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RESUMO

A Dengue ¢ uma doenca grave emergente no mundo tropical, pode estar relacionada as
condigdes: climaticas, sociais, econdmicas e ambientais, além do comportamento peculiar do
individuo que potencializa a sua transmissdo. O objetivo deste estudo foi analisar a
participagdo social durante a implantagdo da abordagem de ecosatide no controle da dengue.
Tratou-se de uma pesquisa de natureza exploratoria e descritiva com enfoque de andlise
qualitativa embasada na intervencdo com abordagem de ecosatde referente ao estudo
multicéntrico financiado por UNICEF/IDRC & UNDP/World Bank/WHO Special
Programme for Research & Training in Tropical Diseases (TDR). Ocorreu no municipio de
Fortaleza no periodo de junho de 2012 a junho de 2013, e foram realizadas: 12 observacdes
participantes no bairro parredo; 5 entrevistas para conhecer as impressdes dos pesquisadores
em relagdo a pratica desta implantacdo, e por fim, andlise documental de 55 didrios de campos
gerados pela observagao participante dos pesquisadores durante os 19 encontros e as 18 agdes.
Para catalogacdo dos dados esquematizou-se por agregado as informacgdes: atores sociais
presentes, percepcdes dos atores por agregado; a mobilizagdo dos atores; existéncia de
lideranca comunitaria, e as percepgdes dos pesquisadores e do autor do estudo. Mediante as
analise das discussdes nos agregados centradas nos problemas, nas causas e solugdes
emergiram duas categorias: cotidiano e evidéncias de participacdo social por bairro e desafios
da participagao social nos cendrios dos cinco agregados. Verificou-se a reduzida presenca dos
atores sociais neste processo, prevalecendo o primeiro e segundo niveis de participacao social
representados entre a frequéncia passiva e as concessdes de espagos sem envolvimentos, o
que caracterizou baixa adesdo dos atores em conformidade com a literatura. Concluiu-se que a
dificil mobilizacdo em prol da participacdo social no processo de implantacdo da Ecosaude pode
esta atrelada aos aspectos: historicos, culturais, socioecondmicos, socializag¢do politica, producao
social e singularidades inerentes aos atores sociais e determinantes nas formas diferenciadas de
agir no controle da dengue. Considerou-se necessaria uma investigagao da percepgao de cada
ator sobre o seu papel no controle da dengue na busca de agregar valores para a compreensao

e promocao da participagao social efetiva no controle dessa doenca.

Palavras chave: Ecosaude. Participagao social. Dengue. Aedes aegypti



ABSTRACT

Dengue is a serious disease emerging in the tropical world, it can be related to the conditions:
climatic, social, economic and environmental, in addition to the peculiar behavior of the
individual who enhances its transmission. The aim of this study was to analyze the social
participation during the deployment of the ecohealth approach in the control of dengue. It was
a survey of exploratory and descriptive nature with qualitative analysis approach based on the
intervention with ecohealth approach referring the multicenter study funded by
UNICEF/UNDP/World Bank & IDRC/WHO Special Programme for Research & Training in
Tropical Diseases (TDR). It occurred in the city of Fortaleza in the period of June 2012 to
June 2013, and were performed: 12 participants observations in Parredao neighborhood; 5
interviews to meet the impressions of the researchers regarding the practice of this
deployment, and finally, documentary analysis of 55 field journals generated by the
participant observation of the researchers during the 19 meetings and 18 actions. For the
cataloging of the data it was schematized by aggregate the information: social actors
presented, perception of the actors by aggregate; the mobilization of the actors; existence of
community leadership, and the perceptions of the researchers and the author of the
study. Through the analysis of the discussions of the aggregates centered on the problems, in
the causes and solutions it emerged two categories: daily life and evidence of social
participation by neighborhood and challenges of the social participation in the scenarios of the
five aggregates. It was verified the reduced presence of social actors in this process,
prevailing the first and second levels of social participation represented between the passive
frequency and the concessions of spaces without involvements, which featured low adhesion
of the actors in accordance with the literature. It was concluded that the difficult mobilization
for the social participation in the process of implantation of Ecohealth might be tied to the
aspects: historical, cultural, socioeconomic, political socialization, social production
and inherent singularities of the social actors and determinants in differentiated ways to act on
the control of dengue. It was considered necessary an investigation of the perception of each
actor about his/her role in the control of dengue in the search of aggregate values for the

understanding and promotion of effective social participation in the control of this disease.

Keywords: Ecohealth. Social participation. Dengue. Aedes aegypti
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1. INTRODUCAO A TEMATICA

1.1. Aproximacio da pesquisadora com o objeto

Ao longo dos dez anos de minha atividade profissional em Fisioterapia (2003), surgiu a
oportunidade de participar do processo seletivo para trabalhar na Clinica Escola de Fisioterapia de
uma Instituicdo de Ensino Superior, em Fortaleza. Ingressei como fisioterapeuta em tempo integral e
iniciei uma aproximagdo com o universo académico. Foi um marco para a minha vida, pois
oportunizou uma vivéncia na preceptoria dos discentes do curso, o que me levou a ampliar
conhecimentos, despertando o interesse em mergulhar na busca da qualifica¢@o para atuar na docéncia

da academia.

Passados trés (3) anos, mais um processo seletivo acontece, desta vez para docéncia do
curso de Fisioterapia. Concretizada a minha aprovagdo como docente, logo iniciei as atividades
académicas ja com o pensamento em cursar um mestrado, fomentando o desejo de aproximar-me da

pesquisa e da possibilidade de capacitar-me para atuar de forma plena.

Ingressei, como aluna especial, no Mestrado Académico da Universidade Estadual do
Ceara (UECE), e no decorrer da disciplina de Antropologia recebi o convite para participar do grupo
de pesquisa orientado pelo professor da disciplina Andrea Caprara, em um projeto multicéntrico, com
foco em doencas transmitidas por vetores, especificamente a dengue, financiado pela Organizagdo

Mundial da Satde (OMS).

Inseri-me no grupo e vivenciei 0 momento da pesquisa etnografica, realizando visitas in
locus, aplicacdo de entrevistas, observagdes etnograficas em quatro bairros do municipio de Fortaleza
(Vila Ellery, Parredo, Pici e Centro). Desde entdo, comecei a abandonar a visdo mais especifica,
passando a me perceber como profissional de satde e ndo fisioterapeuta, com o compromisso de
contribuir para além dos conhecimentos técnicos adquiridos na minha formagéo e atuagdo profissional,

em prol da coletividade.

