Ali (1999), com o objetivo de compreender melhor a participacéao
dos interessados na gestdo de solidos e residuos no sul da Asia, realizaram
entrevistas semi-estruturadas além de dois workshops de curta duracgao,
envolvendo a participagéo dos profissionais do Departamento Internacional de
Desenvolvimento, dos parceiros do projeto do governo local, de organizacdes

nao- governamentais e de consultores.

Concluiram que existe uma ampla gama de partes interessadas, tanto
nos setores formal e informal, que as suas inter-relacées sao complexas, e isso
reforca a importancia de uma andlise profunda como parte da preparacao de
projetos e programas que envolvam a coleta primaria de residuos provenientes
de familias e comunidades, ambientes locais limpos a partir de agdes dos
residentes e de ONGs, coleta municipal e transporte de residuos sélidos,
eliminacdo de residuos soélidos em aterros, reciclagem e reutilizacdo de
materiais residuais, promocao da reforma institucional, através da participacao
do setor privado.

Este dltimo tépico permitiu um melhor entendimento da ferramenta
denominada de analise dos stakeholders. Sua utilizagao foi o ponto-chave da
pesquisa, uma vez que revelou o que se tem feito e como para controlar a
dengue, a partir da compreensao dos comportamentos, dos papéis, das
influéncias e das interacbes entre as partes interessadas no contexto da
dengue.
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3. CAMINHO METODOLOGICO

3.1 NATUREZA E TIPO DE ESTUDO

O presente estudo foi de natureza qualitativa, do tipo exploratério e
descritivo. De acordo com Piovesan e Temporini (1995) a pesquisa exploratoria
tem por objetivo conhecer a varidvel de estudo tal como se apresenta, seu
significado e o contexto onde ela se insere. E Fernandes e Gomes (2003)
complementam que é uma modalidade de pesquisa utilizada quando néo existe
trabalho cientifico anterior, pois fundamentalmente se estd buscando um
conhecimento maior sobre o tema.

Escolhemos a natureza qualitativa uma vez que “se aplica ao estudo da
histéria, das relagcbes, das representacdes, das crengas, das percepgoes e das
opinides, produtos das interpretacbes que os humanos fazem a respeito de
como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e pensam”
(MINAYO, 2008; p.57).

A pesquisa qualitativa é fundamentalmente interpretativa, permitindo ao
pesquisador fazer uma interpretacdo dos dados ou tirar conclusdes sobre seu
significado, além de ver os fenémenos sociais holisticamente (CRESWELL,
2007)

3.2 PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

A pesquisa foi dividida em dois cenarios:

1- No cendrio macropolitico foram escolhidas intencionalmente algumas
partes interessadas, informantes-chaves de instituicbes que direta ou
indiretamente influenciam no contexto da dengue no municipio de Fortaleza,
tais como representantes da Companhia de Agua e Esgoto do Ceara
(CAGECE), Gestdo de Residuos Solidos Urbanos de Fortaleza (ECOFOR),
Empresa de Manutencao e Limpeza Urbana (EMLURB). Da Secretaria

municipal de saude foram entrevistados os responsaveis pelas vigilancias
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epidemiolégica e ambiental de riscos biolégicos, o Nucleo de Controle de
endemias (NUCEN), a Coordenadoria de Politicas de Saude (COPS), o Nucleo
de Educacao em saude e Mobilizagdo social (NESMS). Fizeram parte da
pesquisa atores das Secretarias municipais do Meio Ambiente (SEMAM), de
Desenvolvimento Urbano e Infra-Estrutura (SEINF). Estes foram entrevistados
seguindo o roteiro de entrevista (APENDICE A)

2- No cenario micropolitico, foi realizado um novo procedimento que estava

de acordo com o projeto guarda-chuva, a saber:

a) Primeiramente, um técnico da Secretaria da Saude dividiu a cidade de
Fortaleza em quadriculas de 200 metros por 200 metros Esta medida equivale
a aproximadamente 10 hectares em cada quadrante.

( divis3o do municipio em quadrantes

b) Ap6s a divisdo, estes quadrantes foram numerados e selecionados de
forma aleatéria, no total de 10, sendo eles localizados nos bairros: Messejana,
Centro, Parredo, Vila Ellery, Passaré, José Walter, Quintino Cunha, Pici,
Cidade 2000 e Granja Lisboa.

Para a delimitacdo do cluster na quadricula, foi tomado como ponto de
partida o vértice inferior esquerdo do quadricula. Feito isto, seguiu-se para a
direita, no limite inferior do quadricula, selecionando as duas primeiras quadras
(quarteirdes). No limite do segundo quarteirdo, criou-se uma linha que sobe em
direcdo ao limite superior do quadrante, até que se tenha dentro do cluster

aproximadamente 100 iméveis.

quadrante

cluster
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A escolha dos quadrantes seguiram 0s seguintes critérios:
a) Possuir aproximadamente 100 imoveis (residenciais ou comerciais);
b) Possuir espacos publicos (parques, pracas, prédios) que ndo excedam 25%
da area do cluster;
c) Nao exceder a medida de 10 hectares;

Vale ressaltar que nos clusters que possuirem prédios, foi considerada a
area comum como patio e sera sorteado um apartamento do primeiro andar,
para responder a pesquisa.

Foram automaticamente eliminados os quadrantes que possuiram as
seguintes caracteristicas:

a) Possuir areas privadas abandonadas que nao sdo acessiveis;
b) Possuir a maioria das residéncias fechadas durante o dia;
c) Possuir imoveis (casas ou lojas) fechados permanentemente.

Assim, para cumprir 0 tempo da defesa do mestrado, no contexto
micropolitico, sé foi possivel pesquisar em cinco clusters, Pici, Quintino Cunha,
José Walter, Messejana e Passaré. Entdao, detectamos cinco centros de saude
da familia que abrangiam esses clusters, dos quais entrevistamos de cada
cluster o gestor responsavel, um agente de endemias, um agente comunitario
de saude e um profissional da saude, seja médico, enfermeiro ou dentista.

Totalizando cinco entrevistados de cada cluster.

3.3 LOCAL E PERIODO DA PESQUISA

O estudo realizou-se no municipio de Fortaleza devido o seu contexto
peculiar no tocante a dengue. E transcorreu de Outubro de 2010 a Janeiro de
2011.

Nesta regido, a distribuicdo dos casos de dengue registrados apresenta
um padrao sazonal que se comporta de acordo com a ocorréncia das chuvas,
no periodo de 2001 a 2008 observam-se periodos de surtos epidémicos,

correspondentes a quadra chuvosa, seguidos por intervalos variaveis de menor
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ocorréncia de casos. Os maiores registros da doenga no periodo em questao
ocorreram em 2001, 2005, 2006 e 2008.

Os primeiros meses de 2008 apresentaram uma tendéncia ascendente
de casos da dengue, resultado do aumento da infestacdo predial por Aedes
aegypti decorrente da antecipacdo da quadra chuvosa, que teve inicio ainda

em dezembro de 2007.

No primeiro més de 2009, a Sesa confirmou o aparecimento de 333
casos do tipo mais comum. Em fevereiro, com o inicio da quadra invernosa, o
namero de pessoas doentes saltou para 641, significando um aumento de
92,49%. Margo fechou o més com 866 ocorréncias, registrando um
crescimento de 35,10% em relagdo ao segundo més do ano. No ano, os casos
de dengue classica no Ceara cresceram 470,57%, quando comparado 0S

nameros de janeiro com o total parcial de abril.

A SMS divulgou, no dia 17 de Novembro de 2010, dados sobre a
situacdo da incidéncia da dengue nos bairros de Fortaleza, onde foram
confirmados trés mil casos da dengue em 110 dos 117 bairros de Fortaleza,
sendo que, do total das confirmagdes, chega a 1.774 as ocorréncias positivas
que foram registradas desde julho, quando a quadra chuvosa ja havia acabado.
Além de uma incidéncia de 103,62 para cada 100 mil habitantes. Esses dados
colocaram a Capital cearense como uma das com maiores riscos de enfrentar

uma epidemia da doenca logo no primeiro semestre de 2011.

3.4 INSTRUMENTOS DA COLETA DOS DADOS

Todos os objetivos foram alcancados através da realizacdo de
entrevistas abertas e em profundidade, gravadas em um gravador digital
portatil. As mesmas seguiram um roteiro apresentado sob a forma de tépicos
ou temas (temario), que nao impediu o aprofundamento de aspectos que
possam ser relevantes ao entendimento do objeto ou do tema em estudo.
Segundo Gaskell (2002 apud FRASER, GONDIM, 2004), para a elaboragao
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dos topicos, é importante que o pesquisador avalie seus interesses de
investigagcéo e proceda a uma critica da literatura sobre o tema.

Os profissionais de saude, os agentes comunitarios de saude e de
endemias foram entrevistados, de acordo com o roteiro (APENDICE B) com a
finalidade de compreender como sédo desenvolvidas as suas atividades, suas
relacbes com a comunidade, suas a¢des de controle da dengue, identificando
as principais dificuldades e anseios destes agentes frente ao contexto da

dengue no municipio de Fortaleza.

3.5 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Na realidade desta pesquisa adotamos como ferramenta para
organizacao dos dados e para sua analise o software Qualitative Solutions
Research Nvivo (QSR), versdo 2.0 que é um desses softwares elaborados
para a analise qualitativa de dados. Este programa foi desenvolvido pela
Universidade de La Trobe, Melbourne, Austrdlia, e se fundamenta no principio
da codificacao e armazenamento de textos em categorias especificas (Ferreira
& Machado, 1999).

Deste modo, alguns procedimentos foram adotados. Inicialmente
foram transpostos todos os dados para o software na forma de documentos
com a extensao *.rtf (rich text format) disponivel no Microsoft Word. E para que
0 processo de recorte e agrupamento fosse facilitado todas as linhas do texto
foram numeradas.

Sendo assim, os passos realizados na aplicacdo do N-vivo foram: 1)
Codificacao ou Categorizacdo — representagcdo de uma categoria ou idéia
abstrata onde € possivel armazenar sua definicao e que no N-vivo nomeia-se
de “n6s”; 2) Conceituacdo das Categorias; 3) Agrupamento; e 4) Analise dos
dados. De forma sucinta a tabela abaixo permite uma melhor visualizagdo de

todo o processo.
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Configuragao do Projeto Analise do Projeto
Insercao dos dados Codificacao
Agrupamento Exploracao dos dados
Categorizagao Construcédo de modelos
Resumo dos dados

3.6 ASPECTOS ETICOS

Na realizacdo desta pesquisa, obedeceu-se a Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996), que regulamenta os aspectos
ético-legais da pesquisa em seres humanos, mediante a aprovagao do projeto
guarda-chuva pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do
Ceara, com o numero de protocolo: 09553425-3 (ANEXO A). Foram
preservados 0s preceitos bioéticos fundamentais de respeito ao individuo, da

autonomia, da beneficéncia e da justica.

Com o projeto aprovado, apresentamos seus objetivos e relevancia aos
atores sociais, que concordaram em colaborar com a pesquisa. Todos 0s
participantes assinaram duas vias do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido antes de iniciarmos as entrevistas (APENDICE C).

3.7 DIFICULDADES METODOLOGICAS ENFRENTADAS

Por tratar-se de uma pesquisa interdisciplinar, tivemos que selecionar
algumas instituicbes para serem entrevistas, tirando o setor saude. Entéo,
além daquelas partes interessadas que citamos no tdpico dos procedimentos
da pesquisa, contactamos a Célula de Atencdo Basica do municipio.
Infelizmente, tivemos algumas dificuldades tanto para conseguirmos o acesso
as informagcdes como também para agendarmos as entrevistas desse nucleo.
Seus papéis, suas atividades desenvolvidas e percep¢des seriam fundamentais
também para entendimento da complexidade da doenca. Também entramos
em contato com a Secretaria Municipal de Educacado. Porém, somente na
segunda semana de Janeiro, saiu a aprovacdo do protocolo de numero
205/2011, permitindo a realizacdo da pesquisa na instituicdo. Esta sera

posteriormente procurada por noés.
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Enfrentamos também outros obstaculos, como remarcagbes de
entrevistas e problemas no gravador. Entretanto, isto ndo nos intimidou e

continuamos a pesquisa.

Tivemos também o interesse de entrevistar outros 6rgaos do Estado,
como por exemplo, a Coordenadoria de Promocédo e Protecdo a Saude e
outras instituicbes que participam do comité de combate a dengue. Mas por
falta de tempo, isso nao foi possivel.

E importante frisar que quando entrdvamos em contato pela primeira vez
com determinadas instituicbes, tais como SEMAM, SEINF, EMLURB e
CAGECE, e falavamos do objetivo do estudo, as pessoas que atendiam
ficavam surpresas e diziam que a dengue era com o pessoal da saude, da
vigilancia epidemioldgica. Entretanto, quando nés apontavamos alguns fatores
inerentes aquela instituicao, por exemplo, irregularidade no abastecimento de
agua para a CAGECE, ou a questao da urbanizacado a SEINF, elas transferiam

a ligacéo para um responsavel que provavelmente poderia nos ajudar.
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4. APRESENTACAO DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo, apresentamos os resultados obtidos nas entrevistas
realizadas e procuramos realizar uma discussdao baseada nos conceitos e

reflexdes que utilizamos no referencial tedrico.

Como a investigacao baseia-se na abordagem eco-bio-social, saimos da
area da saude e mergulhamos em outros aspectos, tais como infra-estrutura,
meio ambiente, servicos de saneamento, tais como abastecimento de agua e
coleta de lixo. Lembramos que todos eles acabam influenciando a salde da

populacéo.

Em seguida, apresentamos os temas que foram construidos apés
submissdo do material coletado no campo as etapas da analise através do
software N-VIVO, tendo por base o0s objetivos apresentados. Sao eles:
CARACTERISTICAS  DOS  STAKEHOLDERS; = ANALISE  DOS
STAKEHOLDERS: SEUS PAPEIS E ARTICULACOES; A VISAO DOS
STAKEHOLDERS SOBRE O PROBLEMA, O PAPEL DO PROGRAMA DE
SAUDE DA FAMILIA NO CONTROLE DA DENGUE; POSSIVEIS SOLUGOES
A PARTIR DA ANALISE DE STAKEHOLDERS.
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4.1 CARACTERISTICAS DOS STAKEHOLDERS

Em busca de proporcionar uma maior compreensdo do objeto em
estudo, primeiramente, descrevemos algumas caracteristicas das 10
instituicdes do cenario macropolitico e apontamos o cargo dos responsaveis de

cada instituicao em forma de um quadro demonstrativo.

STAKEHOLDER QUEM FOI ENTREVISTADO ABREVIACAO
Nucleo de Controle de Coordenadora NUCEN
Endemias
Vigilancia Epidemiolégica Gerente
Vigilancia ambiental de Coordenador
Risco Biolégico
Nucleo de Educacao em Coordenadora NESMS
Saude e Mobilizacao
social
Companhia de Agua e Gerente do Controle de Qualidade CAGECE
Esgoto do Estado do
Ceara
Empresa de Manutencao Assessora de planejamento EMLURB
e Limpeza Urbana
Coordenadoria de Coordenador COPS
Politicas de Saude
Secretaria Municipal do  Chefe de Planejamento Ambiental SEMAM
Meio Ambiente e Controle
Urbano
Secretaria Municipal de  Coordenador do Desenvolvimento SEINF
Desenvolvimento Urbano Urbano
e Infra-estrutura
Ecofor Ambiental Analista Ambiental ECOFOR

Tabela 1: Apresentagéo dos Stakeholders entrevistados.

A Vigilancia Epidemioldgica € uma célula da SMS que tem a
responsabilidade de fazer o monitoramento, seguido de uma atividade mais
ampla que vai da notificacdo, da investigacdo e do encerramento dos casos de
34 doencas de notificacdo compulsoéria, de 6bitos, de virus, de monitoramento
do programa nacional de imunizacdo e de outros agravos que nhao Ssao
considerados de notificacdo compulsérios como é o caso das diarréias, das
varicelas. Além disso, tem a responsabilidade também com a transmissao de
informacdes, em termos de boletins, notas técnicas. Vamos nomear o

entrevistado dessa célula por Marcos.
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A Vigilancia Ambiental de Riscos Biolégicos é uma célula da SMS
responsavel pelo controle das doencas que sao transmitidas através de
animais, tais como a dengue, a doenca de chagas, a raiva, a leishmaniose, a
leptospirose. Vamos nomear o entrevistado dessa célula de Pedro. Atrelada a
essa célula encontram-se 3 nucleos: o NUCEN, responsavel pela execugao de
atividades de campo ligadas ao controle da dengue, malaria e doenca de
chagas. Vamos nomear a entrevistada desse nucleo de Carla; o NESMS, que
paralelamente trabalha mais a questdo da educacdo e mobilizacdo da
comunidade e das organizacbes, das associagdes buscando parceiras na
perspectiva da prevengdo. Vamos nomear a entrevistada desse nucleo de
Maria; e o Nucleo de controle de Zoonoses, que fica responsavel pelo controle

das outras zoonoses tais como a leptospirose, raiva e leishmaniose.

A CAGECE tem por finalidade a prestacdo dos servicos de agua,
incluindo o controle de qualidade, a distribuicao e o abastecimento, servigos de
coleta e tratamento de esgoto em todo o Estado do Ceara e esta vinculada a
Secretaria das Cidades. Vamos nomear a entrevistada dessa companhia de
Amanda.

A SEMAM, secretaria da prefeitura do municipio de Fortaleza, tem por
finalidade promover e executar a politica municipal de meio ambiente, bem
como implementar o controle urbano para o racional desenvolvimento do
Municipio, responsabilizando-se pelo planejamento e articulacdo intersetorial
com as demais Secretarias Municipais. E dividida em dois grandes eixos, um
que é a coordenadoria de fiscalizacao e controle da gestdo ambiental e o outro,
administrativo, que envolve a coordenadoria de politicas ambientais. Vamos

nomear a entrevistada dessa secretaria de Joana.