Durante esse processo fui vitima da picada da fémea do Aedes aegypti, adquirindo
dengue, a doenga, por interminaveis quinze dias, pois foi muito tenso e sofrido o processo. A primeira
semana, frequentei diariamente a unidade hospitalar para realizar hidratagdo venosa e o controle das
plaquetas, que cairam por cinco dias consecutivos, chegando a 94 000/mm’ de plaquetas, apesar do
repouso ¢ de todos os cuidados. Passado esse susto, veio a confirmagdo de que meu figado estava

inflamado e segui os outros dias mantendo os cuidados especificos ao novo momento da doenga.

Essa experiéncia foi determinante na tomada de decisdo em participar da selecdo do

Mestrado de Satde Publica da UECE, com a elabora¢do do Projeto na tematica da Dengue na
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perspectiva do enfoque ecossistémico em saude, reconhecendo a sua relevancia frente a um contexto

de reincidéncia da doeng¢a no Estado, em consonancia com o cenario nacional.

1.2 Contextualizando o objeto

Continuamos a subestimar os impactos das ocupagdes humanas sobre o planeta: a
correlagdo entre o uso indevido dos recursos naturais e dos modelos produtivos e
politicos desenvolvidos pela espécie humana com a nossa sobrevivéncia (CHAME,
2002, p.56).

Enquanto as concepc¢des dominantes do processo saude-doenga se distanciavam
cada vez mais do conceito de “meio ambiente” sua degradagdo, principalmente nas areas
urbanas, fez multiplicar os movimentos de carater ambientalista que passaram a ter um escopo
mais abrangente, porém quase nunca tendo a saide como prioridade. H4 14 anos, com o
agravamento e as consequéncias da degradagao ambiental diretamente na saude, ¢ que as duas

areas voltaram a convergir (GOUVEIA, 1999).

Andrade e Barreto (2002) mencionaram a Carta de Ottawa (1986) como outro
fator que contribuiu para a compreensao da relacdo satide e ambiente, tornando universal o
conceito de promog¢do da satide, em proporcionar aos povos os meios para melhorar a saude e
exercer maior controle sobre ela, considerando-a em seu significado pleno, que inclui paz,

educagdo, moradia, alimentagao, renda, ecossistema estavel, justica social e equidade.

A revisdo dessa carta ocorreu na IV Conferéncia Mundial de Satde Jacarta
(1997), que elegeu cinco prioridades: o aumento da responsabilidade social; da investigacao;
da infraestrutura; da capacidade da comunidade; do empowerment - empoderamento dos
individuos. Ja a V Conferéncia Mundial de Saude preocupou-se com a avaliagdo das acdes de
promogao da satde, evidenciando alguns pressupostos trabalhados no enfoque ecossistémico

de satide humana, denominado Ecosaude (ANDRADE; BARRETO, 2002).

A partir do momento em que o conceito de satide passou a englobar o estilo de
vida das pessoas conectadas aos ecossistemas, que constituem os sistemas de suporte para as
diversas formas de vida, e ndo apenas a auséncia de doenca, colocou-se em evidéncia a
relagdo entre saude e ambiente (CORVALAN; HALES; MICHAEL, 2005; ROHLEFS et al.,
2011).

Mediante a preocupacdo evidente em compreender a complexidade da relagdo
saude-doenga, a Organizagdo Panamericana de Satde (OPAS) e a Organizacdo Mundial de

Satde (OMS) apresentaram uma inquietacdo em compreender melhor as consequéncias de
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mudangas nos ecossistemas sobre o bem-estar do ser humano quando realizaram, no periodo
de 2001 e 2005, a Avaliagdo Ecossistémica do Milénio, que visou estabelecer a base cientifica
das acgdes para a melhoria, a conservacao, o uso sustentdvel dos ecossistemas e sua
contribuicdo para os seres humanos, e constatou-se que os servicos de ecossistemas sao
indispensaveis para o bem-estar ¢ a saide dos humanos em qualquer lugar, informagdes ja

divulgadas pela Organizacdo Pan-americana, em 2005 (OPAS, 2009).

Diante desse cenario, considerou-se relevante trazer uma reflexdo acerca do
pensamento: “[...] ainda estamos no inicio dessa complexa tarefa que ¢ estudar doencas e

saude do prisma da organizacao ecossistémica” (CHAME, 2002, p.57).

Lebel (2003) demonstrou a preocupagdo com a lacuna frente as incertezas
apresentadas no processo dindmico de interacdo entre os seres vivos € o ambiente na
atualidade, e apresentou a proposta de um enfoque ecossistémico em satide humana ou

Ecosatde para responder essa situagao.

Para tanto, Minayo (2002, p.173), reflete sobre uma desafiante indagacao:
“Como fazer a reviravolta do paradigma antropocéntrico e de dominacdo que, a partir do uso
predador dos espagos ambientais, tém provocado a propria destruicdo dos projetos humanos

de vida saudavel?”.

Essa autora também apresentou o enfoque ecossistémico em satide como uma das
possibilidades de construgdo tedrico-pratica das relacdes entre saude e meio ambiente nos
niveis microssociais, dialeticamente articulados a uma visdo ampliada de ambos os

componentes. E, sugeriu este como uma forma de resposta a essa pergunta.

Forget e Lebel (2001) referiram que questionamentos em torno dos problemas
reais da qualidade de vida, e da busca de respostas apoiada na percepcdo conjunta de
cientistas, da sociedade civil e dos gestores publicos foram os fundamentos provenientes do

enfoque ecossistémico em satde humana.

Em tese, a Ecosaude visa o desenvolvimento de praticas contextualizadas e
participativas para a compreensdo e busca de solugdes acerca das mudancas locais, e suas
consequéncias sobre a saude da comunidade, valorizando a participagao dos atores sociais
para a construcgdo coletiva das informacdes e para as tomadas de decisdes (ORGANIZACAO

PAN-AMERICANA EM SAUDE, 2009).