A SEINF, secretaria da prefeitura do municipio de Fortaleza, responsavel
pela a administracdo e a formulacdo de politicas publicas, diretrizes gerais,
acompanhamento e avaliacdo do sistema de infra-estrutura e do
desenvolvimento urbano, visando a melhoria da qualidade de vida da
populacdo. Vamos nomear o entrevistado dessa secretaria de Jodo.
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A EMLURB é responsavel por planejar, avaliar e controlar o paisagismo
e a limpeza publica urbana de Fortaleza, visando a melhoria da qualidade de
vida e a preservagdo do meio ambiente. Vamos nomear a entrevistada dessa

empresa de Nubia.

A ECOFOR ¢é uma concessionaria da Prefeitura Municipal responsavel
pela gestdo de residuos sdlidos urbanos em Fortaleza. Criada em 2003, as
operacdes da empresa se concentram nos servicos de coleta, transporte,
tratamento e destinacao final dos residuos domiciliares e especiais urbanos
(entulho, restos de poda e lixo solto), além da varricdo, conservacao da
Avenida Beira Mar e do Centro. Vamos nomear a entrevistada dessa instituicao
de Regina.

A COPS é uma coordenacédo da SMS que tem por funcao articular as
demais politicas de saude do municipio e desenvolver as acbes de
supervisionamento, monitoramento, controle e avaliacao das agdes diretas do
servico de saude, encarregada da rede assistencial. Vamos nomear o
entrevistado dessa coordenadoria de Danilo.

Percebemos que as instituicoes/érgdos selecionados sao bem
diversificados, seguindo a l6gica da abordagem eco-bio-social no contexto da
dengue, no que se refere a transdiciplinaridade.

4.2 ANALISE DOS STAKEHOLDERS: SEUS PAPEIS E SUAS
ARTICULACOES

Neste tépico, apresentamos e analisamos os achados da andlise de
stakeholders, tais como os papéis, interesses, influéncias e as articulacdes

existentes entre as partes interessadas.

Damos inicio com a vigilancia epidemiolégica, que €& um setor de
extrema importancia e bastante influente na medida em que tem o papel de:
“[...] acompanhar a ocorréncia de casos para que vocé possa intervir e adotar
medidas de controle e prevengdo pertinentes, que possam interromper uma
transmissdo, mitigar o problema, diminuir a prevaléncia naquele momento,

interromper surtos localizados”. A partir da fala de Marcos, percebemos que
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esta vigilancia tem papel fundamental para nortear as acoées de controle, além
de apresentar grande poder de influéncia no cenario da dengue.

Duarte e Franca (2006) elucidam bem este papel quando afirmam que a
vigilancia epidemiolégica deve detectar precocemente as epidemias e casos
graves, para reduzir a letalidade. Para isso a informacao deve ser consistente e
oportuna, através do diagnéstico laboratorial otimizado, deteccao eficaz dos
casos clinicos por parte dos profissionais de saude e da qualidade dos dados

preenchidos nos formularios.

O entrevistado da vigilancia epidemiolégica ainda complementa:

Entdo, a gente, ao acompanhar, ao tentar entender a dindmica de
transmissédo da doenca, e em dialogo com o controle vetorial e com
0S nossos proprios nucleos de epidemiologia hospitalar, assim como
nas unidades de vigildncia epidemioldgica do territério que existem
nos centros de saude da familia, que sdo 93, em articulagdo com
esses atores, a gente propbe as medidas de controle, inclusive
eventualmente na tentativa de facilitar ou de alertar [...] Vocé tem que
trabalhar letalidade, diminuicdo de letalidade.

Marcos ainda esclarece que a vigilancia epidemiol6gica e o controle do
vetor trabalham juntos, apresentam boa relagéo, finalizam e discutem duas
questdes centrais: 0s casos humanos e os indices de infestacao. E resume: “A
combinacdo desses dois elementos nos faz predizer a situacdo
epidemioldgica.” Mas admiti que essa relacao poderia ser mais integrado.

Pedro, responsavel pela vigilancia ambiental, fala da importancia da
integracao: “A epidemiologia coleta os dados e faz as analises deles, mas tem
que ter integracdo. Ela mesma é que tem que ter a integragdo com todos os
setores da saude. A questao da integracao eu acho que é um dos pontos que
a gente tem que perseguir no SUS.” Neste sentido, Campos (2003) afirma que
€ preciso que ocorra mudancgas nas praticas dos varios estabelecimentos e
organizacbes do setor saude no sentido de aprofundar articulacbes, de
melhorar a acdes inter-setoriais orientadas por politicas publicas saudaveis e

assim promover a integralidade do atendimento.

Além desse envolvimento, supracitado, a epidemiologia também se

articula com os trés niveis de ateng¢ado a saude: atencao primaria, secundaria e
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terciaria, como foi relatado pelo entrevistado. Na atencdo primaria,
encontramos como estratégia de reorientacdo dos servicos de saude, o
Programa de Saude da Familia, que funciona como porta de entrada dos
individuos. Dai a grande importancia dos profissionais de saude deste
programa estarem capacitados, aptos para diagnosticar os casos de dengue e
notifica-los. Isto funciona também para os profissionais das atencdes
secundarias e tercidrias, uma vez que a maioria das pessoas doentes procura

0s hospitais ou servicos de emergéncias para serem atendidas.

Marcos também refere que ha um Grupo de Trabalho (GT) sobre a
dengue, coordenado pelo gabinete da prefeita, formado ha aproximadamente
seis meses para evitar possiveis epidemias. E que dentre os integrantes
encontram-se a ECOFOR, EMLURB, SMS, incluindo os agentes da vigilancia
epidemiologica, a atencdo basica, a coordenacado geral dos hospitais. Além
desses, segundo Maria, tem o pessoal da educagdo em saude e mobilizacao

social, as secretarias de educacéao e de infra-estrutura, CAGECE.

O coordenador da COPS, Danilo, cita também outros participantes: “[...]
a guarda-municipal, a defesa civil, a defensoria institucional, assessoria
especial das regionais, [...] eles sentam e programam atividades, com um
acompanhamento mensal sobre o que a gente ta fazendo em relacdo a dengue
naquele bairro, naquela area, naquela semana, com que recurso, com que

articulacao interinstitucional, exemplos praticos nés temos o quintal limpo”.

Estas revelacbes apontam para a existéncia de um grupo
multidisciplinar, que vem se reunindo para propor acées de prevengcao a
dengue. Mas estas reunides ja aconteceram em anos passados. E o que revela
o Marcos sobre a epidemia de 2008: “[...] antes de eu estar aqui, ou na
ocorréncia da epidemia, havia também um comité da Secretaria Municipal de
Saude, com patrticipacdo do secretario, e havia um comité inter-setorial com
outras autarquias e secretarias envolvidas, para que as acbes fossem
articuladas [...] e que tivesse, sobretudo um ambito de intervengbes urbanas

mais eficientes”.
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Percebemos que a prefeitura de Fortaleza, desde 2008, vem se reunindo
com outros setores, além da saude, para tentar encontrar alternativas e
solugdes para o controle da dengue. Mas em que parte avancou? Quais sédo as
novas acdes que estdo sendo feitas para tal? E a populacdo, ndo deveria
entrar, no sentido de fazer uma co-parceria com o0 governo, ja que ela convive

mais proxima do mosquito?

Atualmente, a vigilancia epidemiol6gica do municipio vem trabalhando
com uma estratégia construida por técnicos e especialistas deste setor. E o
Sistema de Monitoramento Diario de Agravos da Dengue- (SIMDAN). Este
sistema trabalha com o fato, a ocorréncia, isto €, hd o monitoramento em
tempo real, ao invés de trabalhar por lotes semanais. Ele permite que nao haja
acumulo de conhecimentos dos casos. Marcos complementa: “Porque vocé
normalmente espera uma semana para o lote chegar de cada unidade de
saude ou de cada regional. [...] Entdo, por isso a gente construiu ele, que eu
acho que € o unico do Brasil em funcionamento [...] hoje € a principal
ferramenta que complementa o SINAN, que trabalha com notas, entdo € on
line. Vocé consegue visualizar e compreender a dindmica de transmissao

parcial, temporal da doenca, em tempo real’.

Entendemos por essa fala, que ha um esforco por parte desta vigilancia
para controlar a dengue. Seus técnicos construiram uma ferramenta, que sé
vem a complementar o SINAN, trazendo agilidade nas informacdes, pois
permite 0 monitoramento dos casos suspeitos de dengue notificados
diariamente nos hospitais e Centros de Saude da Familia, o acompanhamento
da infestacdo predial e a divulgacdo dos resultados da sorologia de dengue
gerados pelo LACEN e CEMJA, tudo via internet. Para assim, propor medidas

de controle cabiveis.

Quando perguntando sobre como é a percepcdo do papel desta
vigilancia no cenario da dengue, Marcos esclarece: “E um papel essencial,
né?[...] Mas se vocé me perguntar se eu acho que a vigilancia epidemiologica
interfere, eu acho que sim. Interfere positivamente quando age de maneira

oportuna. A pior coisa da vigilancia epidemioldgica é conhecer o seu cenario
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epidemiolégico com atraso. Se a sua decisdo ndo for oportuna em termos do

momento, ai vocé pode perder o controle”.

A vigilancia epidemioldgica, segundo Marcos, funciona como se fosse
um olho, que estd apontando para o comportamento da doenca, e a partir dai
ela sugere ou discute medidas que podem ser desenvolvidas no ambito do
controle vetorial quanto no admbito da assisténcia hospitalar ou da atencao

basica.

Ja a vigilancia ambiental de riscos biolégicos também € um setor de alta
influéncia e da grande suporte para as agdes de controle do vetor e as
atividades educacionais, pois seu papel é:

“Controlar e prevenir as doencgas transmitidas por animais [...] Entao,
a vigildncia ambiental esta com 3 nucleos trabalhando essas
questbes: o nucleo de controle de endemias fica basicamente so
com o problema da dengue. E o agravo que tem maior visibilidade na
cidade e é o que tem o maior contingente de agentes sanitaristas; o
outro ntcleo que é o de educacdo e mobilizacdo em saude, que
paralelamente trabalha mais a questdo da educacdo e mobilizacdo da
comunidade e das organizacées, das associacbes para trabalhar em
parceiras na perspectiva da prevengao. E o nucleo de zoonoses que
trabalha com as outras doengas como raiva, leptospirose.”

Segundo Filho e colaboradores (1999), vigilancia ambiental em saude
configura-se como uma agdo continua de coleta de dados e analise de
informacgéo sobre saude e ambiente, com o objetivo de orientar a elaboracao e
a execucao de acoes de controle de fatores ambientais que intervém na salde
que contribuem para o surgimento de doencas e agravos.

Nesta perspectiva, a fala supracitada elucida que a dengue é o agravo
mais pertinente no municipio de Fortaleza e que por isso existe um nucleo,
NUCEN, onde sao desenvolvidas as ag¢des de controle desta doenca, embora
envolva também a malaria e a doenga de chagas. Entdo para melhor

esclarecimento, montamos um organograma da vigilancia ambiental bioldgica:
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Figura 4: Organograma da vigilancia ambiental de riscos bioldgicos

Apesar de fazerem parte da vigildncia ambiental, foi necessario
entrevistar cada um dos nucleos, com excecao do de zoonoses, para conhecer
de perto e a fundo o papel de cada um, ja que desempenham funcgdes
fundamentais e relevantes para o controle da dengue. Assim sendo, suas falas
foram interligadas e conectadas para melhor compreensao do todo.

O NUCEN tem a responsabilidade de controlar e monitorar a espécie do
vetor. Como Carla relata: “Somos responsaveis por todas acbées de execugéo
ao nivel municipal [...] Porque nds trabalhamos com o controle do vetor. Este é
feito principalmente combatendo a fase aquatica do inseto que sdo justamente
as larvas tendo em vista que ha uma dificuldade de fazer controle do ovo”. O
NUCEN pode ser considerado como a ponta do programa de controle de

dengue.

A coordenadora do NUCEN explica que para controlar o vetor na fase
aquatica os agentes sanitaristas utilizam inibidores do crescimento, larvicidas, e
peixamentos. Sé na época dos surtos da doenca é que entra o controle do
vetor adulto através de inseticida. Esta atividade, recomendada pelo Ministério
da Saude, é de competéncia do Estado e serve para cortar a transmissao da
doenca. Carla explica que a borrifacdo do inseticida é realizada através de
aerossois, particulas bem pequenas, que agem nos insetos alados, aqueles
que ja transmitem a doenca ao homem, levando-os a morte. Mas frisa que ele
nao tem acao na forma larvaria ou de ovo e que também nao tem eficiéncia
completa.
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Carla complementa: ‘...] este produto, ele ndo atua sé sobre o Aedes
aegypti. Atua sobre outros tipos de insetos [...]. Entdo vocé ndo pode usar
indiscriminadamente porque vocé vai ter um impacto ambiental negativo; vocé
tem que usar o fumacé com muito critério [...]. Se a gente utiliza para controlar
outros tipos de insetos, principalmente a murigoca, vai acontecer que nos
vamos desenvolver resisténcia na espécie alvo que é Aedes aegypti e no
momento que a gente precisar atuar nés ndo temos como, porque o inseto vai

estar resistente”.

Apesar de alguns estudos trazerem que o carro fumacé nao apresenta
tanta eficiéncia uma vez que os mosquitos ja criaram resisténcia (CAMPOS,
ANDRADE, 2001), é preciso ter cuidado com o seu uso para nao prejudicar o

meio ambiente e também nao causar danos aos seres humanos.

Segundo Pedro, em Fortaleza, os técnicos do controle vetorial sao
distribuidos em seis nucleos regionais, chamados de Distritos Técnicos de
Endemias, presentes um em cada regional do municipio. Atualmente, possui
em média 1.500 agentes de endemias, uma parte oriunda da antiga Fundacao
Nacional da Saude (FUNASA) e outra, proveniente de uma selecao publica
realizada pela gestdo da atual prefeita, sendo considerados empregados
publicos regidos pela CLT. Existem também os supervisores de area, de apoio,
de frente. Eles se concentram em pontos de apoio dentro da comunidade, que

pode ser uma escola, uma associacao ou um posto de saude.

Entretanto, Danilo frisa certa desarticulacao entre essas duas categorias:

“Ndos temos a questdo da municipalizagdo do processo dos agentes

sanitaristas. Entdo € o primeiro grande problema de articulagdo.
Muitos agentes sanitaristas sdo oriundos da FUNASA, que foram
colocados a disponibilidade da prefeitura [...] sdo dois bicos
diferentes, uns sdo carteiras assinadas e outros sdo funciondrios
publicos municipais, ha diferengas de salarios, diferengas de regime,
diferenca da forma como tratar. A FUNASA tinha um trato muito
verticalizado, semi-militar, é tanto que os agentes se tratam como
guardas da SUCAM [...], isso em campo, o que é muito conflitante
com a ideologia das pessoas que sdo celetistas, que sdo servidores
municipais, que vao receber 800, 900 reais por salario. Entdo, ha a
briga entre prefeitura e FUNASA, dentro ainda do campo né? A
FUNASA tem uma experiéncia muito maior em relagdo a isso”.
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Entendemos que seja necessaria uma maior compreensao de como se
da o processo de trabalho destes dois tipos de agentes. Sera que a forma
como trabalham difere uma da outra? Quando em campo, durante as visitas,
como se da abordagem deles com o morador? Seria uma atitude de policia ou
uma atitude que estimula a co-participacdo da comunidade na prevencéao da
dengue? E um ponto que devera ser abordado em pesquisas futuras.

Para Tauil (2006), a descentralizacdo da execucdao das acdes de
controle de vetores para os municipios e estados gerou a necessidade de
incorporacdo de atividades exercidas junto aos locais de habitacdo e de
trabalho da populacdo. Isto justifica uma maior aproximagdo dos agentes e

suas atividades com a comunidade que ele atende.

Conforme Nunes e colaboradores (2002), os agentes exercem um papel
relevante no sucesso do programa, ja que funcionam como ele de ligagao entre
a comunidade e o governo. Em diversas regides, eles sdo 0s Unicos

representantes governamentais que os moradores véem com frequiéncia.

Neste contexto, Carla elucida que a cidade que Fortaleza tem um
programa altamente organizado que é permanente e que funciona durante todo
0 ano, onde sao realizadas pesquisas de campo a cada 40 ou 60 dias pelos

agentes sanitaristas para verificar a existéncia de focos.

Se Fortaleza tem um programa bem planejado e suas acdes se
desenvolvem o ano todo, porque ainda encontramos casos de dengue no
municipio? Um fator seria pela atitude diferenciada dos agentes para com a
populacao? Apesar de Fortaleza possuir alguns ou todos os fatores
determinantes para a proliferacdo do mosquito, €& preciso uma maior
conscientizacdo e uma melhor orientacdo das normas preconizadas pelo
Ministério da Saude, advindas da Politica Nacional de Controle da Dengue para
verificar, realmente, a eficacia do programa no municipio, com suas

particularidades e especificidades.

E sobre o papel dos agentes sanitaristas ela esclarece: “Normalmente o
agente visita de 20 a 25 imdveis por dia. Ele tem uma programacao [...] verifica
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todos os depdsitos que tenham ou podem acumular agua; destroem todos os
focos, vedam caixas d’agua, fazem peixamento de depdsitos e passam uma
mensagem educativa dizendo o que é a dengue e como a populacdo tem que
fazer para se prevenir, como é que ele tem que organizar o seu ambiente,
dentro do seu imdvel para que ndo tenha foco da doencal...JEntdo, essa

informacao é passada sempre.”.

Destacamos que os agentes, além de fazerem o controle vetorial com
bloqueio quimico e mecéanico, eles passam mensagens de educacdao em
saude, no sentido de informar as pessoas a como se prevenir. Somando-se a
este fato, eles visitam a cada 15 dias os pontos estratégicos, locais que
possuem grande quantidade de criadouros do mosquito, tais como
borracharias, sucatas, cemitérios, depositos de construcéao civil.