Minayo et al., (2000) refletiram sobre as caracteristicas desse enfoque: se por um
lado, o enfoque ecossistémico traduz marcos positivos como: sustentabilidade ecologica,

democracia, direitos humanos, justica social e qualidade de vida; por outro, emerge o lado



18

problematico e negativo, como as desigualdades sociais e a degradagdo ecologica que se
relacionam diretamente as questdes econOmicas, culturais e morais, verdadeiros entraves no
avango da cidadania e da qualidade de vida. Condi¢des que se dissociam do conceito de
desenvolvimento sustentdvel, que vai além da visao econdmica, e traduz qualidade de vida

como uma possibilidade de realizacdo (MINAYO, 2002).

Chame (2002, p.57) apresenta proposta de avangar um pouco nos possiveis
caminhos para chegar a qualidade de vida, com estudos da sinecologia das doencas, para a
construcdo de solugdes mais modernas e profundas. Para tanto seria o agrupamento das
doencas do ponto de vista ecologico e genérico em trés macrogrupos. Em relagdo a este
estudo destacou-se o terceiro macrogrupo por se tratar das doengas determinadas pelas
relacdes troficas entre as espécies e populagdes, e na ordem das comunidades bioldgicas e dos
ecossistemas. Ai se encontram as doencas infectoparasitarias determinadas pelos processos
co-evolutivos dos sistemas bioldgicos complexos.[...] Construir solucdes e interferir nestes

sistemas requer analises multidisciplinares e complexas.

A mesma autora referiu que, para se dimensionar os problemas das doengas
emergentes, definidas como novas e desconhecidas da populacdo, que atingem uma regiao
antes indene, e reermegentes, as ja conhecidas, foram controladas e voltaram a ocorrer,
ameagando a satde humana (BRASIL, 2008). E importante se aproximar do universo da
biodiversidade das espécies parasitarias, por exemplo: ter ciéncia que somente os insetos,

potenciais vetores, compdem 56,9% das espécies conhecidas no planeta.

Inserida nesse contexto, a dengue € reconhecida como doenga grave emergente no
mundo tropical, e constitui-se em uma enfermidade infecciosa viral de transmissao vetorial
(dedes aegypti), um arbovirus da familia Flaviviridae, que apresenta quatro tipos
imunolégicos: Denv 1-4, que pde em risco cerca de 2,5 bilhdes de pessoas mundialmente,
caracterizando-a como um dos principais problemas de satide publica no mundo (TEIXEIRA

et al., 2009; DENGUE..., 2012, online).

Esse cendrio mostra que a dengue ¢ multicausal e tem um contexto complexo, ou
seja, um conjunto de condigdes sociais € ambientais que possibilitam a transmissdao de
diversas variedades do virus por mosquitos, condi¢do reiterada por Augusto et al., (2005);
Lima (2004); Flauzino et al. (2009); Teixeira et al. (2009) e Caprara et al. (2009), quando
relacionaram o potencial de proliferacdo do Aedes aegypti as caracteristicas ecologicas do

ambiente, as condi¢des de abastecimento e a0 armazenamento de dgua, coleta de lixo, além
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das peculiaridades do individuo, como fatores centrais na determinagdo da circulacdo de

sorotipos e na producdo da doenca.

Lopez et al. (2012) destacaram o comportamento do ser humano como facilitador
para a existéncia de fatores condicionantes, como: condi¢des sanitdrias inadequadas e
deterioragdo da infraestrutura de saude, para a instalacdo de doencas transmitidas por vetores,
em especial a dengue, predominantemente, em dareas urbanas com elevada densidade
demogréfica. Para tanto, o controle da doenca requer a formulagdo e implementagdo de
solucdes integradas que levem em consideracdo as inter-relagdes ambientais, sociais,
culturais, econdmicas e que envolvam populagdes locais, pesquisadores e gestores de diversas

areas (AUGUSTO et al., 2005).

No processo de ocupagdo de cidades modernas, nos paises em desenvolvimento
como o Brasil, humanos tém criado as condi¢des para a ocorréncia de muitas doencas e lesdes
e, no caso da dengue, esses meios sdo extremamente favoraveis para o ciclo biologico: virus-
vetor-homem (COSTA; TEIXEIRA, 1999). Até¢ 1990, o sudeste Asiatico era a regido mais
afetada por dengue, porém a doenga tem aumentado nos paises das Américas Centrais e do
Sul, e vem contribuindo com mais da metade dos casos notificados do mundo. Somente em

1998, o Brasil notificou mais de 700 mil casos (TEIXEIRA et al., 2009).

Desta feita, o cendrio brasileiro apresenta-se vulneravel aos fatores condicionantes
para a proliferacao do vetor transmissor da dengue pelo seu clima tropical, metropoles com
densidade populacional elevada, dificuldades vigentes nos sistemas de satude, desigualdades
sociais ¢ ineficiente saneamento basico (LOPEZ et al.,2012; MINAYO et al., 2000;
BARRETO; TEIXEIRA et al., 2009). A Organizagao Mundial de Satude (2010) confirmou sua
vulnerabilidade, quando descreveu que no periodo de 2000 a 2005, o pais liderou o ranking
internacional de notifica¢des da doenca, representando 78% das Américas, € 61% de todos os

casos registrados na Organizacdo Mundial de Saude (OMS).

A participagdo social como elemento estruturante do sistema nacional de saude
esteve presente desde o inicio da proposta de movimento de reforma sanitaria, na década de
1970, e teve, na VIII Conferéncia Nacional de Satde (1986), o momento de inser¢do dessa
instancia participativa que passou a contar com representantes dos movimentos sociais e da
sociedade civil (ESCOREL; MOREIRA, 2009), além de ter possibilitado a constituicao de
uma arena democratica de debate com a influéncia de outras dreas governamentais: meio

ambiente e cidades (ESCOREL; BLOCH, 2005).
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A incorporagdo de concepgdes teoricas de educacdo em saude, no cenario
brasileiro, a partir dos anos de 1990, possibilitou a compreensio de que a saude ¢
responsabilidade de diferentes setores da sociedade: publico, privado, ONGS e a sociedade
civil, a partir de agdes interdisciplinares e intersetoriais, envolvendo-os na discussdo acerca da

qualidade de vida individual e coletiva (REZENDE; DANTAS; PEDROSA, 2009).