O NUCEN se articula com os educadores de saude e mobilizadores
sociais e realiza agdes nas escolas, procurando formar multiplicadores,
fazendo gincanas e pedagios. Participam do projeto Quintal Limpo entregando
sacos plasticos, educando e vistoriando as casas . Trabalham em parcerias
com as regionais onde se o dono de uma residéncia comprar o cimento, o
préprio agente faz a vedacdo. Realizam blitz juntamente com a vigilancia
sanitaria nos pontos estratégicos. Solicitam a SEINF para identificar os donos

dos terrenos baldios para que eles possam ser acionados.

Compreendemos que ha esforgcos por parte da vigilancia como um todo,
até considerado um trabalho arduo, ndo diriamos intenso, pois a maior parte
dessas acbes € pontual, muitas vezes ocorrem no periodo pré-chuvoso,

quando na verdade deveriam ocorrer durante o ano todo.

Mas outros fatores parecem ndo colaborar para que o programa de
controle funcione de maneira eficaz. Como por exemplo, a precariedade dos

recursos financeiros referenciada por alguns entrevistados abaixo:

NUCEN “Esses recursos sdo insuficientes, entdo | Recursos insuficientes
vocé trabalha com caréncia de recursos
e tenta prioriza determinadas ac¢ées.”

VIGILANCIA “O que vem ndo da pra pagar nem a | Alto gasto com
folha. [...] Porque o programa ndo é | manutencao de carros e




70

AMBIENTAL barato. Entre carros e motos nés temos | compra de material de
uma frota de 140 pra Fortaleza toda. Dai | campo.

pra vocé custear a manutengdo desses
carros, o combustivel s6 ai é carissimo.
O material de campo é caro, as lanternas
sdo caras [...]. S6 o fardamento custa em
torno de 700 mil reais.”

COPS “Os recursos financeiros que chegam | Nao tem recurso destinado
aqui sdo para um todo. Ndo tem recurso | somente para a dengue.
carimbado para a dengue. A vigilancia
ambiental ela da ordem de 1 milhdo e
pouco por més, mas s6 a folha dos
agentes sanitaristas é de 2 milhdes e
800 més, entdo fica um déficit de 1
milhdo e 800 més [...]”

Quadro 1: Precariedade dos recursos financeiros destinados a dengue.

Como avangar no controle da dengue se nao ha incentivo financeiro
suficiente para tal atividade? E os carros que auxiliam no deslocamento dos
agentes e facilitam o transporte de seus materiais de campo, dentre eles, as
escadas que auxiliam na vistoria das caixas d’agua? Sem estas escadas o
agente fica impossibilitado de tal tarefa. O fardamento também é importante,
pois € um meio de identificar o agente, que muitas vezes nao é recebido pelos

moradores, por questao de violéncia urbana.

Além da falta de recursos, a burocracia é outro fator que impede que a
tomada de decisbes de maneira oportuna e continua, no servico publico.
Qualquer compra, venda ou manutengdo de veiculos tem que passar por
licitacbes e muitas vezes estas demoram meses ou até anos para serem

analisadas e aprovadas, como verificamos nas falas abaixo:

“O servigo publico é muito engessado, certo? [...] Numa empresa
particular, vocé imediatamente toma uma providéncia, vocé pode
comprar. Servigo publico, ndo. Vocé tem que fazer uma solicitacao,
tem que ir para uma concorréncia publica, tem que ter o pregéo,
licitacdo. [...] E depois que a licitacdo é aberta, as vezes aquela
empresa que ganha, digamos, tem uma concorrente que nao se
conforma porque aquela firma ndo ganhou ai ela entra com uma
acdo. Até essa acdo rodar e pra vocé poder efetivar.”(Carla -NUCEN)

“l...] a administracdo publica tem toda uma burocracia [...] Entdo pode
acontecer de as vezes chegar num momento que a pilha ali acabou e
eles fazem o pedido pra gente. E quem ganhou a licitagdo ainda nao
nos entregou e a gente precisa de um tempo pra poder essa pilha
chegar e ser repassada para o agente. [...] ai as vezes la na ponta ja
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acabou e ndo deu tempo a gente chegar antes de acabar. Pode
acontecer.” (Pedro - VIGILANCIA AMBIENTAL)

Essa € uma realidade que infelizmente ndés encontramos nos servicos
publicos. Ha toda uma burocracia no momento de solicitar um material, realizar
uma obra, que demanda as vezes muito tempo, o que acaba por prejudicar o
andamento das acdes, pois as atividades ficam paralisadas, ou sdo realizadas
de forma ineficientes, ndo abrangendo totalmente os seus objetivos. E quem

sofre & populacéo.

O NESMS, no cenario da dengue, tem o papel de mobilizar e sensibilizar
as pessoas, atraveés de informagdes e de orientacées de prevencao da dengue.
A coordenadora dessa instituicdo possui 6 assistentes, um em cada regional,
além de 1 supervisor e 2 técnicos, que a deixa atualizada com relacao as
informacdes e as necessidades que cada uma tem, para assim proporem
atividades especificas de acordo com a realidade local. Atualmente, o nucleo
de educacdo em saude conta com a participacdo de 115 pessoas, incluindo
assistentes, técnicos e supervisores das regionais; mobilizadores sociais e

educadores em saude presentes nos centros de saude da familia de Fortaleza.

Exemplificando isso, Maria disse que a Regional Il, esta desenvolvendo
um projeto com a comunidade que se chama ECO-DENGUE. Ela esclarece:
“Na verdade, € uma acdo para estimular na populagdo a atividade da coleta
seletiva, uma vez que ha a separacdo do lixo em plastico, vidro, papel e de

quebra influencia no problema da dengue’.

A coordenadora do NESMS comenta que realiza as agdes e atividades
nas escolas, principalmente, as publicas, associacdes dos bairros,
panfletagens nos espacgos onde circulam grande quantidade de pessoas, como
nos shoppings, estadios de futebol, na orla da Beira-Mar, além de exposicoes
das fases do mosquito e maquetes demonstrando como deve ser a casa
correta e como é a casa incorreta, e diz que alguns educadores se vestem de
boneco da dengue nos terminais. Outras acbes também foram citadas tais
como o quintal limpo, juntamente com a EMLURB, os mutirdes de fronteiras
envolvendo os limites entre os municipios de Caucaia, Maracanau e Fortaleza,
as blitz, junto com os agentes sanitaristas passando nas residéncias e fazendo
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todo o trabalho educativo e outras atividades que envolvam a arte e a

prevencao da dengue.

Maria e sua equipe atuam também juntamente com a Defesa Civil
limpando esgotos, lagos, e com a Vigilancia Sanitaria na inspec¢do de pontos
estratégicos em que nao sao resolvidos os casos. Ela destaca que somente a
vigilancia tem esse poder de entrar no imdvel, fiscalizar e exigir solugao. Pedro
também cita essa funcao de policia que a Vigilancia Sanitaria apresenta. Costa
(1999) informa que a vigilancia sanitaria desenvolvida no pais vem sendo
sustentada no poder de policia percebivel na acao fiscalizatéria e independente
das demais acdes de salude e isolada dos movimentos sociais.

Entendemos que os empenhos para as acdes de educagdo em saude
sdo muitas e diversificadas, entretanto ndo percebemos, de um modo geral, as
mudancas reais e necessarias nas praticas dos individuos. Que continuam
jogando o lixo nas ruas ou nos proprios quintais, deixando caixas d’agua
abertas, nao realizando a limpeza de depésitos e recipientes que contém agua

acumulada.

Os panfletos sédo todos produzidos pelo Ministério da Saude e
distribuidos por todo o territério brasileiro. Sera que as informacdes contidas
neles servem para todas as regides do pais? Adéguam-se as necessidades
locais de cada estado ou municipio? E convergem para a participacdo da

comunidade?

Maria afirma que a populacdo sabe das informagdes, detém o
conhecimento sobre a doenca, mas que na pratica, na concretizacao dos atos
nao faz o seu papel. E relata: “Uma vez, chegamos na casa de um morador e
perguntamos se ele estava lavando os depdsitos pelo menos uma vez por
semana, estava cobrindo- os e ele disse que sim. Quando o agente foi verificar
a casa tinha um bocado de foco do mosquito. Muitos falam que esquecem, que
alguém deixou a tampa aberta..” Neste caso, a populacdo parece nao estar
preocupada com a situacao, tornando-se apatica frente ao risco. Existem
outras inquietacdes, ou € o descrédito da populacdo para com as acdes e
responsabilidades das governancas? Seria falta de educacao ou presenca de
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determinantes culturais e habitos intrinsecos? Discutiremos mais sobre esse

assunto no préximo tépico.

Outra atividade que é realizada no pais é o Dia D de mobilizacao
nacional contra dengue. Em 2010, aconteceu dia 20 de Novembro. Fui
convidada por uma mobilizadora social da Regional Il para participar do evento
que aconteceu num colégio publico do bairro Quintino Cunha. O evento estava
previsto para comecar as oito horas da manha, mas acabei chegando por volta
das nove. Achei estranho porque n&o vi nenhuma movimentacao excessiva de
pessoas nas proximidades do colégio, ndo tinha carros estacionados, pensei

até que ja tivesse acabado.

O evento ocorreu na area de recreacdo da escola. Havia poucas
pessoas da comunidade neste evento, pois a maior parte era criancas e
agentes de endemias, de saude, e alguns profissionais de salde identificados
pelos jalecos que vestiam.

A minha frente tinha uma mesa repleta de brinquedos, carrinhos, até
arvore de natal feita pelos alunos com material descartavel, como garrafas
pets, copinhos plasticos e caixas de sapatos. No final da area, havia uma mesa
com exposicao das fases do mosquito em potes de vidro e alguns instrumentos
utilizados pelo agente para inspecao das casas, como lanternas, peneiras etc.
E logo ao lado tinha um painel confeccionado também pelos estudantes
demonstrando as formas de prevencao da doenca.

A apresentacdo foi composta de parddias com o tema da dengue,
exposicao dos brinquedos e das fases do mosquito € do painel, de um grupo
de meninas que vestiam blusas com adesivos da campanha e dancavam ao
som de uma musica religiosa, e bem como de uma roda de capoeira com
participantes de varias idades que cantavam uma musica que enfatizava a
participacdo da populacdo no combate a dengue. A impressado que eu tive é
que as poucas pessoas ali presentes ndo prestavam muita atencdo. Como
envolver a comunidade para uma causa tdo importante e que depende dela

também para o sucesso do programa?
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Maria conta que, muitas vezes, para chamar as pessoas para o0s eventos
e estimular a participacao delas é preciso ter algum incentivo, como sorteios de
televisores, geladeiras e videos-game. Ela disse também ficava frustrada
porque antigamente organizava uma agao e nao comparecia muita gente e que

hoje em dia ela é ciente da atividade que realiza e do sacrificio que faz.

Destacamos que dessa forma, a populacao ficara dependente sempre
dos incentivos, esperando por algo material, em troca do cuidado com a propria
saude. Onde estd o empoderamento da populacdo tanto questionado na
politica de controle a dengue e de promocéo e satde? E preciso analisar como
essas acbOes estdo sendo desenvolvidas, de que maneira estdo sendo
organizadas e porque que a populacdo nao estd colaborando nessas
atividades.

A midia é uma grande aliada, segundo Maria, pois ela promove a
divulgagdo das diversas acgdes realizadas pelo nucleo, mostrando e
testemunhando que o pessoal da educacdo em saude nao esta parado. Franca
e colaboradores (2004) falam que a midia tem amplo poder de informar em
grande escala, o que pode contribuir para a emancipagao dos individuos e para
sua inclusao na sociedade.

A entrevistada do NESMS admite que as campanhas sdao mais
intensificadas nos periodos de chuva, principalmente no final e no comeco do
ano. O que deveria ser o ano todo e continuamente torna-se limitado pelo
pouco recurso financeiro que recebem. Danilo lembra que a dengue é uma
doenca sazonal, isto é, entre os meses de Marco e Junho € o periodo de maior
pico da doencga. A entrevistada da SEMAM, Joana, relata que faz atividades de
educagcao ambiental na época de chuva por ser mais emblematica, uma vez
que no periodo seco ndo tem tanto impacto. Ela diz: “E bem Sdo Tomé, tem
que ver pra crer.” Realmente, as pessoas sO acreditam quando conhecem
alguém que esta doente, ou quando véem a agua acumulada nas ruas, muitas

vezes carreando o lixo solto.

Nessa mesma légica, Pedro complementa: “A comunidade so fica mais

sensibilizada quando tem um caso, € vamos dizer assim, quando a coisa ja
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aconteceu”. As pessoas, muitas vezes, ndo acreditam que em suas casas
podem ter focos do mosquito. Imaginam sempre que o problema encontra-se

na rua ou no vizinho.

Maria esclarece que o nucleo de educacao € tdo mais importante quanto
o controle. Sabemos que a educagdo é uma acao de prevencdao que, em
termos custos, demanda menos do que as atividades de controle quimico e
muito menos do que as acdes dos servicos de saude ao nivel secundario e
terciario. Isso foi relatado também por Carla que diz: “Quem trabalha com
prevencao geralmente é a parte que fica mais vulneravel no que diz respeito
aos recursos. Por qué? Porque entre uma pessoa que ta doente e outra nao,
vocé vai trabalhar pra dar satde aquela pessoa.”

Terminaremos a analise das instituicées ligadas a saude com o Danilo,
coordenador da COPS, que logo esclarece o papel desta no contexto da
dengue é coordenar todas as vigilancias em salde que sao ligadas diretamente
a ela, que vai desde a atencéao basica, até a coordenacao geral dos hospitais, a
vigilancia sanitaria, vigilancia ambiental biolégica e a vigilancia ambiental nao
bioldgica. Danilo diz: “Entdo somos nos que fazemos essa articulagdo das
vigilancias sanitarias como um todo, para compor e sugerir a proposta de
vigilancia da saude, que é integrar o servico de monitoramento, fiscalizagcao e
acompanhamento endémico e epidémico para municiar a gestao de formacao

na realidade da dengue.”

Percebemos que a COPS tem funcéo de ser um grande articulador entre
as vigilancias e que suas acbes influenciam as atividades de promocao,

prevencao, protecao, recuperacao e assisténcia. Como Danilo exemplifica:

“Toda semana os casos de dengue sdo contabilizados, quantos
casos de dengue essa semana teve, quantos pacientes teve, isso é
articulado pela COPS e encaminhado para gestao da atengao basica.
Inicio de surto que quem declara, na verdade é essa articulagdo que
a gente tem ao redor. Entdo, toda area assistencial fica vinculada a
gente, o comando direto do agente municipal de salde passa por
aqui, [...] como é que vao ser as agbes, quantas LIRAs vao ser,
quantos tratamentos, entdo tudo é articulado em conjunto com a
COPS.”
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Questionado sobre as acoes e atividades que estdo sendo feitas no
municipio o coordenador diz que todas as vigilancias se encontram na
chamada roda de vigilancia, sdo reunidées que ocorre de 15 em 15 dias para
discutirem e analisarem como anda o monitoramento, qual é o perfil, 0 quadro
da situagao, verificam os riscos por bairros. Danilo complementa: “E nas areas
de risco muito alto, por exemplo, a gente comeca a propor agées territoriais
envolvendo: os agentes de saude, os agentes sanitaristas, o PSF, o social, a
educacédo, ou seja, além do comité municipal de combate a dengue, que aqui
na secretaria é coordenado por mim, tem um GT sobre dengue que é

monitorado pelo gabinete.”

E interessante frisar que tanto a Secretaria Municipal de Satde como a
Prefeitura estdo envolvidas em comités e GT para tentar solucionar este grave
problema de saude publica. Danilo aponta, como uma das atividades
desenvolvidas pelo GT, o quintal limpo onde o pessoal da mobilizacao social
passa nas casas divulgando informacdes e distribuindo sacolas. Ao mesmo
tempo a populacédo faz a limpeza de seu quintal e no dia determinado coloca
todo entulho do quintal para fora de casa, pois a EMLURB disponibiliza
caminhdes para recolher esses residuos, que antes era colocado no meio da

rua.

E ainda comenta que em lugares com epidemia localizada, como por
exemplo, no bairro Jardins das Oliveiras, ha a intensificagdo das atividades do
campo onde a secretaria se articula com o exército, a marinha e a policia para
haver a possibilidade de mobilizacdo de pessoas, desde os corpos policiais e
auxiliares para entrar com a politica de combate a dengue. E realmente, uma
operacao de guerra que mobiliza milhares de pessoas, de todos os setores da

sociedade, mas que ainda tem muito que avangar.

Saindo do setor saude, analisaremos agora os papéis, influéncias e
articulagdes das partes interessadas que envolvem a distribuicdo de agua, a
meio ambiente, a infra-estrutura, a coleta de lixo e a limpeza urbana de

Fortaleza.
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A entrevistada da CAGECE, Amanda, declara que ndo ha uma relacao
entre a falta de agua e a dengue. Ela fala: “Se as pessoas, por conta da falta
d'agua, sao levadas a armazenar a agua, fora da caixa d’'agua, deve manter o
mesmo cuidado que tem com a caixa (...). Entdo ndo adiante ele ta recebendo
agua tratada se na hora que essa agua subir na caixa dele ela vai ser
degradada (...). Eu acho que a questao da falta d’agua ndo é, assim, uma coisa
que contribui pra dengue, nao”.

Apesar de a entrevistada achar que a falta de agua nao contribui para a
dengue, varias pesquisas apontam o contrario (CAPRARA et al, 2009;
CHIARAVALLOQOTI et al, 2002, SAN-PEDRO et al, 2009; MACHADO, OLIVEIRA,
SOUSA-SANTOS, 2009). Quando questionada sobre o motivo da falta de agua

em Fortaleza, Amanda esclarece:

“N6s temos, aqui na companhia, muitas obras em andamento para
resolver essa situagdo. Por que essa situagdo existe hoje? Porque a
cidade cresceu. Vou dar um exemplo de Nova Metrdpole, ha uns 10
anos atras, ndo tinha nenhum morador, hoje a gente vé que tanto o
bairro é super lotado e é grande o deslocamento que vocé tem que
fazer até la.”

Verificamos aqui que a falta de agua nas residéncias é decorrente do
crescimento da cidade, que conseqientemente, obriga a populacdo a
armazenar agua em recipientes intra-domiciliares. A partir disso, notamos o
quao complexo é entender e compreender a presenca da doenca ja que um
fator estd intimamente ligado a outro. Quando um nao funciona bem o outro
também nao funcionara e acaba virando um ciclo vicioso. No préximo tépico
explanaremos melhor sobre esses fatores determinantes, mas ja esclarecemos

que a urbanizacao desordenada é o ponto inicial para o problema.

Amanda explica que os projetos de tubulacdo que foram dimensionados
para uma determinada populacdo na cidade, hoje ndo atende mais. Mesmo
assim, as redes de distribuicdo tém muita capacidade produtiva, isto é, tém
como produzir mais agua. Mas a companhia, segundo ela, ndo tem condi¢cdes
de dar vazao a essa agua para a populacao, porque algumas redes estao em
obra e a finalizacdo destas ndo acontece da noite para o dia.
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E mais uma vez, a questdo da burocracia do servigo publico aparece,
pois segundo a entrevistada, a empresa é regida por leis, ndo pode fazer
compra direta, tem que ter licitacdo. Isto demanda tempo, um caminho mais
longo para percorrer com o0 objetivo de executar uma obra de saneamento e
entrega-la para a populacdo. Pedro refere que além da SMS, as secretarias
regionais também se articulam e conversam com a CAGECE, porém ele diz: “E
um processo lento, pois a empresa pertence ao Estado. Tem avancado, mas
precisa avancar mais.” Realcamos que ha certa dificuldade nas articulagdes
entre o municipio e o estado para solucionar essa problematica. Ja Macos
afirma que a CAGECE esta ciente da situacao que aflige o municipio no
tocante a falta de agua. Enquanto isso a populagao fica a mercé, esperando as
melhorias, alguns ficam de bragos cruzados e outros tentam praticar mudancas
cotidianas.

Perguntamos por que ndo se aumentava a pressao da agua para chegar
nas regides que sao atingidas pelo abastecimento irregular de 4gua e Amanda
justifica:

“Hoje se a gente for colocar uma pressao suficiente pra chegar agua
nessas regibes, onde demora e s6 chega agua a noite, eu posso
quebrar as tubulacées até la. Porque é o caminho que vai. E como se
eu tivesse um gargalo, eu tenho aqui e se eu passar por aqui e

colocar pressdo demais é como se eu ndo tivesse veias suficiente,
redes suficientes.”

Apesar disso, ela diz que essa questdo da distribuicao estd sendo
resolvida, a empresa esta com obras em andamento, tem toda a sua estratégia
para resolver o problema, mas que é a longo prazo.

Questionada se havia pesquisas e estudos a respeito da dengue pela
empresa, Amanda responde que nao, entretanto a CAGECE tem uma geréncia
de pesquisa e desenvolvimento operacional, com investimentos, que fomenta

pesquisas, mas que nunca apareceu estudo algum sobre dengue.

A entrevistada ndo soube informar se a empresa tem articulacbes com
outras instituicdes, apenas mencionou que existe uma geréncia de educacao
ambiental, onde fazem parcerias com formadores de opinido, como por

exemplos professores e padres.
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E, sobre incentivos financeiros para atividades de prevencéao, ela fala
gue somente esta geréncia poderia informar e que a Unica interacdo que tem
com o usuario final € no momento da coleta para verificagdo da qualidade de
agua, se esta boa para consumo e conseqlientemente, para tomar as devidas
decisdes. Ela esclarece: “A gente s6 da alguma orientagcdo do tipo “olha, a
agua ta boa, mantenha a sua caixa d'agua limpa que vocé mantém a
qualidade.” Mas a gente ndo entra na casa da pessoa falando da dengue. O
controle de qualidade ndo tem como fazer isso, ndo da tempo.”

Apreendemos nesta fala que a instituicdo, ou pelo menos o
departamento de controle de qualidade da dgua nao incentiva a populagcéao a
adotar medidas de prevencao da dengue. Mesmo a entrevistada sabendo que
a agua € o meio de reproducado do mosquito: “A dengue pelo que eu sei é um
problema de vetor, e que vocé tem que atuar na causa. A causa é quem? O
transmissor, a gente tem que tirar ele do caminho. Entdo o que é que favorece
a transmissdo dele? E a dgua. Ele se reproduz na 4gua.”.

A entrevistada da SEMAM, Joana, relata que ndo ha um papel
diretamente no contexto da dengue e elucida: “N6s somos uma secretaria de
articulagcdo politica e institucional. O nosso papel é colocar todo mundo na
mesma sala [...] fazer com que as pessoas discutam, articulem. Quando a
gente diz que algo foi reformado ou construido, é porque nds conseguimos
pessoas que fizessem. A gente ndo pée um tijolo, e nem temos equipe para

estar na rua.”

Entretanto, Joana cita varios departamentos que sdo ligados a
coordenadoria de politica ambiental, tais como: a educagdo ambiental, a
atividade de desenvolvimento ambiental, o Forum da Agenda 21 do municipio
de Fortaleza, o Conselho do Meio Ambiente. Acreditamos que essas ligacoes

podem favorecer ou influenciar no cenario da dengue.

A SEMAM vem desenvolvendo alguns projetos, dentre eles Joana
destaca o programa de coleta seletiva de Fortaleza. Nele encontram-se
diversas tematicas, como por exemplo, a coleta de 6leo e a coleta seletiva

convencional. Este Ultimo esta mais vinculado a questao da inclusdo social dos
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catadores de lixo, pois 0 objetivo principal dele é de que os moradores separem
0s residuos seco dos Uumidos, aonde 0s secos VAo para os centros de triagem.
Assim, os catadores ndo mais percorreriam a cidade com seus carrinhos, mas
ficariam parados nestes pontos de triagem, e toda a venda deste material para
as industrias seria revertida para os catadores. No entanto, Joana afirma que
h& uma barreira logistica no quesito transporte, pois ainda nao tem caminhdes

para levar o material das residéncias cadastradas no programa para os pontos.

Segundo Joana, existe outro projeto que trata dos pneus. Este é
articulado com o Sindiénibus, porque ele produz muitos pneus. Mas nao é s6 o
Sindbénibus que produz pneus, tem também as borracharias, que segundo
Pedro, abandonam os pneus nas ruas. Ele noticia: “Nos estamos com um
caminhdo em cada regional coletando pneus. Nao é papel nosso, mas a gente
pra prevenir, pra avangar por conta da saude da populacdo [...] A gente tem
que trabalhar, estabelecer uma parceria com o pessoal do meio ambiente, que
€ pra gente ver essa questao dos pneus”.

A questdo dos pneus € uma tematica importante na realidade da
dengue, pois ele funciona como um criadouro potencial para o mosquito,
principalmente quando ha o acumulo de agua. E basta andarmos pela cidade
para observar a grande quantidade de borracharias na cidade.

A responsavel pelo NUCEN, Carla, complementa que algumas pessoas
quando trocam os pneus do seu carro acabam levando para casa. Depois de
alguns dias jogam os pneus no meio da rua. E que mesmo nao sendo
responsabilidade da SMS esta dispde de 6 caminhdes para coletar esses
pneus. Ela revela que € mais uma despesa que a secretaria tem que arcar com

0 compromisso € com o trabalho.

E Danilo, coordenador da COPS finaliza: “Recebemos cerca de 9 mil
pneus toda semana s6 que ndo deveria ser um papel da secretaria de saude,
deveria ser dos revendedores de pneus que deveriam ter essa obrigacdo pois

foram eles que produziram.”
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As trés ultimas falas discorrem sobre o recolhimento de pneus pela SMS
e esclarecem que isso nao é papel dela, e que acaba gerando custos para o
setor saude. Até que ponto a presengca de pneus nas ruas € de
responsabilidade do setor saude, uma vez que eles sdo determinantes para o
aparecimento de doencas, ou do setor do meio ambiente, que é responsavel
pelas atividades de manter o meio ambiente limpo e saudavel? Nesse sentido,
elucidando a fala do Pedro, € preciso haver uma articulacdo entre esses

setores para solucionar essa questao.

Joana comenta que o destino mais ambientalmente correto desses
pneus, atualmente, é a cimenteira de Sobral, por que |4 estes criadouros nao
sédo queimados ao ar livre. Existe um filtro que absorve os poluentes da queima
dos pneus. Todavia, a SEMAM prefere que este pneu va para o asfalto, pois
além de aumentar o tempo de vida util do asfalto, vai retirar os pneus do
ambiente e vai deixar de queima-los. Isto € um ponto que a SEMAM pretende

articular-se com as industrias de asfalto.

Para favorecer a ida dos pneus a cimenteira de Sobral, Joana explica
que a EMLURB esta cedendo o galpdo no complexo de reciclagem do
Jangurussu, a SEMAM junto com a Agéncia Reguladora do Saneamento
Ambiental, ACFOR, estdo articulando a reforma do galpado, a secretaria de
saude vai colocar um funcionario durante dia, e a EMLURB vai colocar vigia a
noite. A RECICLANIP, entidade sem fins lucrativos criado pelas fabricantes de
pneus novos, esta cuidando do processo de coleta de pneus inserviveis.
Assim, a cada 2000 pneus depositados no galpao, esta entidade os levara para

a cimenteira. Joana explica:

“Entdo assim, todas as fabricas de pneus, Bridgestone, Goodyear,
Michelin e Pirelli tém por obrigacdo pela legislagdo e agora com a lei
8305 da politica de residuos sdlidos, de recolher o que eles
produzem. [...] esse galpdo vai ficar pronto até o final do ano. Pra
vocé ter uma idéia até outubro de 2010 foram coletados 172.900
pneus em Fortaleza. Entdo assim é uma quantidade absurda que vai
deixar de estar na rua, entendeu? Sendo foco na questdo da
dengue.”

Destacamos ser de grande importancia a articulagdo dessas instituicoes
no sentido de diminuir ou acabar com a presenca desses criadouros. Contudo,

€ preciso maior compromisso dos fabricantes, bem como dos motoristas e



82

maior fiscalizacao por parte da SEMAM uma vez que foi aprovada a politica de
residuos sélidos.

Outra tarefa desenvolvida pela SEMAM é o programa de educacao
ambiental nas 95 areas de risco de Fortaleza, que segundo Joana, é elaborado
no primeiro semestre, ou seja, no periodo chuvoso. Ela esclarece: “Nds
ministramos atividades de cidadania ambiental. Entdo, é trabalhada a questao
do lixo no quintal, formamos multiplicadores de educacdo ambiental nas areas
de risco [...] a SMS tem essa atividade do Quintal Limpo que é fantastica que
com relacdo a dengue é fundamental, mas nos trabalhamos paralelamente a
questao da cidadania ambiental.”

Quando perguntado se havia parcerias com o pessoal da mobilizacdo e
educacao em saude, Joana respondeu que sim e principalmente, também com
a defesa civil. Esta parceria € intensificada no primeiro semestre, que € a
quadra chuvosa, embora Joana afirme que o ideal seria trabalhar o ano todo.
Ela também diz que a SEMAM esteve trabalhando com a SEINF em projetos

de saneamento.

Joana também citou uma mega operagdo integrada de retirada de
pontos de lixo na cidade, realizada em 2009, através da comissédo executiva de
combate aos riscos no periodo chuvoso, coordenado pela Defesa Civil. Além
da SEMAM, participaram também desta operagcdo a EMLURB, a SMS, o
pessoal do quintal limpo e a ECOFOR. Joana relembra: “Nés tiramos 1.200
pontos de lixo de Marco a Abril, nés comecamos na regional 6 e acabamos na
1. Quando foi em Agosto foram catalogados 1.800.”

Iniciaremos a questao da infra-estrutura do municipio. Como ja foi dito
anteriormente, o papel da SEINF é o de planejamento urbano. Funcéo esta de
extrema relevancia para rever o crescimento da cidade, para evitar a
urbanizacdo desordenada e assim, impedir o aparecimento de doencas
consideradas de paises subdesenvolvidos, tais como dengue, leptospirose,

malaria, tuberculose e célera.
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Todavia, no municipio de Fortaleza, esta funcao foi retirada da SEINF,
como explica Joao: “A atribuicdo da gente é de planejamento urbano. Mas
atualmente a gente ndo exerce esse planejamento. Nos deveriamos fazé-lo.”
Ele diz ainda que na gestdo anterior, a secretaria de infra-estrutura fez uma
proposta de um plano diretor, porém nao foi aceita na gestdo atual. O plano
diretor existente na cidade foi elaborado pela Secretaria de Planejamento.

Segundo Villaga (2002, p.238), o plano diretor “seria um plano que, a
partir de um diagnostico cientifico da realidade fisica, social, econbémica,
politica e administrativa da cidade, do municipio e de sua regiao, apresentaria
um conjunto de propostas para o futuro desenvolvimento socioeconémico e
futura organizagcdo espacial dos usos do solo urbano, das redes de infra-
estrutura e de elementos fundamentais da estrutura urbana, para a cidade e
para o municipio, propostas estas definidas para curto, médio e longo prazos, e
aprovadas por lei municipal.”

Nesse sentido, o plano diretor € uma ferramenta importante para o
planejamento urbano e conforme Jo&o, no municipio de Fortaleza, sua
elaboracdo deu-se pela pressao dos movimentos populares que queriam um
processo mais participativo, sendo aprovado pela Camara dos Vereadores em
2007.

Assim, esta secretaria tem o controle sobre a questdo da cartografia e
do geoprocessamento e de informacdes para o planejamento. O fato de a
SEINF nao fazer o planejamento urbano é justificado por Jodo que diz: 7...]
porque a gente ndo faz, primeiro, pela desorganizacdo que se tornou a
prefeitura, muito dos afazeres. Muito daquilo que é atribuicdo das regionais, da
SEMAM, da PGN, nesta gestao, a gente terminou assumindo algumas coisas
dos outros. [...] O controle urbano nés assumimos muito da SEMAM. [...Jo que
a gente faz mais hoje é responder processo, processo de informacao sobre
elevacéo.”.

Detectamos certo desgosto do entrevistado com relagdo a gestdo da
prefeitura que transferiu funcdes de uma secretaria para outra e que acabou

retirando seu principal papel, o de planejamento urbano. Mesmo ndo podendo
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influenciar no planejamento urbano, questionamos qual seria o papel da SEINF

no controle da dengue e Jodo responde:

“Se eu tenho um plano diretor e uma lei de uso do solo, um cédigo de
obras e posturas que vejam a situacdo (...), se eu tiver todos esses
instrumentos, eu tenho condi¢cées de ajudar indiretamente no controle
da dengue. Por exemplo, se uma determinada area ndo tem infra-
estrutura, entdo essa determinada area ndo pode ser ocupada. Isso
quem diz é o planejamento urbano, mas se tenho uma determinada
area que ndo tem estrutura, mas tenho como ocupar, com pouca
densidade e com solucbes caseiras que, vamos dizer, que nao va
piorar a situacdo que esta, ai se admiti. (...) Vocé tem que ter essa
visdo de crescimento da cidade, onde vocé tem estrutura e ter essa
preocupagdo mas sem ser rigoroso demais.”

Verificamos nesse discurso a relevancia do planejamento urbano para o
crescimento de uma cidade, através das ferramentas do Plano Diretor, das leis
de uso e ocupacao do solo e do codigo de obras e posturas. Contudo, uma vez
que nao ha o controle urbano por meio de fiscalizacdes, a atividade de

planejamento torna-se ineficaz.

Joao também falou que no inicio da gestao da atual prefeita, fez um
unico trabalho junto a Secretaria de Saude para identificar as areas de risco no
municipio. Esta tinha o levantamento de campo e a SEINF, a cartografia.
Assim, os dados foram georreferenciados. E com relacdo a existéncia de
articulacbes com outras instituicdes, ele esclarece que nao existe, que ficam

parados, esperando as demandas.

Quando perguntado sobre recursos destinados para prevengcdo da
dengue Joao elucida que a coordenadoria, atualmente ndo tem orcamento e
fala: “essa coordenadoria ndo tem nada a ver com a questao da dengue. Mas
mesmo assim a gente poderia ter alguma pesquisa, estudo ou seminario. Mas
nés estamos trabalhando ha ndo sei quanto tempo sem orcamento (...) O
problema é que a secretaria é dividida em varios pedagos porque néo cabia la

no prédio (...).”

Percebemos pelo depoimento do entrevistado que esta Secretaria tem
problemas orcamentarios e gerenciais, com forte descentralizagdo das acoes
que acabam ndo sendo divulgadas ou repassadas para as demais partes.
Como ela pode inferir na questao da dengue se néo tem o poder de fazer suas
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préprias atribuicdes? E se as diversas partes da SEINF nem se articulam entre

Si?

O entrevistado nos informa de alguns projetos realizados pela
Secretaria, que podem ser importantes para a questao da dengue. O primeiro é
0 projeto consiste em retirar os moradores das areas de preservacao e das
areas de risco e colocar em outra area que tenha condicdes favoraveis de
moradia através da construcdo de um conjunto habitacional. O coordenador
continua: “essas dareas sofrem um processo de urbanizagdo. [...] Tem gente
demais morando num espaco que ndo da nem pra chegar, por exemplo, a via
de acesso, se assim posso chamar, um corredorzinho daquele tem uma largura
minima aceitavel, se ndo tem aquela largura minima entdo algumas dessas

habitagbes seriam também remanejadas’.

O outro projeto, chamado de DRENURB- Drenagem Urbana de
Fortaleza, tem por objetivo ampliar o sistema de escoamento de aguas pluviais
na cidade, minimizando um problema histérico que é o alagamento das ruas e
avenidas da cidade, assim, evitando o acumulo de agua. E conseqlientemente,

diminuindo provaveis criadouros do mosquito.

Agora, daremos inicio aos atores sociais responsaveis pela coleta de lixo
no municipio: EMLURB e ECOFOR.