Nesse sentido, tornou-se clara a necessidade de: superagdo do modelo de
vigilancia em saude baseado em agravos; incorporag¢do da tematica ambiental nas praticas da
saude publica e integragdo das politicas publicas, na sua constru¢do fundamentada em
corresponsabilidade, cogestao, compromisso, sustentabilidade e participacao, em sintonia com
a proposta do enfoque ecossistémico em saude - Ecosaude, contrapondo-se ao modelo
hegemonico biomédico presente, historicamente, no desenvolvimento das praticas de satde

no Brasil e no mundo (REZENDE; DANTAS, 2009).

Em consondncia com esse pensamento, o Programa Nacional de Controle da
Dengue (PNCD) apresentou mudangas efetivas em relagdo as medidas propostas pelos
modelos anteriores, prevalecendo entre essas, atualmente, a crenga de que o controle da
transmissdo do virus da dengue se da, essencialmente no ambito coletivo, exigindo um

esforco de toda a sociedade (BRASIL 2008).

Nos ultimos 27 anos, o pais viveu quatro grandes epidemias, mais
especificamente nos anos de 1998, 2002, 2008 e 2010 (BRASIL 2011). Exemplos marcantes
merecem destaque: apenas nos quatro primeiros meses de 2008, o Rio de Janeiro somou mais
de 155 mil casos de dengue (TEIXEIRA et al., 2009); enquanto que o Ceard, desde 1986,
apresentou historico de seis epidemias: 1987, 1994, 2001, 2008, 2011 e 2012. Até maio de
2013, o Estado totalizou 464.323 casos de dengue, com 391 o6bitos (SESA, 2013). A capital
cearense, no periodo de 2007 a 2012, representou um percentil de 63% das confirmagdes de
dengue estaduais (SESA, 2012). Evidencia, assim, uma situacdo de vulnerabilidade para a
ocorréncia dessa enfermidade, que pode se atribuir ao incremento populacional ( DENGUE...,
2011), as condigdes socioambientais e ao clima tropical, favoravel a proliferagdo do Aedes
aegypti.

Para Gubler (1998), a ocorréncia de dengue ¢ um problema de saude global e
ainda ndo estd totalmente compreendido. Permanece, portanto, a necessidade de organizar,
para os programas de promocao em satide humana, ambiental e coletiva os limites, atribui¢des

e pressupostos de participacdo social/ comunitaria, permitindo inclusive uma avaliacdo do
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grau de envolvimento e colaboragdo em bases comuns, pautada em definigdes claras, tanto

dos niveis de participa¢do, como da no¢do de comunidade (MINAYO, 2010).

Lebel (2003) referiu que o enfoque ecossistémico em saide apresenta como
caracteristica principal a participacdo social, pois acredita que sem esta, ndo ¢ possivel
adquirir o envolvimento da comunidade nas questdes relacionadas com a saude. E assim, as
principais solucdes podem partir da troca do conhecimento e a andlise dos problemas em
conjunto, com envolvimento da comunidade e metodologias que verifiquem hipoteses e

levem a agao.

Minayo e Miranda (2002) explicitaram a necessidade da realizagdo de uma
avaliagdo sobre a participagdo efetiva das comunidades e sua inclusdo na propria avaliacao
das acdes de promocdo da saude, enquanto Escorel ¢ Moreira (2009) defenderam a ideia de
que, para a analise da participagdo social € preciso conhecer os aspectos historicos na busca
de compreender e contextualizar as instancias participativas e institui¢des existentes em uma

determinada sociedade.

Em sintonia com o pensamento dos autores supracitados de que os processos
sociais sdo determinantes para a transformacao da realidade cotidiana, pareceu-nos coerente
investigar o envolvimento dos atores sociais dos agregados de cinco bairros do municipio de
Fortaleza, ambiente de intervencao de uma pesquisa multicéntrica, a fim de conhecer o nivel
de participacao dos atores sociais envolvidos no controle de doengas transmitidas por vetores
(dengue).

Outra situacdo mais especifica foi considerada: o comparecimento de lideranca
comunitaria atuante nas praticas de controle da dengue favorece a maior adesiao da populagao

as visitas e orientagdes dos agentes de endemias e possibilita uma participagdo social efetiva.

Para categorizar os niveis de participacdo social do estudo baseou-se na
classificagdo de Stone (2000) que apresenta cinco niveis em determinadas iniciativas e
programas de saude, indo desde a frequéncia passiva da populagdo a eventos e palestras. A
iniciativa do programa admite mudancas no proprio planejamento da acdo, deliberadas pelos

atores envolvidos.

A pesquisa sucedeu a percepcao de uma lacuna na avaliagdo dos processos de
implantacdo da Ecosaude no controle da dengue, o que possibilitou a formulacao de hipdteses
que ao serem testadas, tiveram suas premissas confirmadas ou refutadas. Promoveu-se uma
reflexdo, que possibilitou buscar as convergéncias entre concepcdes, principios e valores,

desde a perspectiva individual e coletiva, considerando que a construcao coletiva contribui
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para a producdo de sentidos compartilhados e para a corresponsabilizacdo de todos, na
perspectiva de uma mudanca social e histdrica da ocorréncia de surtos epidémicos da dengue

local.

Em decorréncia disso, refletiu-se sobre alguns questionamentos: Como se
caracterizou a participagao social no processo de implantagdo da abordagem em Ecosatde no
controle da dengue? Houve a inclusdo de todos os atores sociais na implantacdo da
abordagem em Ecosaude no controle da dengue? Como se colocou a lideranga da comunidade
nas acdes de controle da dengue? Quais niveis de participagdo prevaleceram no processo de
implantacdo da abordagem integrada no controle da dengue? Os niveis de participagdo social
apontaram para uma nova realidade, ou compactuaram com os estudos recentes que

evidenciam a dificuldade de mobilizacao e participagdo efetiva nesse controle?

Acreditou-se que a resposta a estes questionamentos subsidiard estratégias

inovadoras para o controle da dengue.

1.3 Objetivos

Na tentativa de encontrar respostas para os questionamentos, estabeleceu-se como

objetivo geral da pesquisa:

e Analisar a participagdo social na implantacdo do enfoque ecossistémico em

saude humana- Ecosatde no controle da dengue.