Com relacao ao papel da EMLURB no contexto da dengue, Nulbia, a
entrevistada, refere: “A limpeza. Assim, a EMLURB tem obrigacdo de fazer a
limpeza e do paisagismo dos espacos publicos, que acaba influenciando na

dengue.”

Enquanto que a ECOFOR desenvolve, segundo Regina, o trabalho de
coleta domiciliar e destinagao do lixo. Ela continua: “Fortaleza produz cerca de
3500 toneladas de lixo por dia, sdo cerca de 70 mil toneladas por més, que séo
destinadas pra o aterro sanitario. [...] Entdo, a gente tem essa relacdo muito
proxima no sentido de trabalhar no combate a dengue. Esse trabalho ndo é o
foco da ECOFOR. Mas ela ta inserida dentro desse processo.”
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Neste contexto, temos dois comentarios a fazer. Primeiro, as duas
empresas tém forte influéncia no que diz respeito ao recolhimento do lixo,
sendo uma nos espacgos publicos e a outra, nos domicilios. Suas acdes se
complementam para garantir a limpeza da cidade, embora nao seja tarefa facil
para uma regiao que possui mais de dois milhées de habitantes. E segundo, a
grande quantidade de lixo que é produzido na cidade, também decorrente da
grande producdo de materiais descartaveis, e que pode ocasionar varias

enfermidades e desordens.

A responséavel da ECOFOR enfatiza que:

“O grande desafio é conversar com a populagdo de modo que ela
saia do sentimento do ‘rebolar no mato”, que isso é cultural, é
historico, pra o sentimento de co-responsabilidade mesmo. {...)
Separar o lixo em reciclavel e nao reciclavel; ensacar o lixo e colocar
apenas no horario da coleta; a parte do material reciclavel que ela
pode entregar pra um catador que passa na rua ou alguma
associacdo que o morador conhega ou mesmo postos de entrega
voluntaria na qual a ECOFOR também disponibiliza 10 na cidade;
além de mercantil, outros postos e iniciativas pontuais que existe na
cidade.”

Ela enumerou algumas medidas essenciais e simples que podem evitar
0 acumulo de lixo nas ruas e assim contribuir para a melhoria do meio
ambiente que vivemos. Porém, essas ndo sdo desenvolvidas pela populagao
que continua jogando o lixo em qualquer lugar, no préprio quintal, nos canteiros
das ruas e até nos esgotos.

Nubia discorre: “Aqui dentro da EMLURB a gente trabalha com essa
questao do lixo e a gente sabe que o lixo € um dos espacos de proliferacdo de
insetos, 0 mau acondicionamento e que juntamente com o acumulo de agua

favorece a dengue”.

Atualmente, a EMLURB desenvolve algumas atividades que envolvem a
tematica da dengue, como por exemplo, o projeto de coleta seletiva solidaria,
que é de inclusao social dos catadores, onde ha orientacdo com relacdo ao
cuidado com o lixo e as doengas ocasionadas por ele; o projeto REVIVER, que
atende a idosos dentro da légica de responsabilidade social, onde estes idosos
realizam panfletagens, afixam cartazes e falam sobre a dengue dentro da

EMLURB; o bonde dos coroas, que é um passeio de trem de Fortaleza a
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Caucaia, que acontece no més de Fevereiro, com os idosos e durante o
percurso sao realizadas orientacées a respeito da dengue, das DST; e
trabalhos com os alunos das escolas municipais sobre a questao do lixo.

Ja a ECOFOR apresenta um programa de educagao ambiental chamado
ECO-CIDADAO que aborda a questdo da dengue. Regina esclarece: “A gente
trabalha nas areas identificadas mais criticas em relagdo ao lixo solto, que é o
lixo exposto de forma inadequada, bocas de lixo, terreno baldio, o habito de
jogar no rio, no mar. (...) e desenvolve um trabalho de longo prazo naquele
local.” Ela diz que inicialmente, identificam o problema da area, conversa com
as liderancas locais, com todos 0s equipamentos sociais, equipamentos
publicos que existem na comunidade, para que possam desenvolver parcerias

e realizar um trabalho conjunto.

Além desse trabalho, a ECOFOR desempenha cursos de formacao de
multiplicadores e oficinas curtas para grupos de idosos, dancarinos de hip-hop,
movimentos de igreja, campanhas porta a porta e cursos de grafitagem todos
voltados para a questdo do lixo, sua destinacdo adequada e doencas
provenientes dele.

Identificamos uma grande diferenca na conducdo dos trabalhos das
duas empresas. Apesar de a EMLURB preocupar-se com a problematica em
questado e realizar acdes de prevencdo, seus trabalhos sdo pontuais, nao
apresentam carater de continuidade e sao desempenhadas fora do contexto da
realidade.

Entretanto, a ECOFOR ja apresenta outra forma de abordar, procurando
as regioes mais afetadas com relacao ao lixo espalhado, ou seja, focalizando in
loco o problema, realizando forte intervengdo em conjunto com os diversos
sujeitos que residem no local durante um bom tempo. Regina relembra: ‘A
gente desenvolveu durante 1 ano e meio um trabalho na area que vai do
Grande Pirambu até a Barra do Ceara. Foi considerada uma area critica com
relacdo ao lixo solto. (...) e mesmo quando a gente termina, a gente planeja

ficar mais um ano e meio na area e depois ir para uma outra area da cidade. E
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a gente ndo sai totalmente, a gente continua com as atividades de

manutencgo.”

Questionada sobre a existéncia de parcerias, Nubia, entrevistada da
EMLURB cita a ECOFOR, a CAGECE, a SEMACE, as regionais e seus
distritos de saude, educacgdo e assisténcia social e a SEMAN. Ela esclarece
que esta ultima possui um fundo de recursos financeiros que € mais facil de ser
utilizado e revela: “A gente se articula com varios, porque aqui ndo temos

recursos, ndo temos absolutamente nada”.

Ja Regina, sobre as parcerias, aponta: “Todos os 6rgaos da prefeitura,
todas as regionais. No caso, campanha de dengue tem a secretaria de saude,
a SEMAM é muito proxima da gente, a EMLURB também, as regionais,
distritos de limpeza urbana, distritos de meio ambiente, distritos de saude,
tudo.” Quanto aos recursos financeiros, ela esclarece que, apesar de ser um
custo elevado, envia material, panfletos, sacos pretos, caminhdo, para a

Operacéao Quintal Limpo e para as campanhas.

Esses discursos apontam para uma distincdo com relagdo a autonomia
entre a EMLURB e a ECOFOR, que apesar de serem parceiras, a primeira é
destituida de incentivos financeiros para realizar suas atividades de educacao
ambiental, enquanto que a segunda tem o maior poder de influenciar na
situacdo em questdo, mesmo sendo uma empresa privada e que responde as

solicitacdes da Prefeitura.

A coleta de lixo domiciliar de Fortaleza, segunda a entrevistada da
ECOFOR, é realizada em trés dias da semana, segunda, quarta e sexta-feira
ou terca, quinta e sabado, em locais diferenciados. Para melhor planejamento
da empresa, a cidade foi dividida em 25 zonas geradoras de lixo. E a
responsavel complementa: “Todos os caminhdes da empresa tém GPS, entdo
a gente sabe o0s locais que o caminhdo passou ou n&o (...) a gente sabe onde
estao todos os caminhbes, sabe a velocidade, quanto tempo ficou la parado.”

Esta informagédo remete-nos ao conhecimento de que toda a frota dos

caminhdes coletores de lixo € monitorada, que tem dia e hora certa para passar
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e de que a populacdo é informada sobre isso. Entdo, porque ainda nos

deparamos com grande quantidade de lixo nas ruas?

Existe realmente uma contribuicdo por parte das pessoas, mas ha
também os grandes geradores de lixo, lembrados pela entrevistada da
EMLURB. Eles sao os estabelecimentos comerciais, restaurantes, casas
noturnas, hotéis, clubes, que geram mais residuos do que um domicilio. E é
obrigacao por lei que eles tenham um plano de gerenciamento de residuos,
avisando os passos para o tratamento e destinagcdo desses. O que na
realidade, isso ndo € obedecido e a prefeitura acaba arcando com maiores
gastos para a limpeza.

A responsavel pela ECOFOR lembra outro servico disponibilizado pela
empresa que € a coleta especial urbana. Ela esclarece: “€é desenvolvido
somente em pontos de lixo, entulhos e fontes sem procedéncia, essas rampas
de lixo que existem na cidade que fica revirado. (...) Esse tipo de coleta ela é
feita quando a populacdo solicita a retirada de um material ou entdo de pontos
de lixo (...).”

Percebemos o quanto a empresa empenha-se em favorecer e melhorar
a coleta de lixo domiciliar de Fortaleza, pois possui varias maneiras de gerir e
administrar esse aspecto, que vai desde a coleta com caminhées monitorados,
passando pela coleta especial em a parceria com a comunidade e a parte de
educacao ambiental nas areas de risco.

Uma questdo evidenciada pela entrevistada da ECOFOR é o dificil
acesso dos caminhdes em areas de risco, principalmente, pois ela ratifica: “[...]
uma fiagcao baixa, falta de pavimentacdo, rua sinuosa, hastes de energias que
sS40 baixas, tudo isso ndo permite a passagem de um caminhdo que cabe 9 mil
toneladas dentro dele. Ele é um caminhdo muito instavel. Precisa de um
terreno plano pra ele poder circular, e subidas ingremes, terrenos sinuosos

podem fazer ele pender e até cair numa casa.”

Este cendrio parece ndo contribuir para o efetivo papel da ECOFOR.

Sao problemas de infra-estrutura das areas de risco, que se nao forem
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sanadas através de controle e fiscalizacao por parte da Prefeitura continuarao
existindo e quem sabe, agravando a saude dos moradores.

Diante do exposto, este capitulo permitiu concluir que em Fortaleza nao
h& um trabalho de inter-setorialidade entre os diversos atores envolvidos no
cenario da dengue. Embora, entre a maioria, sejam feitas articulagoes,
desempenhem seus papéis com ou sem incentivos financeiros e possuam o
poder de influenciar na realidade ainda ha muito o que ser compreendido e
estudado para entrarmos numa légica multidisciplinar.

No estudo em questdo, almejamos conhecer e compreender como as
instituicdes, consideradas como sendo as partes interessadas no cendrio da
dengue no municipio de Fortaleza, percebe a dengue, levando em
consideracao toda a complexidade presente no seu em torno. Aonde, buscou
identificar qual o grau de influéncia destas instituicbes neste cenario, para
intervir nas agdes de combate a dengue e qual o seu poder de transformar a

situacao apresentada.

Logo, pensou-se em explicitar e ilustrar, o grau de poder e influéncia
destas instituicoes por meio de uma tabela, para melhor visualizacdo de todo o
contexto no qual o municipio, hoje, apresenta-se no que tange as acdes de
combate a dengue, bem como quais o0s servigos disponiveis para reverter tal

situacao

Assim, a matriz abaixo foi adaptada de acordo com o modelo
apresentado no artigo de Knai, McKee e Pudule (2010) sobre andlise dos
stakeholders na questdo da obesidade e uso refrigerantes na infancia em

Latvia.
o ECOFOR SEMAM
g CAGEGE COPS
| Sﬂggng SEINF VIGILANCIA
g AMBIENTAL
: NESMS
EMLURB
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
MAIS

SUPORTE | NUCEN

INDIRETA

DIRETA

INFLUENCIA

Quadro 2: Estimativa da posi¢éo e influéncia dos stakeholders no contexto da dengue.

A figura acima retrata um pouco como as instituicbes entrevistas
apresentam-se e configuram-se, na atualidade, no que tange a estimativa de
poder de influéncia para modificar o contexto, assim como o grau de suporte

gue oferece para esta mudanca.

Compreendemos, assim, que as instituicées que atuam mais préxima ao
problema da dengue apresentam influéncia direta, tais como o NUCEN,
Vigilancia Epidemiologica, ECOFOR, EMLURB, CAGECE. J& aquelas que
apenas mediam as acOes, e promovem as articulagcdes entre outros 6rgaos

apresentam influéncia indireta.

Com relacdo a posicao, entendemos que aqueles atores que possuem
mais suporte, isto €, mais meios, instrumentos, ferramentas de provocar
mudancas na realidade sdo também o NUCEN e a Vigilancia Epidmeiolégica.
Porém, instituicbes como CAGECE, ECOFOR, SEINF, NESMS apesar de
possuirem influéncia direta, tem menos suporte, uma vez que nao possuem

meios de reverter o0 cenario rapidamente.

A SEMAM, a COPS e a Vigilancia ambiental foram classificadas com
influéncia indireta no contexto da dengue, pois desempenham um papel de
articulacdo, e com menos suporte para causar grandes transformagdes na

situacao atual.
4.3 A VISAO DOS STAKEHOLDERS SOBRE O PROBLEMA

Sabemos que diversas causas favorecem o surgimento da doenca
provocada pelo mosquito Aedes aegypti, tais como a irregularidade do

abastecimento de agua e da coleta de lixo, a falta de educagcédo das pessoas,
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as condicbes climaticas favoraveis, a urbanizacao desorganizada, a falta de
incentivos financeiros, a grande circulacdo de pessoas, a falta de vacina, os
aspectos culturais e o consumo de produtos descartaveis.

Neste tdpico, apresentamos as percepcdes e visdes dos atores sociais
sobre a multiplicidade dos fatores determinantes da doenga no municipio.
Iniciaremos pela questdo da urbanizacdo nao planejada, uma vez que
acreditamos ser o fator desencadeador das outras causas.

Segundo informagdes do Censo 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), Fortaleza apresenta 315 quildometros quadrados territoriais
para, atualmente, 2.447.409 moradores. E conforme noticiado em um jornal de
grande circulacdo da cidade, a capital tornou-se a mais densa do pais, com
7.769 pessoas por Km?, ultrapassando Sao Paulo (O POVO, 31/01/2011).

Esse aspecto é decorrente de dois fatores ainda de acordo com a
reportagem: a favelizacdo e a concentragao de servigcos. Nas favelas, ocorrem
as construcoes irregulares, sem infra-estrutura basica, cujos donos vivem em
situacdo de pobreza e sao locais onde a populacdo cresce mais. A extrema
concentracdo de servicos numa sé regiao contribui para as migracoes de
pessoas de outras localidades, aumentando os problemas tipicos de grandes
metropoles.

Apontamos, com isso, que na capital do Ceara houve um grande
adensamento populacional. Entretanto, a cidade nao tem condi¢des estruturais
para acomodar todas essas pessoas de maneira a garantir as condicbes
basicas de moradia. O que vemos sao aglomerados de pessoas morando em
casebres sem infra-estrutura, que nao recebem agua, tratamento de esgoto e
energia elétrica e que muitas vezes residem nas areas de risco, proximos aos
rios e barragens e que consequientemente, adoecem mais de doencgas infecto-

contagiosas.

Assim, Jodo aponta a dengue como “coisa’ de subdesenvolvimento,
problema grave de saude publica, pela falta de educacao, de fiscalizacdo e de
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controle urbano. Ele afirma que é um conjunto de fatores urbanos que se um

nao funciona acaba atrapalhando o outro.

O coordenador da SEINF elucidou bem a condicdo da existéncia da
doenca do ponto de vista urbanistico e da dependéncia de funcionamento de
cada fator determinante. E destaca a importdncia do planejamento urbano:
‘acho que o planejamento urbano entra por ai, vocé ter o conhecimento da
realidade, das condigbes naturais, do territorio, das condicdes de infra-estrutura
do solo e como vocé vai propor uma ocupagdo que nao seja uma ocupacao
desordenada.” E finaliza: “Tudo esta ligado a questiao da educacdo, a
ocupacdo indevida dos lugares (...). Mas o que acontece é que a prefeitura ndo
tem controle urbano. Vocé ndo consegue nada pela falta de controle.”

Chegamos ao ponto chave da questdo. Se populacdo de Fortaleza
continua crescendo, se as pessoas se abrigam em lugares inadequados e néao
ha o controle urbano e fiscalizacdo para barrar esta ocupacgao, entao alguns
outros fatores determinantes continuardo presentes, o que nos faz concluir que
a dengue permanecera por muitos anos ndo sé na capital, mas em todo o

estado.

Danilo, da COPS, complementa:

“A gente vem observando que ndo sO a cidade cresceu, mas que
existe uma pobreza estratificada na cidade de Fortaleza, entéo
quanto mais a cidade vai sendo alocada € para a periferia que 0s
mais pobres vdo sendo jogados(...), entdo ndo é sé o adensamento
populacional, pois ele é meio que igual pra toda cidade. Agora se a
gente for olhar a renda populacional em cada uma dessa ai vocé vai
comecar a ver que tem 3 cidades em Fortaleza: uma histérica no
centro, uma periférica com perfil médio e um grande consumo de
pobreza ao redor da cidade. (...) nés estamos jogando para a periferia
onde ndo tem posto de saude, nao tem hospital, ndo tem as fun¢ées
basicas, ndo tem saneamento basico para a populagdo mais pobre.”

Dentro desta perspectiva, Amanda da CAGECE justifica que a cidade de
Fortaleza apresenta locais com irregularidade no abastecimento de agua por
causa rapido do crescimento da populacdo. Ela aponta que o projeto Minha
Casa Minha Vida criado pelo governo que da casas para a populacédo requer
um desdobramento por parte da companhia na questdo do esgotamento
sanitario. Ela continua: “A gente vai ter que receber estacées desses
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empreendimentos para poder tratar. Mas assim, uma obra de esgotamento

sanitario pra receber o projeto dessa magnitude ndo sai da noite pro dia.”

E, relembrando o que foi dito por essa mesma entrevistada, a CAGECE
nao tem condicdes de aumentar a pressdo da agua para que ela chegue nas
regides mais distantes, pois as tubula¢des sao frageis e podem romper-se.

O grande fluxo de individuos de um lugar para outro também é
consequéncia do desenvolvimento da cidade que concentra servicos e
empregos numa determinada area, obrigando o intenso deslocamento de
pessoas. Como exemplifica Danilo: “Nds temos que ter a idéia da
desterritorializacao do mosquito porque eu posso ser picado em um canto e
posso transmitir pra cidade toda. Pois eu trabalho no centro, moro perto da
regional Il, vou pra reunido em outro canto. Entdo a possibilidade de

transmissdo € muito maior do que o mosquito consegue voar”.

Além disso, o responsavel pela vigilancia epidemiologica do municipio
revela que Fortaleza, hoje, tem uma cobertura de saneamento basico de
aproximadamente 50%. Problemas reflexos da auséncia de um bom
planejamento urbano, embora a responsavel da CAGECE reconhegca a
importancia do saneamento: “O saneamento bdsico é a base, é a célula mater
da saude da populacdo”. Refletimos através desta fala que a salude da

populacao ainda vai ser prejudicada por muitos anos.

Danilo também explica que se Fortaleza ndo tivesse tanta caixa d"agua
ndao haveria tantos focos de dengue. Agora, a cidade tem, porque o
abastecimento de agua nao é regular e a populagdo precisa acumular agua
para usa-la nas atividades basicas diarias.

Com relagao as caixas d’agua, Carla do NUCEN destaca um problema
existente na cidade que é a construcdo dessas caixas em qualquer lugar,
deixando-a inacessivel para o trabalho do agente sanitarista. Ela explica: “Tém
imoveis ai, que vocé precisa destelhar a casa para poder chegar até a caixa,
inclusive com riscos de acidentes para o agente que esta fazendo o trabalho, é

como se vocé nunca fosse para aquela caixa dagua.”. Apontamos a
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necessidade de uma fiscalizacdo ou padronizacao por parte da construgao civil
na tentativa de melhorar a acessibilidade dos agentes as caixas d"agua.

O governo na tentativa de retirar a populacao desfavorecida cria projetos
verticais de habitacdo e impde obras nos municipios sem antes fazer um
estudo mais aprofundado da regido, 0 que acaba por sobrecarregar as
empresas envolvidas na construcao dessas casas. Estas sdo construidas mais
para a periferia da cidade, regidao que dificulta ainda mais as obras de

saneamento.

Longe de ser solucionado esse problema, alguns bairros de Fortaleza
ainda vao sofrer com a falta de abastecimento regular de agua. Neste cenario,
seus moradores sdo obrigados a armazenar agua, elemento essencial para a
sobrevivéncia, em recipientes para poderem executar suas necessidades
bésicas domiciliares. Quanto esse aspecto, Marcos, da Vvigilancia
epidemioldgica, comenta: “Entdo existe ainda situagbes e necessidades de
acumulo de agua, existe a coisa de nao saber lidar direito com a agua, dentro

de casa, com espaco, com objetos que podem favorecer esse acumulo.”

A partir do momento que ha esse acumulo de agua domiciliar, o0 governo
chama a populagédo para a co-participacdo na prevencao da dengue. Medidas
como vedacgao das caixas d’agua e limpeza dos reservatérios de agua séo de
responsabilidade da populagao.

Pedro mostra sua percepcao: “A prevencdo eu vejo como o principal
ponto para gente avancar e melhorar cada vez mais. Agora, essa prevencao
nosso agente sanitarista tanto ele faz a visita, quanto faz a parte educativa,
mas € preciso que a populagdo tenha um envolvimento maior. Porque muitas
vezes o agente sanitarista chega a residéncia, faz toda orientacdo, tudo o que
€ preciso fazer, mas quando vai embora continua do mesmo jeito,

né?.”’Abordaremos esse aspecto de “inatividade” da comunidade mais adiante.

Quanto a coleta de lixo de Fortaleza, podemos inferir que este servigo €
bem elaborado. O responsavel pela vigilancia ambiental comenta: “A coleta de

lixo eu considero ela boa.” Existe uma logistica operacional para garantir a
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limpeza tanto dos espacos publicos quanto dos domicilios, tem dia e horarios
certos para o caminhao passar e a populacéo é avisada a respeito disso.

Joana, da SEMAM, relata a sua experiéncia: “Eu nunca visitei uma
comunidade e perguntar quando passa o carro do lixo pra comunidade no
saber (...). Entdo, se todo mundo sabe o dia que passa e a coleta ndo falha,
pois os carros tém chip e sdo monitorados e acompanhados diariamente com
GPS, se eu sei o hordrio e o dia, porque que a cidade ta cheia de lixo? E
contraditorio”. Além disso, ha algumas areas consideradas de risco que nao
permitem o transito dos caminhdes por falta de estrutura adequada, o que
acaba prejudicando de certo modo a coleta.

Mas, nos locais onde a populacdo tem maior poder aquisitivo,
percebemos também o acumulo de lixo nas ruas. Encontramos na fala da
coordenadora do NESMS a falta de educacdo das pessoas que jogam o lixo
nas ruas, pois ela comenta: “(...) a coleta de lixo de Fortaleza é bem organizada
desde a parte mais pobre até a parte mais rica da sociedade. E a populagcdo
que mal educada mesmo.”

Nao podemos esquecer-nos da alta producédo e do grande consumo de
produtos descartaveis que sao considerados locais favoraveis para a
deposicao dos ovos do mosquito. A Nubia, da EMLURB, comenta: “Como a
gente cada vez consome mais e consome mais bens descartaveis, mais a
gente joga isso, mais a gente rebola fora como dizem e ai ocorre esse

acondicionamento inadequado.”

Danilo faz uma excelente reflexao sobre o lixo, 0 consumo e a cultura:

“(...) o lixo no chdo ndo esta desatrelado a juventude que se diverte
no posto de gasolina (...), ndo esta desatrelado ao consumo
desenfreado de bens, ndo esta desatrelado a desmotivacao politica
que hoje, parte da juventude ndo tem se quer participacdo nos
movimentos estudantis. Entdo, ndo existe o fator cultural que vocé
diga que esse fator cultural a dengue esta. (...) A questdo da redugao
dos IPIs dos carros salvou a industria, mas a que prego para o meio
ambiente? E hoje consumir e consumir é o principal valor, ai a gente
néo discute, na verdade, qual é a responsabilidade que a gente tem
com o nosso planeta. O que a gente ta fazendo com esse monte de
pneu que nds estamos consumindo? A gente queima.”
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A sociedade, realmente, ndo despertou ainda para a questdo da
sustentabilidade do planeta. Tudo gira em torno do consumo, do dinheiro, dos
bens materiais. E aspectos fundamentais e essenciais para vida, como por
exemplo, a saude é colocada em segundo plano. Corroborando com isso, o
coordenador da vigilancia ambiental da sua opinidao: “Mas eu tendo o conceito
de saude como valor, com uma coisa que eu tenho que conquistar pra mim,
que eu tenho que preservar, que tenho que me cuidar (...). Entdo tenho que
cuidar da minha caixa d’agua. (...). Pra eu cuidar de mim eu tenho que cuidar

do meio onde eu vivo.”

Além do consumo € importante destacar a maneira como sao destinados
esses residuos. Quando questionada sobre os fatores determinantes da
dengue no municipio, a Regina, da ECOFOR, responde: “Eu acredito que um
dos principais esta relacionado com o habito da populacdo com relacdo ao

descarte do lixo, em mesmo modificar algumas manias.”

Nesta conjuntura, estdo atrelados a doenca os aspectos culturais,
educacionais, crengas e habitos. Joana confirma: “E mesmo a questdo cultural
do rebolar no mato. As pessoas moram na cidade, mas muitas sdo do interior e

trazem esses habitos do interior.”

Pedro complementa: “Eu fico questionando e refletindo assim, o que a
gente tem que fazer de diferente ou a mais para que a populagdo se envolva,
para que ela entenda que isso também é responsabilidade dela. Agora eu acho
que também é cultural.” E Carla completa: “A grande parte da populagao ainda
continua com aqueles costumes antigos. NOs, realmente, temos o problema

cultural.”

Nesse sentido, Marcos relata: “Existe ainda talvez uma compreensao
ainda dificil da dindmica de como se transmite a doenca [...] tem pessoas que
ndo acreditam que essa larva vai se transformar num mosquito que vai picar
[...] pode haver também algum habito cultural, alguma compreensdo cultural
mais arraigada em relacao a isso [...] mas pode existir a questao da crenca é
um contexto extremamente complexo das grandes capitais, sobretudo no

Nordeste.”



98

Corroborando com esse aspecto, Marcos e Danilo elucidam que
atualmente, em Fortaleza, 90% dos criadouros do mosquito sao intra-
domiciliares, ou seja, a populacdo ou ndo sabe como destinar adequadamente
o lixo ou se sabe, ndo tem o habito e acaba “rebolando no mato”. As pessoas
continuam jogando o lixo nos préprios quintais, nos canteiros centrais, nas
esquinas prejudicando o meio ambiente e favorecendo o aparecimento das

doencas.

Amanda da seu ponto de vista sobre a situacdo: “Pra vocé ver como é
complicado essa questao da dengue. Morre gente mesmo. Chegar a morrer,
porque seu fulano ndo quer se dar o trabalho de nao deixar aquele lixo
exposto. Tem gente que guarda lixo dentro de casa, é garrafa(...), € uma
questdo de discernimento da populagdo. Vocé da muita informagdo, mas(...).
Porque como é que a pessoa vai ter lixo em casa, pneu, lata cheio de agua

sabendo que o mosquito pode proliferar ali?”

Com relacao as informacdes e propagandas sobre a doenga, a opiniao

de alguns entrevistados € mostrada no quadro abaixo:

COPS “Elas sdo necessarias, elas ndo sdo | Nao efetividade das propagandas.
efetivas [...] agora a efetividade eu
questiono porque se fosse para
resolver ja teriam resolvido, pois ha
muito tempo a informagéo ja ta batida,
todo mundo ja sabe.”

SEMAM “Eu acho fundamental até porque se | Papel fundamental das
ndo tivesse aquelas propagandas eu | propagandas.

[...] ndo saberia disso. Ento [...] € um
conhecimento empirico, é a coisa do
diaadia.”

NUCEN “N&o ¢ falta de informagdo. Se vocé | Populacao nao  acredita ha
perguntar, todo mundo sabe o que € | existéncia da doenca.

dengue. Agora ninguém acredita que
tenha foco de dengue dentro da sua
casa.”

CAGECE “A informacdo existe, vocé vé na| A populacdo nao absorve as
televisdo, mas é como se fosse assim, | informacoes.

ndo absorve. NGo tem condigbes de
absorver, entendeu?”

EMLURB “E preciso ter mais propaganda. A | Necessidade de ter mais
gente causa o problema, a gente tem | propagandas.
que solucionar.  Precisamos ser
estimulados.”

Quadro 3: Percepgbes dos stakeholders acerca das informagbes e campanhas de prevencao
da dengue.
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Percebemos que nos discursos acima, estao arraigados varios aspectos,
desde a importancia das informacdes, da necessidade de se ter mais
propagandas, de se investir nas campanhas, entretanto, questiona-se também
a efetividade delas. Uma vez que nao se compreende porque a populacéo é
dotada de conhecimento, mas na pratica ndo se observa grandes mudancas
para o controle da dengue.

Outro fator importante é a presenca de terrenos baldios na cidade. O
coordenador da vigilancia ambiental informa que em Fortaleza existe cerca de
28 mil terrenos baldios. E assustadora essa quantidade de terrenos
“abandonados” pelos proprietarios. A populacdo aproveita-se desses locais
para depositar lixos, entulhos visto que ndo ha muros, nem calgcadas e muito
menos fiscalizacdo que controle este habito inadequado.

Nubia elucida que os donos dos terrenos sao responsaveis pelo local e
devem murar e fazer calcadas para evitar que estes espacgos fiquem expostos.
Além destes terrenos, destacamos também a presenca de pontos de lixos
espalhados. Segundo a entrevistada da ECOFOR, em Fortaleza, foram
identificados 1.800 pontos de lixo histéricos. Isto é, sdo locais em que se tenta
limpar, eliminar a sujeira, mas a populacado continua jogando lixo. Ela ainda
relata que € um processo lento, que exige mudanca de comportamento das
pessoas.

Analisamos, nesse sentido, que a populacdo parece nao se preocupar
com o fato de que o lixo traz doencas e de que a vitima pode ser ela mesma.
Refletimos ndo s6 a questdao do lixo, mas também os cuidados que o0s
individuos deveriam ter dentro do domicilio. Assim, alguns entrevistados
colocaram suas percepcOes acerca da “apatia” das pessoas frente a grave

situacao.

Danilo inicia: “(...) a acomodacédo da sociedade em relagdo ao problema,
em certo momento parece até anestesia, parece que a dengue é uma coisa
normal de poder conviver com ela, a dengue ndo mais assusta (...), hoje as

pessoas agem mais como fator de renuncia do que de reatividade (...) entao o
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cidaddo comum acaba negligenciando o auto cuidado em relacdo a isso e

prejudica muito o trabalho.”

E Carla complementa que ha muitos anos a doenca existe em Fortaleza
e que fica dificil manter a populacdo engajada por muito tempo, se prevenindo.
Porque as pessoas tém outras prioridades, outras preocupacdes que nao s6

com a dengue, outras necessidades mais urgentes.

A dengue tornou-se uma doencga histérica no municipio, segundo
Marcos. H& mais de vinte anos convivemos com ela ininterruptamente, com
episddios de grandes epidemias. Até o dia 02 de Fevereiro de 2011, foram
registrados 499 casos da doenga na cidade (SESA, 2011).

Outro fator preocupante é a reintroducao do virus tipo 1, que néao
circulava em Fortaleza ha aproximadamente 16 anos. Pedro lembra que este
virus tinha sido isolado nos anos 90 e que voltou em circulagdo esse ano e
enfatiza que as criancas e 0s adolescentes sdo 0s mais susceptiveis haja visto
gue eles nunca entraram em contato com o virus. Danilo também alerta para o

grande perigo de termos uma alta taxa de mortalidade nessa faixa etaria.

Diante desta realidade, verificamos a importancia também da assisténcia
ao doente, nos trés niveis de complexidade. Essa questdo foi advertida por
alguns entrevistados. Amanda elucida: “Eu acho que a gente ndo tem saude,
pra chegar a obito € porque ndo tem hospitais. (...) Ndo tem. Os hospitais ndo
tém estrutura, os médicos ndo ddo conta de tantos pacientes, eles nao
conseguem diagnosticar se é dengue ou se ndo é, nem dao a conclusao final.
E virose e acabou. Eles ndo véo atrds de saber se é dengue.”

Danilo afirma que o PSF deveria desempenhar o papel de autoridade
sanitaria no territério e que para isso, teria que ser potencializada a sua
atuacdo com as diversas vigilancias: sanitaria, ambiental, da saude do
trabalhador, ultrapassando a questao da assisténcia médica, para exercer e

garantir a funcéo de assisténcia sanitaria.

Maria acredita que a assisténcia é fundamental tanto no processo do

diagnéstico quanto no do tratamento, e que os profissionais tem de estar



101

capacitados e preparados para analisar precocemente dos exames
laboratoriais e para tomar uma decisdo oportuna para cada caso. Além disso,
falou ser favoravel da idéia do 3°. turno nos postos de saude, pois essa
atividade beneficiaria as pessoas que trabalham durante o dia e

provavelmente nido lotariam os hospitais desnecessariamente.

Elucidamos a importancia da assisténcia como um todo, pois abrange
um leque de agbes que vao desde a prevencao, promocado de saude,
tratamento e recuperacao das doencas. Para tal, € necessario ter quantidade
suficiente de médicos para atender a populacdo, que sejam capacitados para
lidar com a doenca e maior numero de leitos nos hospitais para garantir a

assisténcia secundaria.

Foi apontada também a questdo das condicbes climaticas que o
municipio oferece para a proliferacdo do mosquito. Deparamo-nos com épocas
de quadras chuvosas e periodos secos. Com as chuvas vem o acumulo de
agua, ambientes ideais para reproducdo do mosquito e em apenas uma
semana o ovo tem se transformado em mosquito. E mesmo no periodo seco,
Danilo lembra que o ovo depositado pela fémea pode chegar a um ano de
encubamento, isto é, os ovos podem ficar alocados nas superficies dos
recipientes durante 365 dias e serem eclodidos no momento em que chover e
encher aquele recipiente.

Carla aponta que as condicbes climaticas, temperatura e umidade do
municipio de Fortaleza s&o ideais para o desenvolvimento do vetor. Danilo
também fala que a dengue é uma doenca caracteristica dos trépicos, que foi
atraida pelo clima e pelos fatores sociais apresentados na cidade. O fator
climatico € uma variavel impossivel de ser controlada, portanto cabe a

populacao prevenir os outros fatores.

A presenga de prédios abandonados como potenciais criadouros do
mosquito foi citada pela Amanda. Ela lembrou, por exemplo, que no bairro da
Aldeota, onde a populacdo possui maior poder aquisitivo, existem casos da
doenca devido aos prédios inacabados e presenca de piscinas em algumas

residéncias. Ha também as residéncias abandonadas que ficam fechadas e
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assim, impedem a visita dos agentes. Nelas encontram-se vasos sanitarios
inativos que funcionam como criadouros do mosquito. Lembramos também o
fato da existéncia de vasos de plantas dentro dos domicilios que pode
contribuir com a proliferacdo do mosquito. Assim, a presenca do mosquito
independe da classe econémica da populacdo. Ele realmente adaptou-se as
diversas condi¢des urbanas.

Percebemos que o municipio de Fortaleza apresenta, praticamente,
todos os fatores determinantes para o desenvolvimento do mosquito. Sendo
assim, € preciso que os atores interessados, principalmente aqueles que tém
mais poder de influéncia, criem uma politica inter-setorial € permanente, cujas

acOes sejam capazes de modificar a realidade da cidade.

4.4. O PAPEL DO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA NO CONTROLE DA
DENGUE

O Programa de Saude da Familia € considerado uma estratégia de
reorientacdo dos servicos de saude que foi instituido em 1994, pelo Ministério
da Saude no pais. Segundo Oliveira e Spiri (2006), o programa tem por objetivo
prestar assisténcia integral a populacao de um determinado territério de acordo
com as suas necessidades, isto €, identificando os fatores de risco aos quais
ela esta exposta e intervindo de maneira apropriada.