Para auxiliar o alcance deste objetivo, elaboraram-se os seguintes objetivos

especificos:

e Conhecer os niveis de participagdo social presentes na implantagdo do enfoque

ecossistémico em saude humana- Ecosaude para o controle da dengue;

e Compreender os desafios na implantagao da abordagem em Ecosaude para o

controle da dengue..
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2 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico apresentara temas relevantes como abordagem ecossistémica
em saude humana, participagdo social, dengue e, por fim, reflexdo sobre a avaliacdo de
processos quantitativos e qualitativos, por considera-los fundamentais para a compreensao da

pesquisa.

2.2 Abordagem ecossistémica em saude humana (ecosatide)

Este modelo une trés reflexdes simultaneas, a de satide e a de ambiente, tendo, como
processo mediador, as analises das condigdes, situagdes e estilos de vida de grupos
populacionais especificos (MINAYO, 2002, p. 174).

2.2.1 Historia

Gouveia (1999) relatou que, ao longo dos tempos, a relacdo saide e meio
ambiente tinha sido ora enfatizada denotando o papel crucial do meio ambiente na génese,
determinagdo e evolugdo das doengas (época hipocratica), ora relegada, onde o meio era visto
como o local de interacdo entre os agentes de doencgas e o hospedeiro humano suscetivel. Ou
ainda, na época industrial associada a urbanizagdo, como um aspecto social, processo que
trouxe uma crescente degradagdo ambiental, com desdobramentos decisivos na qualidade de
vida das pessoas ¢ dos ecossistemas.

Os ecossistemas constituem os sistemas de suporte para as diversas formas de
vida, incluindo a espécie humana, dai a sua importincia para a saude do homem
(CORVALAN; HALES; MICHAEL, 2005). Eles sao vulneraveis as agdes humanas, que
podem resultar em problemas com a sua estrutura e seu funcionamento, indicando as
complexas relagdes causais entre mudangas ambientais e saide humana, fator que leva a
degradagdo dos servicos de suporte com custos crescentes, exacerbando a pobreza e as
iniquidades sociais e ambientais (OPAS, 2009).

Continuando com o raciocinio, percebe-se que, em fungdo de gerar condigdes de
sobrevivéncia e melhor saude humana, o homem promove alteragcdes nos ecossistemas. No
entanto, desencadeia um processo de degradagdo do meio ambiente que repercute
negativamente e favorece a exacerbagdo da pobreza, insuficiente saneamento basico, que por
sua vez, influencia um déficit no abastecimento de dgua, no esgotamento sanitario, na limpeza

urbana e drenagem, despontando uma situagao de vulnerabilidade individual e local, cada vez
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mais suscetivel aos desastres naturais e ao surgimento de pragas ou epidemias
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2009).

Na medicina grega, época de Hipdcrates, ja se pensava em condutas preventivas, €
considerava-se que a determinagdo da doen¢a dependia do clima, alimentacgao, aguas, além de
demonstrar uma visdo holistica do ser humano em contraposi¢do as escolas médicas, que
centralizavam no 6rgao afetado pela doenga. Logo, a historia das ciéncias ¢ basicamente a
histéria das ideias, e encontram sua especificidade na relacdo que possuem com a estrutura
social que as gerou, e permitiu seu aparecimento (AROUCA, 2003).

Apds experiéncia reflexiva desses ultimos anos, que, embora Obvia na pratica

concreta e empirica observa-se que a relacao entre saude e ambiente:

Esté crivada de contradi¢des, de reducionismos e de zonas cinzentas do pensamento.
Ao mesmo tempo em que ocorreram mudangas velozes no mundo, impulsionadas
pelas intervengdes humanas sobre a natureza e mediadas pelos avangos cientifico-
tecnolodgicos, as metanarrativas ou as microanalises disciplinares se tornaram
insuficientes para responder aos desafios tedricos e praticos em todas as areas de
conhecimento e também nos campos aqui tratados. (MINAYO; MIRANDA, 2002,

p.15).

Situagdo que apresenta estreita relacdo com o padrdo de desenvolvimento
econdmico ancorado na financeirizagdo globalizada, na qual a supremacia do capital
financeiro promoveu desgaste social pelo descarte de enormes contingentes humanos nao
uteis a sustentabilidade do sistema, e pelo desgaste ambiental por uso indiscriminado da
matéria prima para o consumo, com efeitos predatorios, fato que sugeriu a produgdo de uma
situagdo de risco para a populagdo e ao ambiente, local e planetario (MINAYO; MIRANDA,
2002).

Rigotto (2002) trouxe uma reflexdo acerca das caracteristicas do modelo de
desenvolvimento vigente para a compreensdo das relagdes entre o modo de produgdo e
consumo, o ambiente e a saude para, entdo, abordar a sua complexidade na promocao de
problemas ambientais e a repercussao na saude humana, no cendrio social atual.

Pensando nas interagdes dos seres humanos com a natureza e entre si, Rigotto
(2002, p. 234) relatou: “O surgimento do capitalismo, e particularmente a revolucdo
industrial, introduzem profundas mudancas nas relagoes [...]”.

Essas transformagdes propiciaram situagdes de risco para os humanos e o
ambiente. Dentro desta perspectiva, Lieber e Lieber (2002) trouxeram uma contribuicdo ao
buscarem o entendimento dos fendmenos presentes na relagdo satide-ambiente na perspectiva

mais ampla do uso da expressao risco, que possibilitou a concepcao da doenga como processo
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saude-doenga dentro da conjuntura de multicausalidade, e do acidente como consequéncia
adversa dessa relagao.

Condicdes que chamaram a atencdo de varios paises ja em 1992, quando se
uniram para a realizagdo da Conferéncia sobre o Meio Ambiente e o Desenvolvimento (ECO-
92), que resultou na aprovacdo da agenda 21, documento da Organizacdo das Nagdes Unidas
(ONU) que se configurou como um pacto internacional, visando a substituicdo do modelo de
desenvolvimento predominante no final do século XX (MINAYO; MIRANDA, 2002).