A equipe do PSF, formada pelo médico, o enfermeiro, o dentista e o
agente de saude comunitaria (ACS), assume a responsabilidade sanitaria de
acompanhamento dessas familias, com maior aproximacédo da realidade. E
assim, podem focalizar suas acdes de promocdo da saude, prevencao,
recuperacdo e reabilitacdo de doencas identificadas na comunidade, nos
domicilio e nas unidades basicas de saude (VIANA, POZ, 2005; FROTA, 2008).

Neste cenario, entrevistamos profissionais e gestores dos centros de
saude da familia de Fortaleza que atendem a regido dos clusters selecionados.
S6 conseguimos entrevistar, por causa do tempo, cinco equipes do PSF que
abrangem respectivamente, os quarteirdes dos bairros Quintino Cunha, Pici,

Messejana, Vila Ellery e José Walter. Nao é objetivo nosso detalhar as
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entrevistas de cada cluster, mas fazer um apanhado geral da realidade do PSF
no que tange as acdes de prevencao da doenca.

A maior dificuldade que enfrentamos foi achar profissionais disponiveis
para serem entrevistados. Muitos estavam realizando atendimento, e os ACS e
agentes de endemias ja estavam trabalhando na comunidade. Porém estes
problemas foram solucionados com a marcacao prévia das entrevistas para um

segundo momento de visita aos centros.

Quando questionados sobre o papel do centro de saude, a maioria dos
gestores respondeu que os postos de saude tém a funcdo de promover a
saude, prevenir a doenca além de reabilitar os doentes. Muitos desenvolvem
grupos para hipertensos, diabéticos, tuberculosos e portadores de hanseniase.
Ja outros elucidaram que os CSF funcionam como ‘porta de entrada para todos
os problemas da comunidade”. Um ACS comenta que na maioria das vezes o
CSF s6 é procurado quando o individuo ja esta doente. Vejamos o que ele
relata: “Mas o posto de saude mesmo é mais quando ja tem acontecido o fato,
no qual o paciente ta tendo problema, ta tendo a suspeita que ai vai procurar a
unidade de saude.”

Podemos apreender que o PSF de Fortaleza ainda é direcionado para o
modelo biomédico, assistencialista, uma vez que prioriza as atividades

curativistas e de reabilitacdo para individuos que ja estdo doentes.

Ao serem interrogados sobre o papel o CSF no contexto da dengue os
gestores garantem que é de prevencdao da doenga, embora realizem o
diagnéstico e o tratamento. E afirmam também que as acbes preventivas sao
mais realizadas pelos ACS, agentes de endemias e mobilizadores sociais dos
centros, sendo desempenhadas nas areas da comunidade que apresentam
maior niumero de casos da doenca. Confirmando esse discurso, outro agente
de saude comenta: “O posto em si, através dos agentes de saude, é que
realiza o trabalho de orientag&o voltada para o individuo e para as familias.”

Percebemos certa transferéncia de responsabilidade, uma vez que,

conforme Rozzani e Silva (2008), todos os profissionais do PSF devem estar
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preparados e capacitados para atender a demanda, identificando os problemas
e agindo no foco deles de modo criativo e envolvente. As atividades do PSF
nao devem limitar-se aos consultérios. Todos os profissionais devem fazer

visitar domiciliares e orientar a comunidade.

Os agentes de endemias, além de complementarem suas atividades
com as dos ACS, isto é, trabalhando a parte da educacao sanitaria com a
comunidade, tém a fungdo principal de procurar e eliminar os focos do
mosquito encontrados nas residéncias e em seu entorno usando larvicidas e

peixamentos das caixas d’agua.

Os gestores também relatam que as atividades de prevencgao da doenca
sdo mais articuladas com a populacao local, através das associacoes, igrejas,
estabelecimentos comerciais, escolas do bairro e as secretarias regionais. E
que estas atividades sao desempenhadas através das visitas domiciliares, dos
mutirdes, de passeatas com panfletagens, gincanas, sorteios de prémios,

palestras, exposicdo de videos e acdes do quintal limpo.

Sabemos também que o PSF é obrigado a atingir metas de consultas e
atendimentos para receber os incentivos financeiros advindos do Ministério da
Saude (MS). Entretanto, foi constado através das entrevistas com os gestores
que nao ha recursos financeiros para o desenvolvimento de praticas
preventivas da dengue nas unidades basicas. Eles apenas recebem os
panfletos, oriundos das respectivas secretarias regionais, que Sao
confeccionados pelo MS. Como avancar nestas medidas preventivas se 0s
postos de saude, locais estrategicamente inseridos na comunidade,
responsaveis por melhorar a qualidade de vida desta e pela continuidade das

acoes integrais dos individuos, nao recebem incentivos?

Todos foram enfaticos ao responder que ndao ha pesquisas sobre
dengue ou que nao tém ciéncia da realizacdo destas nos CSF. Seria falta de
motivacao, incentivo ou preocupacao com outras doencgas, principalmente com

as cronicas?
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O relacionamento dos profissionais de saude com os ACS e os agentes
sanitaristas foi apontando como 6étimo, de facil contato, onde eles trocam
informagdes nas rodas de gestdo. Os profissionais estdo sempre dispostos a

ajudar nos casos detectados pelos agentes e vice e versa.

Contudo, um agente sanitarista fala também da dificuldade que ele e
seus colegas tinham para ter acesso as unidades de saude, seja pra conversar
com os profissionais ou para beber agua. Ele comenta que depois de muita luta
conseguiam melhorar esse panorama. Ele expde: “Os coordenadores sabem
que precisam da nossa ajuda e sabem que a gente precisa da ajuda deles. E
assim a gente vai se integrando. E quem ganha com isso tudo é a populacéo.

O maior beneficiario.”

E o relacionamento destes profissionais para com a comunidade
também foi atribuido como bom, principalmente pelos ACS, onde a maioria
deles faz parte da comunidade, ja conhece as pessoas e tem uma maior
aproximacao e liberdade com os moradores do local.

Entretanto, foi revelada uma disputa de trabalho entre o ACS e os
agentes sanitaristas. Eles atuam juntamente com a comunidade, porém
apresentam algumas finalidades e formas de trabalho diferentes, conforme

elucida um agente de endemia:

“Eles ndo ganham a mesma coisa que a gente ganha. [...] Ai, a gente
comegou a conversar com eles pra mostrar que ndés nem éramos
culpados disso ai. O que a gente queria era uma parceria. [...] Ai eles
querem, queriam né, mostrar que o trabalho deles é mais importante
que 0 nosso, que o trabalho deles é mais cansativo. Ai, as vezes, a
gente ia mostrar que o nosso era mais cansativo. E ficava aquela:
“Mas vocés ndo carregam a escada.”, “Mas vocés ndo carregam a
bolsa pesada (escada de um lado e bolsa do outro, pra ter um
problema de coluna”, “Vocés ndo sobem na caixa d’agua’.

Com relacdo aos conhecimentos sobre a doenca, o0s gestores,
profissionais, ACS e agentes de endemias foram bem superficiais nas
respostas. Disseram que a doenca é transmitida pelo mosquito e relataram
mais sobre os sintomas da doencga, dores retro-ocular e abdominal, febre,
manchas no corpo, desidratagdo, vomitos, tonturas, dor de cabeca, e como
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medidas preventivas citaram: evitar o acumulo de agua, limpar os domicilios,

vedar as caixas d’agua.

E quanto aos fatores determinantes para a proliferacdo do mosquito,
tanto os coordenadores como os profissionais e agentes de saude falaram: a
pobreza, alguns moradores que impedem a visita dos ACS por medo da
violéncia nos bairros; a existéncia de terrenos baldios; a presenca de canal
perto das moradias; o acumulo de lixo nas ruas; as pocas de agua que se
acumulam nas ruas na época chuvosa; casas de catadores que servem de
depdsito do lixo; irregularidade do abastecimento de agua; regides
inacessiveis; condominios fechados; e a falta de educacgao da populacao.

Ja alguns agentes de endemias consideram que falta de fornecimento
de agua pela CAGECE é um dos maiores agravos da comunidade. Assim, a
populacao se vé obrigada a armazenar agua, porém esta ndo tem o cuidado
adequado para manter os depdésitos e vasilhas limpas e cobertas.

Deste modo, foi evidenciada a questdo da culpabilizacao da populagcéo

por parte dos entrevistados, como mostramos no quadro abaixo:

Gestor 1 ‘l...] porque os meninos das endemias | Ndo colaboracao da populagao.
vao na casa, limpam o quintal todinho e ai
um més se vocé for la de novo, ta pior do
que tava. O problema é a prdpria
comunidade que ndo se conscientiza.”

ACS 1 “l...] mas grande parte de parcela de | Presenca do fator cultural.
culpa € da populagdo que ndo toma
cuidado [...] vocé vé ainda muita gente
acumulando agua dentro de casa, em
tonéis, vasilhas [..Jisto é parte cultural.

Agente de | “NGs estamos passando de més em més | Falta de mudanca de
em uma casa; na televisdo é sé o que | comportamento da populacao.
tem é comercial e propaganda a respeito
da dengue.[...] O que eu acho que ta
faltando é uma mudanca de -cultura
mesmo e de postura das pessoas [...]”

endemia 1

Quadro 4: Percepcdes dos atores sociais acerca do envolvimento da populagdo na prevengao
da doenca.

Como possivel solucdo para esta problematica, alguns gestores
destacam que a medida punitiva provocaria mudangca de comportamento das
pessoas. Observamos no relato de uma gestora:



107

“E eu ainda digo mais, se passar a cobrar por cada foco encontrado
na casa (cobrasse 1 real por cada cabecginha de larva que tivesse).
Porque tem bem umas quinhentas cabecginhas, sdo 500 reais. Ah
mais ndo pode cobrar. Por que ndo? A saude gasta 3 vezes mais pra
cuidar [...] Entdo, mexeu no bolso, ai vai mais longe. E tem
argumentagdo. Porque o governo ta gastando com o tratamento,
enquanto que vocé prevenir é barato. A prevengdo é barata, é fato.
Mas quando a pessoa ndo quer. Ela sabe que a caixa dela ta com o
foco, e mesmo assim ela ndo quer vedar. O que a gente pode fazer?
Cobrar. Se s6 adoecesse quem mora naquela casa, eu ficava calada,
mas ndo, é o quarteirdo todo. Nao sei quantos quarteirées. E ai? Por

que a saude tem que pagar e ndo pode cobrar de quem ta criando?”
Entretanto, alguns entrevistados apostam em reforcar o trabalho de
educacao em saude, estreitar parcerias com as escolas, realizar mais palestras
e mais eventos que envolvam a comunidade, incrementar a fiscalizagdo e o
controle da doenca. Um agente de endemia, ao longo de sua experiéncia,
defende uma outra dinamica de trabalho e confessa: “A gente ja vem a vinte e
cinco anos trabalhando no combate a dengue, né. Vai-se mudando as
metodologias do trabalho. Hoje, a gente chegou a concluséo de que essa visita
casa a casa, orientando a populacdo tinha que ter outro sistema, outra
dindmica. Porque a populagao ja esta saturada de vocé chegar e dizer que a

dengue mata.”

Neste sentido, percebemos que a atual politica de controle da dengue
nao estd sendo mais efetiva como declarado por um profissional responsavel

pelas acdes e atividades verticais preconizadas pela politica.

Apontamos a necessidade de investimentos para a realizacdo de novos
estudos e pesquisas provenientes do MS, que favorecam a participacao dos
diversos atores envolvidos no cenario da dengue para que possam analisar e

contextualizar a realidade de cada local e propor mudancas efetivas.

4.5 POSSIVEIS SOLUCOES A PARTIR DA ANALISE DE STAKEHOLDERS

Neste capitulo, apresentamos algumas idéias, sugestdes e atividades
apontadas pelos stakeholders como solugdes para transformar o cenario da

dengue no municipio.
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Apresentamos as solucdes sugeridas pelos atores sociais no quadro

abaixo, para maior visualizagéo:

SEINF e Divulgagao do plano diretor, da lei do
uso e ocupagao do solo; do cddigo de
obras e posturas;

e Criagcdo de um codigo ambiental
juntamente com a SEMAM;

e Maior fiscalizagdo do controle urbano.

CAGECE e Educacgao;

e Estudos e mapeamentos ambientais;

e Melhorias da Assisténcia Hospitalar e
da Atencao Basica.

NUCEN e Educacao.
e Criacao de vacina

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA e Dar autonomia para o individuo;

e Educagéo;

e Melhorias da Assisténcia Hospitalar e
da Atencao Basica;

e Intervengbes urbanas de maior porte.

COPS e Investir na autonomia do sujeito;
Educacao;
Mudangas estruturais na cidade.

VIGILANCIA AMBIENTAL e Punigbes, multas.

SEMAM e Participagdo democratica e madura para
cobrar decisdes politicas ambientais.

EMLURB e Punigdes.
ECOFOR e Ganhar confianca das pessoas.
NESMS e Educacao.

Quadro 5: Possiveis solugbes a partir da analise de stakholders.

Diante do que foi discutido nos capitulos anteriores, o fator urbanizacéo
foi apreendido por nés como o principal desencadeador dos outros aspectos
que beneficiam a proliferacdo da doenca. Assim, o entrevistado da SEINF
acredita que € preciso haver uma maior divulgacao das ferramentas, tais como:
Plano Diretor; da Lei de Uso e Ocupacao do Solo; do Cédigo de Obras e

Posturas, criadas pelo municipio para planejar e controlar a urbanizacao. Outra
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atividade citada foi a possibilidade de aumentar a fiscalizagao para tal controle

e supervisao assim como falado pelo entrevistado.

Ano passado foram empossados 200 fiscais municipais. O ultimo
concurso realizado foi em 1982 e segundo a prefeitura, 0 numero de fiscais
praticamente duplicou. Acreditamos que essa quantidade de fiscais ainda é
insuficiente para contemplar toda a cidade, uma vez que desempenham
importantes atividades nas areas de meio ambiente, vigilancia sanitaria e
controle urbano. Mas € um grande avanco na cidade. Jodo também afirmar que
seria interessante a criacao de um cdodigo ambiental elaborado pela SEMAM,

direcionado para a questao da dengue.

Ja Amanda, da CAGECE, afirma que o ideal seria um a realizacao de
um estudo prévio, antes de iniciar as construcées das residéncias. Este estudo
ou mapeamento organizado pelo governo auxiliaria no conhecimento da
situacao local o que facilitaria o0 a pesquisa de esgotamento sanitario. Assim, s6
haveria a construcao de casas nas regides que oferecessem condi¢oes ideais

para o saneamento.

A realizacdo desses estudos e mapeamentos ambientais promoveria
uma melhor utilizagdo da propriedade urbana em prol do bem-estar dos
cidadaos, bem como do equilibrio ambiental. De tal modo seriam corrigidos
distorcbes do crescimento urbano e seus efeitos negativos sobre o meio
ambiente, procurando o ordenamento e controle do uso do solo, de forma a se

evitar, por exemplo, a demora das obras de saneamento ambiental.

Amanda também elucida que a educacao é a base, € a solucao mais
decisiva, que pode ajudar, principalmente no processo de absorcdo das
informacdes. Ela complementa que deve-se investir mais na educagédo das
criangas, que ajudam na transmissdo das mensagens educativas, bem como

na fiscalizacao de suas proprias residéncias.

Carla também enfoca que para haver mudanca de comportamento da
populacdo é preciso investir na educacdo. Ela esclarece que para mudar

através da educacao requer bastante tempo. Além disso, o trabalho educativo
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tem que ser realizado diariamente, ndo s6 para adquirir conhecimento, mas
para conscientizar a populacdo a nao criar condicbes que beneficiem o
desenvolvimento de doengas.

Corroborando com este discurso, Marcos enfatiza que tem que ser
abordada a educacdo em saude de uma forma geral para populagdo. Ao
mesmo tempo em que favorece autonomia para o individuo, o responsabilize
pela situacdo, uma vez que o problema ocorre dentro do domicilio. Ele
questiona: “E muito dificil para o Estado sozinho conseguir reverter esta

questdo.”

E Danilo complementa que tem que se investir também na autonomia do
sujeito, para que este tenha poder de decidir o que ele quer fazer da sua vida.
Entretanto, ele afirma que isso s6 pode ser feito quando se disponibilizar para a
populacdo cultura, alimentacéo, recursos financeiros, terra, meios de consumo

e meios de producéo.

O discurso acima revela a necessidade de empoderar o sujeito, mas
para que isso ocorra € preciso que o individuo apresente condigdes basicas,
ideais para sobrevivéncia. Seguindo essa linha de raciocinio, Carvalho (2004)
afirma que o empoderamento comunitario € uma ferramenta que favorece o
desenvolvimento de competéncias de individuos e coletividades para
participarem da vida em sociedade, compreendendo ndao sé habilidades de
controle sobre os determinantes da saude, mas também sobre seu préprio
destino. Além disso, ele frisa que esse empoderamento objetiva 0 pensamento
reflexivo, para que sejam tomadas decisdes certas para intervir sobre a
realidade, a eficacia politica, uma maior justica social e a melhoria da qualidade
de vida.

Outro fator elucidado tanto por Marcos quanto pela Amanda sao as
melhorias da assisténcia hospitalar, da conducao inicial na atencdo basica,
uma vez que existem fatores importantes relacionados ao desfecho dos casos,
como por exemplo o diagndstico precoce. Carla também esclarece: “Nés ndo
podemos evitar que as pessoas adoecam, mas pode-se evitar o numero de
obitos.”
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Para que haja esse progresso na assisténcia, seria necessario aumentar
o numero de médicos nas unidades basicas de saude, capacitar 0s
profissionais de saude com relacdo a abordagem ao paciente, incluindo o
diagnéstico certo e o tratamento adequado e oportuno, convencer estes
profissionais, principalmente os da atencao primaria, de que o papel deles,
aléem da assisténcia, é promover a saude. Isto é, trabalhar mais em parceria
com a comunidade no que tange as acdes de prevencao das doencgas, dentre

elas a dengue.

Marcos destacou também que as acdes de intervencdes urbanas de
maior porte, como a melhoria das condi¢cées sanitarias, poderiam evitar a
continuidade dos criadouros potenciais do mosquito visto que as pessoas nao
mais precisariam acumular agua. Este cenario ideal, segundo Marcos,
favoreceria a interrupgcdo e até mesmo a erradicacdo do Aedes Aegypti de

Fortaleza ou de qualquer lugar.

Deste modo, Danilo afirma que para haver mudangas teriam que ter
acOes estruturantes na sociedade, tais como saneamento, educagdo e uma
proposta de reordenamento urbano, que entrassem numa politica publica
permanente. Ele sintetiza: “A grande corrida na prevengdo da dengue esta na
reducdo dos criadouros e na melhoria do saneamento basico da cidade.”

Apreendemos com essas falas que a principal forma de combater a
doenca é, realmente, o investimento em grandes obras de saneamento basico
na cidade. Isto foge ao poder dos individuos e recai sobre as empresas
responsaveis por essas atividades. Estas, por sua vez, reclamam que a causa

desses problemas € a falta de urbaniza¢ao organizada.

Ja Pedro acredita que deveria ter uma lei que punisse através de multas
ou advertisse individuos cujas residéncias fossem encontrados focos de
dengue. Nesse sentido, a Nubia explana que sé passar informacdes, so
orientar ndo provaca mudancgas, sendo necessaria a punicao tanto para os
moradores quanto para os grandes geradores de residuos, casas de shows,
lanchonetes etc.
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Contrariando esta perspectiva, Carla questiona se a multa realmente
causaria algum impacto. E preciso ter cuidado, ter cautela para tomar certas
medidas punitivas, pois em vez de resolver o problema poderia inibir as
pessoas de abrirem as portas de casa e conseqlientemente prejudicar até o
trabalho dos agentes de endemias. De tal modo ela interroga: “Vocé deixaria

uma pessoa entrar na sua casa pra ir e aplicar uma multa em vocé?”

Elucidamos que as punicdes poderiam ser uma solucao que influenciaria
as classes mais dominantes. Entretanto, ndo atingiria a populacdo mais pobre,
pois ela nem bem tem condi¢des de se sustentar, de prover a alimentacéo para
a familia, quanto mais de pagar multas. Assim, concordamos com o discurso
supracitado de que é preciso ter cautela, ter critérios para instalar essa medida
punitiva para nao piorar ou prejudicar o andamento das atividades preventivas.
Apesar de que alguns estudos (CLARO et al, 2004; BRASSOLATI, ANDRADE,
2002) apontam que as puni¢cdes foram eficazes no controle da dengue nos

paises como Cuba e Cingapura.

A questdo do desenvolvimento de vacinas foi citada pela Carla. E um
ponto importante, porém um pouco distante da nossa realidade. Pesquisas
revelam que ainda faltam estudos suficientes para provar a eficiéncia e
seguranca em seres humanos, visto a complexidade das infeccbes provocadas
pelos quatro sorotipos da doenca (BRICKS, 2004; BARRETO e TEIXEIRA,
2008). Esta coordenadora elucida: “Enquanto nds nao tivermos uma vacina
efetiva, eficaz, que realmente proteja as pessoas dessa doenga, nés vamos ter
casos de dengue.”

Pelo visto, esta coordenadora prioriza a acdo da vacina frente as
melhorias das condicdes de saneamento urbano e acredita que o

desenvolvimento desta vacina serd mais breve do que a intervengdes urbanas.

Contudo, Joana espera que haja uma maturidade e cobranca, que
envolvesse uma decisdo politica da questdo ambiental, por parte da
participacdo democratica, assim como houve com a saude através das

conferéncias. Mas ela considera como desafio esse despertar da sociedade,
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pois 0 meio ambiente é considerado um direito difuso e confuso, ao mesmo

tempo, o ambiente é de todo mundo e a0 mesmo tempo ndo € de ninguém.

Deste modo, também pensa Regina que diz para mudar de
comportamento das pessoas é preciso conquista-las. Além disso, essa
mudanca depende da forma de como estdo sendo realizadas as intervengdes,
de politicas publicas que as tornem mais amplas e mais profundas.

Na verdade, ndo ha culpado e sim, culpados. De um lado, a populagéo
que joga lixo nas ruas, desrespeitando o horario da coleta de residuos, ao
mesmo tempo em que é obrigada a armazenar agua dentro de casa e do outro,
0s representantes governamentais que tém ou pelo menos deveriam ter certo
poder de modificar a realidade culpam-se uns aos outros e também a
populacao de ainda haver dengue em Fortaleza.
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5. CONSIDERAGCOES FINAIS

A presente dissertacdo pretendeu analisar o papel, os interesses e
articulagbes dos atores sociais envolvidos no cenario da dengue, no municipio
de Fortaleza. Diante da complexidade do problema, abordamos além das
partes interessadas da é&rea da saude, outros setores, tais como meio
ambiente, infra-estrutura e saneamento basico, pois compreendemos que estes
ultimos influenciam ou podem influenciar na tematica em questdo dentro da

abordagem eco-bio-social.

As informagdes coletadas através das entrevistas nos revelam o
importante papel que a vigilancia epidemiol6gica apresenta, pois funciona
como um alarme nos momentos de surtos. Esta vigilancia perpassa os demais
orgaos da saude, no sentido de orientar as medidas necessarias e cabiveis que
cada nucleo pode realizar de acordo com sua funcao. Assim, os trabalhos da
epidemiologia e do nucleo de controle se complementam. O primeiro aponta o
perigo de uma localidade e o segundo elimina o foco desta regidao. Com relagéao
as assisténcias, a epidemiologia também norteia as acoes dos profissionais de

saude desde o nivel primario até terciario.

A COPS coordena as vigilancias existentes, dentre elas destacamos a
vigilancia ambiental de risco biolégico, que € constituido pelo NUCEN e o
NESMS. Este desenvolve suas atividades através de educacdo em saude,
orientando, informando e mobilizando a sociedade para acdes de prevencao.
Aquele age de maneira mais focada na destruicdo dos criadouros do mosquito
e seus profissionais sdo responsaveis pela execucao da politica de controle da
dengue na comunidade. Ambos de extrema importancia, porém mostram-se
fragilizados no quesito incentivos financeiros € no que se refere a mudancga de

comportamento dos individuos.

A SEMAM tem funcao de articulacao, assim como também da COPS.
Todavia, sua finalidade restringiu-se a educag¢ao ambiental, abordando a coleta
de lixo, e criacdo de galpdes que abriguem os pneus recolhidos da cidade até o

momento de serem levados para a cimenteira de Sobral.



115

A SEINF, cuja funcdo era o de planejamento urbano, atualmente sé
responde a processos. O entrevistado dessa secretaria revelou-nos que
Fortaleza nao tem controle urbano e que por isso a cidade encontra-se
desorganizada no aspecto da urbanizacdo. Ponto inicial e crucial para a

compreensao da doenca no municipio.

A CAGECE aponta o crescimento da cidade pelo razdo da irregularidade
de abastecimento de agua na regidao, obrigando as pessoas a armazenarem
agua em depositos dentro dos seus domicilios. Esta situacdo, segundo a

responsavel, sé sera resolvido em longo prazo.

A ECOFOR e a EMLURB, responsaveis pela coleta de lixo domiciliar e
dos residuos nos espacos publicos, respectivamente, complementam-se e
apresentam um papel importante na questao da dengue. Seus caminhdes sao
monitorados e apenas ndo circulam em ruas sinuosas e estreitas,

consequéncias da urbanizacao desenfreada.

Condicbes climéticas, precariedade de saneamento basico, falta de
controle urbano e de fiscalizacdo, presenga de pontos de lixo, grande
quantidade de pneus nas ruas foram as percepcdes desses atores sociais
sobre a dengue na cidade. Foi evidenciado que a maioria dos stakeholders
culpam a populacao, seja por motivos culturais, de habitos e crengas, seja por
falta de educacgao e de consciéncia, pela ndo adesao a praticas de prevencao

da doencga.

O PSF, porta de entrada os individuos no sistema unico de saude,
deveria atuar de forma mais integrativa tanto entre os profissionais como
destes com a comunidade. Assim, fariam um trabalho mais intensificado
durante o ano todo e prevaleceriam as atividades preventivas frente as

curativas.

Varias foram as possiveis solucdes para modificar esta realidade, que
variaram desde estudos ambientais, capacitacdo dos profissionais da
assisténcia, medidas punitivas para os moradores com foco de dengue em

suas casas, e investimentos mais acirrados na educacdo da populagao.
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Destacamos outras tais como maior fiscalizacdo com os grandes geradores de
residuos, sejam eles fabricas de pets, de pneus, para que cumpram a politica
dos residuos sélidos, além da criagdo de programas de reciclagem de residuos

juntamente com grupos de catadores de lixo.

Compreendemos ap6s a andlise dos resultados que, no municipio de
Fortaleza nao ha esforcos, por parte das instituicbes que direta ou
indiretamente influenciam o cenario da dengue, para a realizagdo de um
trabalho integrado, multidisciplinar que envolvesse o componente da
intersetorialidade. Existem articulagdes, mas ainda apresentam-se timidas, sem
muita forca de mudanga, como por exemplo, o grupo de trabalho sobre dengue
coordenado pelo gabinete da prefeitura. As acdes e atividades de prevencao
da doenca das diversas instituicdes sao bem pontuais e enfatizadas no periodo
de chuva.

Acreditamos também que sé haverd mudancas na configuracido
organizacional da cidade a partir de grandes intervengdes, no que se refere as
melhorias de saneamento basico e controle urbano. Sendo os érgaos publicos
e o Estado, os responsaveis por essas modificacdes que devem basear-se no
planejamento, e na gestao das agdes intersetoriais.

Enquanto isso, a populacdo vé-se obrigada a adotar determinadas
atitudes consideradas favoraveis para a proliferacdo do mosquito, entretanto
nao pode acomodar-se e esperar que o poder publico resolva o problema. Os
individuos tém que ter consciéncia das suas responsabilidades e deveres para

com eles préprios, com o ambiente em que vivem e com a comunidade.

Enfim, este trabalho, considerado como inédito no Brasil, ndo almejou
esgotar a discussdo sobre o assunto, pelo contrario, serviu para abrir o
caminho para a realizacdao de outras pesquisas englobando outras partes
interessadas dos niveis estadual e federal, e outros atores sociais como
moradores residentes no municipio, os donos dos estabelecimentos

comerciais, as escolas e as universidades.
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APENDICE A -TEMARIO DOS GESTORES/STAKEHOLDERS

1- PAPEL DA INSTITUICAO

2- CONHECIMENTOS SOBRE DENGUE

3- RELACIONAMENTO COM A  COMUNIDADE/  OUTROS
PROFISSIONAIS/ E ACS

4- ARTICULACOES COM OUTROS ORGAOS PUBLICOS

5- ACOES/ATIVIDADES DESENVOLVIDAS ATUALMENTE PARA
PREVENIR A DENGUE

6- FATORES DETERMINANTES DA DENGUE ENCONTRADOS NA
COMUNIDADE

7- NOVAS ATIVIDADES/ POSSIVEIS ACOES DE PREVENGCAO DA
DENGUE
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APENDICE B- TEMARIO COM OS PROFISSIONAIS DE
SAUDE/ACS/ENDEMIAS

1-  FUNCAO/CARACTERISTICA DA INSTITUICAO

2. CONHECIMENTOS SOBRE TRANSMISSAO/PREVENGAO/
TRATAMENTO SOBRE DENGUE

3- PAPEL DA INSTITUICAO NO CONTEXTO DA DENGUE

4- ARTICULACOES EXISTENTES COM OUTRAS INSTITUICOES/
COMUNIDADE

5-  UTILIZACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS DESTINADOS AO
CONTROLE DA DENGUE

6- ESTUDOS/PESQUISAS REALIZADOS OU EM REALIZACAO NO
CONTEXTO DA DENGUE

7- FATORES DETERMINANTES DA DENGUE PRESENTES NA
COMUNIDADE
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APENDICE C- Termo de Consentimento Livre Esclarecido

A pesquisa intitulada ABORDAGEM ECO-BIO-SOCIAL NO CONTEXTO DA DENGUE:
O QUE OS ATORES SOCIAIS (STAKEHOLDERS) TEM A DIZER? sera realizada na
cidade de Fortaleza, Brasil, pois possui um contexto urbano peculiar para a
transmissédo da Dengue. Apesar do crescimento de esforgos no controle, a doenga em
Fortaleza continua endémica com esporadicos surtos epidémicos. Diante disto,
objetivamos compreender os interesses, as influéncias e as atividades e as
articulagdes desenvolvidas pelas partes interessadas, ou seja, pelos lideres
comunitarios, agentes comunitarios de saude, representantes de escolas, igrejas,
postos de saude e de estabelecimentos comerciais e de organizagbes nao-
governamentais. Além destes serdo incluidos um representante da CAGECE,
ECOFOR, bem como das secretarias de saude, do meio ambiente, do planejamento
urbano, de endemias, da educagdo, de politicas publicas e da vigilancia
epidemiolégica. A pesquisa embasara e contribuird para o desenvolvimento de novas
estratégias de controle mais efetivas contra a Dengue. Para tal, vocé sera
entrevistado em dia e hora marcados. As entrevistas serdo gravadas tanto em audio
guanto em video, se necessario, para posterior transcricao.

Garante-se que a pesquisa nao trara prejuizo na qualidade e condicao de
vida e trabalho dos participantes da pesquisa, salientado que as informacdes serao
sigilosas, e que nao havera divulgacao personalizada das informacdes.

Os dados e informagbes coletadas serdo utilizados da investigagdo para
compor os resultados da investigacdo, as quais serdo publicadas em periédicos e
apresentados em eventos cientificos, além de proporcionar beneficios para ampliar a
visdo dos gestores da saude.

Todos os participantes tém a seguranca de receber esclarecimento a qualquer
duvida acerca da pesquisa; a liberdade de retirar o consentimento a qualquer
momento da pesquisa. Coordenador da pesquisa: Prof. Dr. Andrea Caprara. Tel: (85)
3101-9914.

Assinatura do participante Assinatura do Coordenador da Pesquisa



132

ANEXOS



133

ANEXO A

Governo do Estado do Ceara
Secretaria da Ciéncia Tecnologia e Educagao Superior
Universidade Estadual do Ceara
Comité de Etica em Pesquisa
Av. Paranjana, 1700 - Campus do Iltaperi
CEP 60.740-000 - Fortaleza-Ce
Fone 3101-9890 E-mail cep@uece.br

Fortaleza (CE), 10 de junho de 2010

Titulo: Pesquisa eco-bio-social sobre Dengue e Doenca de Chagas na América Latina e Caribe:
um estudo multicéntrico.

Processo: N° 09553425-3 FR - 318769

Interessado: Andrea Caprara.

Coordenador da Pesquisa: Andrea Caprara.

Instituiciio responsavel: UECE — Curso de Mestrado em Saude Publica

Area temdtica: Grupo [A

PARECER

O objetivo geral deste estudo sera identificar evidéncias para intervengdes mais amplas,
incluindo a gestdo dos ecossistemas e mobilizacdo social; deste modo, sera realizada em primeiro
momento a analise situacional, esta, apresentada neste documento, proporcionara a informacdo de
base para as intervengdes subseqientes. O protocolo contém todas as informacdes necessarias
sobre os diferentes estudos transversais a serem realizadas durante o primeiro ano de estudo,
incluindo a justificativa do estudo (com base na revisao da literatura), o quadro conceitual contém
as principais variaveis a serem analisados, os objetivos de investigaco e metodologias. Os
elementos-chave sdo: a) a descricdo geral do ecossistema, bem como uma descrigio mais
detalhada nos 20 clusfers da pesquisa selecionados aleatoriamente (bairros), b) a analise de fatores
individuais, sociais, biologicas e ecologicas nos clusters estudo através de um inguérito domiciliar,
um funde de clusfer e analise descritiva das pesquisas entomologicas nos espagos publico e
privado dos clusters estudo, assim como as institui¢gdes, pois sera complementado por uma
pesquisa qualitativa, incluindo uma analise de stakeholders (todos os existentes ¢ potenciais que
contribuem para o controle do vetor da dengue) e de entrevistas em profundidade com
informantes-chave. A associagdo das variaveis com a variavel dependente (densidade do vetor da
dengue estimada pelos indices de pupa) sera estabelecida atraveés de andlise multivariada, o que €
facilitado pela analise conjunta de dados estatisticos de um centro de exceléncia reconhecida. As
avaliagdes entomologicas sdc muito idénticas com a wvigilancia do vetor de rotina feita pelos
servicos de controle de vetores. Os inquéritos as familias a serem aplicadas por entrevistadores
treinados que ndo contenham qualquer informagdo sobre os itens potencialmente sensiveis. Os
participantes serdo explicados quanto ao objetivo do estudo, a confidencialidade, ao manejo dos
dados, bem como seu armazenamento e a as analises, assim eles terdo que assinar um termo de
consentimento livre e esclarecido. O referido projeto € relevante e de interesse para a instituigao
envolvida (A UECE ¢ a instituigio responsavel pela pesquisa, tratando-se de projeto de pesquisa
do Mestrado em Saiade Publica e do Doutorado em Saude Coletiva) O or¢amento esta explicito,
importando em US$ 100,000.00, financiados pela OMS, contendo despesas de capital e custeio. O
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE} esta adequado aos sujeitos do projeto.

O projeto atende aos ditames da Resolugao 196/96 do CNS e foram resolvidas as pendéncias
em 26/05/2010, portanto esta aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Ceara — CEP-UECE. O projeto sera encaminhado 2 CONEP e o pesquisador deveri
aguardar o parecer final.

O relatorio final devera miemdw | % . .
rota” Dr-Didna\Gélia Som Pinheiro '

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa da UECE