O Brasil inseriu-se neste cenario e apresentou na sua agenda 21, dentre os
principios fundamentais: priorizagdo de acdes preventivas de promocdo da satide e buscar a
solugdo para os fatores ambientais que interferem na saude da populacdo brasileira, como a
preocupacdo com a reprodugdo de autores de doengas, facilitada pelo saneamento basico
insuficiente; universalizar o saneamento ambiental dando acesso ao abastecimento de agua,
coleta e tratamento; e sensibilizar a populagdo brasileira para o desenvolvimento sustentavel;
tematicas estas associadas a este estudo.

Nos ultimos dois séculos percebeu-se a existéncia de preocupagdo ambiental na
histéria nacional (PADUA, 2002). Antigamente j4 existia interesse ndo s6 econémico, mas,
sobretudo cientifico, dos grandes centros da época na biodiversidade do Brasil. No entanto, a
aquisi¢ao do conhecimento do efeito maléfico entre a politica e as formas de uso da terra
como prejudiciais a qualidade de vida humana e de outros seres vivos remete a constatacao de
que pouco mudou até hoje (CHAME, 2002).

E, Chame (2002, p. 56) complementou: “Nos ultimos anos, avangamos numa
visdo e na busca do desenvolvimento sustentdvel, mas pouco avancamos em agdes que 0s
torne possivel ou desejavel por um grande conjunto de pessoas.”

Forantini (1992) ja referia que na sociedade moderna a condigdo socioecondmica
desfavoravel impulsionou os processos crescentes e concomitantes de urbanizacao, poluigao,
degradagdo ambiental, deficiéncias de saneamento e de educagdo, fatores que podem
colaborar para o surgimento de doencas transmitidas por vetores e gerar consequéncias

indesejaveis para a qualidade de vida humana.

Ribeiro (2004) também considerou que o pensar sobre a relacdo saude-ambiente
advém de tempos remotos, € que ressurgiu com o aparecimento da Bacteriologia e seus
avangos, impulsionando novos estudos sobre essa tematica, com vistas nas condi¢des da
Saude Publica. A Organizagdo Mundial da Saude (1946) trouxe um conceito de saude

ampliado, quando definiu a satde como: “um estado de completo bem-estar fisico, mental e
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social e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade”, considerando assim a dimensao

psiquica, social e comportamental da atual sociedade, o que inclui o ambiente em que se vive.

Defini¢ao que caracterizou uma preocupacgao com a afinidade de satide-ambiente,
e se efetivou, em 1972, na Conferéncia de Estocolmo, na Suécia, estabelecida pela
Organizag¢ao das Nagdes Unidas (ONU). Evento que reuniu 113 nagdes para a discussao e
construgdo de recomendacoes, alertando os individuos para a necessaria busca de melhor
relacdo entre o homem e o ambiente. Pela primeira vez, foram discutidas questdes politicas,
sociais e econOmicas, geradoras de impactos ambientais, que deu origem a Declaragdo de
Estocolmo sobre Meio Ambiente Humano, com a perspectiva de suscitar medidas corretivas e

de controle (FREITAS, 2003).

A tdo propagada sustentabilidade ha que ser enfocada a partir de uma ampla
abordagem critica que devera envolver um conjunto de saberes das diversas
ciéncias, se quisermos nos aproximar da complexidade inerente as questdes relativas
ao meio ambiente e sua ligagdo com a sade. (MINAYO; MIRANDA, 2002, p.17).

Para Freitas (2003), o movimento ambientalista, nas décadas de 60 e 70, anterior a
esta Conferéncia, contribuiu sobremaneira para a ampliagdo da compreensdo dos problemas
ambientais, antes restritos aos aspectos de saneamento e controle de vetores, bem como para a

recuperagao da dimensao politica e social especificas.

A Organizagdo Pan-americana de Saude (2009) trouxe a inquietacdo em
compreender melhor as consequéncias de mudangas nos ecossistemas sobre o bem-estar do
ser humano quando, junto a Organizagdo Mundial de Saude, realizou, no periodo de 2001 e
2005, a Avaliagdo Ecossistémica do Milénio, que visou estabelecer a base cientifica das agdes
para a melhoria, a conservagao, o uso sustentavel dos ecossistemas e sua contribui¢cdo para os
seres humanos. Nos resultados sintetizados pela OMS, constatou-se que os servicos de
ecossistemas sdo indispensaveis para o bem-estar e a saide dos humanos em qualquer lugar.

Informacdes j& publicadas pela Organizagao Pan-americana, em 2005.

Considerou-se que o documento final dessa avaliagdo constituiu um grande
esforco de uma trajetéria que, particularmente na passagem do século XX para o XXI,
procurou cada vez mais abranger e solucionar os problemas resultantes dos atos humanos nas
modificagdes estruturais e funcionais dos ecossistemas. Portanto, € neste contexto que os
enfoques ecossistémicos em saide vém ganhando proeminéncia nos paises da América

Latina, constituindo um potencial para os modos de compreensdo e busca de solucdes na
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Saude Publica e, por conseguinte, exigindo uma analise critica de suas limitagdes (BRASIL,

2011; OPAS, 2009).

2.2.2 Cendario Mundial e Nacional no surgimento do enfoque ecossistémico em saude

humana

Diante da situagdo de vulnerabilidade individual e local, devido a agdo do homem
sobre o ecossistema, se tornaram cada vez mais suscetiveis as ocorréncias de desastres
naturais e o surgimento de pragas ou epidemias (ORGANIZACAO PANAMERICANA DE
SAUDE, 2009). Esta organizagéo referiu ainda que, a partir da segunda metade do século XX,
as agcdes humanas sobre os ecossistemas propiciaram beneficios para o seu bem-estar e saude,
porém resultaram em custos crescentes de 60% dos seus servicos, exacerbagdo da pobreza e

crescentes iniquidades sociais e ambientais.

Padua (2002) apresentou uma percep¢do critica dos riscos de degradagdo
ambiental, identificada como um fendmeno do mundo contemporaneo, reflexo das grandes
transformagdes promovidas pela expansao mundial da civilizagdo urbana industrial. E cita o
cendrio brasileiro j4, na primeira metade do século XIX, evidenciava, no texto de José
Bonifécio, a preocupagdo com o colapso nacional em fun¢do da destrui¢do do meio natural e

suas consequéncias sociais.

A degradacdo do meio ambiente natural ndo pode ser desvinculada de um
conjunto que envolve comprometimentos da satde fisica, transtornos psicologicos e
psiquiatricos, e desintegracdo social. Dessa forma, fazem parte de um mesmo fendmeno,
patologias, como doengas infecciosas, degenerativas, cardiovasculares, neoplasias, crises de
ansiedade e depressdo, sindrome do panico, dependéncia quimica e agravamento da violéncia.
O esgotamento dos recursos naturais ndo ocorre isoladamente, 0 homem também sofre as

consequéncias maléficas dos maus tratos dos ecossistemas (SIQUEIRA; MORAES, 2009).

Em conformidade com o exposto, Rios e Derani (2005) afirmaram que
a oferta continua por bens e servicos pode afetar a qualidade de vida no planeta, e a procura
pelo equilibrio entre a atividade econdmica e preservagdo ambiental ¢ a base do
desenvolvimento sustentavel e da igualdade diversas geragdes, no planeta.

Um dos grandes desafios atuais colocados para a Saude Publica e,

particularmente, para a Salide Ambiental ¢ o de estruturar sistemas de monitoramento e

vigilancia que permitam antecipar e, se possivel, prevenir e monitorar as consequéncias das
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mudancas ambientais para a saide humana, o que requer a sistematica coleta e andlise de

dados que permitam instruir indicadores que apontem esta inter-relagdo (BRASIL, 2011).

No Brasil, o enfrentamento desse desafio por meio da estruturacdo de um sistema
de vigilancia em saude ambiental e da construcao de indicadores que apontem tal inter-relacao
principiou no final dos anos de 1990, quando foram esbogadas as primeiras propostas nesse
sentido, tendo como referéncia o modelo de organizacdo e analise de indicadores Forca
Motriz — Pressdes - Situacdo Ambiental - Exposicdo Ambiental — Efeitos - Ac¢des, que tém

sido empregados pela Organizagdo Mundial da Saude (BRASIL, 2011).

O cendrio nacional, dentro da visdo complexa da satide enquanto bem social
passou a apresentar mudangas a partir da VIII Conferéncia Nacional de Saude (1986), em que
proclamou a saude como um direito do cidadao, incluindo a visdo social nos determinantes do
processo de adoecimento ou uma forma de vida saudavel, e prop0s a reestruturacao
financeira, organizacional e institucional do setor publico de saude. Embora tenha ocorrido,
no mesmo ano da importante Conferéncia Mundial de Satde, em Ottawa, que propos a
formulacao de uma nova filosofia, teve como base o modelo quadridimensional do Canada

(MINAYO, 2002).

Esse marco da reforma sanitaria brasileira consolidou suas bases na constitui¢ao
Federal de 1988, época de redemocratizagdo do pais, possibilitando a incorporagdo de
concepgoes teoricas de educagdo em saude, a partir dos anos 90, e a compreensao de que a
saude ¢ responsabilidade de diferentes setores da sociedade: publico, ONGS, privado e a
sociedade, através de acdes interdisciplinares e intersetoriais, envolvendo-os na discussdo

acerca da qualidade de vida individual e coletiva (DANTAS et al., 2009).

E fato que a Conferéncia Nacional de Saude Brasileira realgou mais as relagdes de
saude e condi¢des de vida, e menos o componente ambiental por meio da visdo classica de
sanitarismo historico. Na verdade, havia uma necessidade de se organizar e contar com o

controle social sobre o sistema (MINAYO, 2002).

Em 2004, a Coordenagao Geral de Vigilancia em Saide Ambiental da Secretaria
de Vigilancia em Satde do Ministério da Satde — CGVAM/SVS/MS e a OPAS realizaram em
Recife, o Simposio Internacional sobre a Construcdo de Indicadores para a Gestdo Integrada
em Saude Ambiental, tendo como referéncia a construcao dos indicadores de saude ambiental,
com vistas no fortalecimento de iniciativas que contribuissem para a analise das condi¢des de
saude e ambiente, a tomada de decisdes e a melhoria da qualidade de vida das pessoas

(BRASIL, 2011).
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Entre as recomendacdes desse simposio, destacou-se que a constru¢do dos
indicadores de saude ambiental deve: representar uma reflexdo coletiva, interdisciplinar e
participativa; basear-se na compreensao dos problemas priorizados, considerando a leitura que
faz a sociedade; respeitar e incorporar os saberes emanados da sociedade, instrumentalizando,
de modo adequado, o planejamento estratégico, a gestdo integrada que privilegia agdes de
interdisciplinaridade e de intersetorialidade e o controle social, nos trés niveis de governo, e
de acordo com as diretrizes do Sistema Unico de Satide — SUS; e, por fim, na participagdo dos

gestores (BRASIL, 2005).

Assim, os esfor¢os para a construgdo de indicadores que apontem para as inter-
relagdes de mudangas ambientais e situagdo de saude se encontram na origem do processo de
institucionalizagdo da vigilancia em satide ambiental, no ambito do Setor Saude, na passagem
do século XX para o XXI, inicialmente pelo Decreto no 3.450/2000 da Presidéncia da
Republica, estabelecendo no antigo Centro Nacional de Epidemiologia — CENEPI a gestao do
sistema nacional de vigilancia epidemiologica e ambiental e, posteriormente, por meio da
Instrucdo Normativa SVS no 1 de 2005, que regulamentou o Subsistema Nacional de

Vigilancia em Saude Ambiental — SINVSA.

Diante dessa realidade, Dantas, Rezende e Pedrosa (2009) presumiram uma
quebra das bases de conhecimento cartesiano, autoritdrio, normativo e hegemonico,

apresentando potencialidade em orientar o processo de producdo de satde.

2.2.3 Compreendendo o enfoque ecossistémico em saude humana — Ecosaude

As abordagens mais globais do ponto de vista ecoldgico surgiram a partir do final
dos anos 70, com a percepcdo de ambientalistas, sanitaristas, gestores e investigadores, de
que: nao poderia haver desenvolvimento sustentavel sem se levar em conta a afinidade entre
seres humanos e ecossistema, relagdo complexa que pode gerar repercussdes reais e
profundas, atuais e futuras. Nessa mesma época, estudos comecaram a ser realizados por uma
comissao criada pelos governos do Canada e Estados Unidos, denominada International Joint
Comission of Great Lake, que evidenciou a insuficiéncia tedrica, unidisciplinar, para a
compreensdo da dimensdo dos problemas gerados pelo uso descontrolado da dgua, do solo e,
dentro das propostas de solugdo criaram estratégias transdisciplinares chamando a sociedade

civil para a discussdo, despontando o modelo de enfoque ecossistémico em saude humana

(MINAYO, 2002).
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A abordagem ecossistémica em saude humana propde um conjunto de
metodologias e conceitos para melhor compreender as complexas interagdes entre os varios
componentes dos ecossistemas (biofisico, sécio-economico e cultural), e como estas
interacdes influenciam a saude das populacdes humanas. Busca, ainda, identificar estratégias
de gestdo dos ecossistemas para construcdo participativa de solugdes integradas que
promovam a melhoria da saude e das condigdes de vida das populagdes e a sustentabilidade
dos ecossistemas. Essa abordagem baseia-se em trés pilares metodologicos: pesquisa
transdisciplinar, participagdo do conjunto de atores envolvidos e equidade social e de género

(MERTENS, 2007).

Quando se pensa em educacdo ambiental, reflete-se sobre as premissas dos
processos produtivos, das mudangas nos habitos de consumo, na urbaniza¢do sem causar
impacto, na implantacdo de alternativas para a economia de recursos, em novas formas de
producdo energética e distribuicao de renda, por fim, criar e estabelecer novos principios e

valores que transformem o atual modelo de consumo (SIQUEIRA; MORAES, 2009).

Dessa forma, ha a necessidade de atuacao conjunta de todos os paises, bem como,
em nivel nacional, a atua¢ao simultanea dos diversos setores que abrangem as areas de Saude,
Meio Ambiente, Educacdo, Agricultura, Ciéncia e Tecnologia, Trabalho ¢ Emprego, Minas e
Energia, Esporte, Cultura e outros setores relacionados, para a¢des sanitarias promocionais e
preventivas, que objetivem minimizar os problemas ambientais e garantir a sadia qualidade de
vida da populagdo, com a sensibilizagdo da comunidade e de cada individuo em todo o

processo (CASTRO; SOUZA, 2012).

Lebel (2005) menciona que a Ecosaude surgiu para responder uma lacuna na
atualidade frente as incertezas apresentadas no processo dindmico de interagdo entre os seres
vivos ¢ o ambiente. Waltner-Toews (2001), a definiu como uma combinac¢do de ideias da
ecologia ecossistémica, teoria de sistemas complexos, teoria da catdstrofe e a teoria da
hierarquia, em que o fendmeno saude/doenca neste cendrio passa por circuitos de

retroalimentagdo, no tempo e no espago.

Para o estudo de enfoque ecossistémico existem duas vertentes: Abordagem de
Satde de Ecossistemas (ASE), que se utiliza das informagdes cientificas para a tomada de
decisdo; e a Abordagem Ecossistémica em Saude (AES), que visa o desenvolvimento de
praticas contextualizadas e participativas para a compreensdo e busca de solugdes acerca de
mudancas locais, bem como suas consequéncias sobre a saide da comunidade, valorizando a

construgdo coletiva das informagdes, onde os atores sociais participam das demandas ou
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tomadas de decisoes (OPAS, 2009). Esta tltima foi considerada neste estudo, dentro de uma

perspectiva de participacao social efetiva.

Gomes e Minayo (2006) descreveram algumas vantagens do desenvolvimento dessa
abordagem integrada, principalmente no Canadd: compreender os problemas de modo
contextualizado, e em sua complexidade envolver os diversos atores sociais, “empoderando”

sujeitos a partir da participagdo social, com a adogao de perspectivas inter e transdisciplinares.

Embora ainda em construgdo, varios pesquisadores de diversos paises, inclusive
do Brasil, vém trabalhando na aplicabilidade e aprimoramento do enfoque ecossistémico da
satide humana. Dentro do conjunto de experiéncias que se tém conhecimento, pode-se deduzir
que ndo existe um paradigma estabelecido como método cientifico para esse enfoque. Todas
as pessoas que estdo atuando sdao consideradas construtoras desta fase de legitimacdo de

abordagem por seus resultados (MINAYO, 2002).

2.2.4 Protagonistas do enfoque ecossistémico em saude humana — Ecosaude

A Organiza¢ao Pan-Americana de Saude (2009), diante da reflexdo de Feola e
Bazzani (2002) sobre os desafios e estratégias para a implantacdo do enfoque ecossistémico
para a saide humana nos paises em desenvolvimento, inferiu que o enfoque ecossistémico em
saude representa, como abordagem integrada, importantes oportunidades de aplicagdo nos
paises da América Latina, e também obstaculos no que se refere as possibilidades de trabalho

integrado para o diagndstico e gestao dos problemas ambientais e de saude.

Essa condicdo pressupde: 1- a interface entre bens e servigos de varios
ecossistemas que devem ser equilibrados, como as metas ambientais, politicas, sociais e
econdmicas; 2- proposta de gestdo ambiental integrada através da formulacdo de politicas
publicas amplas e instituicdes mais efetivas para implanta-las; 3- envolver a participagdo do
publico na gestdo dos ecossistemas, particularmente, as comunidades locais

(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2009).

Entre os muitos desafios da abordagem esta o de integrar a participagdo de todos os
agentes sociais envolvidos nos problemas em analise, seja porque realizam, seja
porque sofrem com as intervengdes ambientais e os problemas de saude,
considerando-se imprescindivel a participagdo de pessoas comuns que vivem 0s
problemas ambientais e de satide no seu cotidiano (ROZEMBERG, 2002, p. 194).
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Gomes e Minayo (2006) consideraram que o enfoque ecossistémico da saude
humana busca a vinculagdo interdisciplinar da saide e do ambiente por meio do
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico estabelecido e efetivado conjuntamente com
gestores publicos, privados, a sociedade civil e as populagdes locais, com vistas em seis
principios: o pensamento sistémico, a transdisciplinaridade, participacdo social, equidade

social e de género, sustentabilidade e conhecimento para atuar.

Porto et al. (2004) evidenciaram a necessidade de contextualizar os enfoques
ecossistémicos aplicados aos problemas de saude as realidades politicas, econdmicas e
culturais, pois as desigualdades socioambientais derivadas do processo de interdependéncia
econOmica e ecologica resultante de um mundo globalizado, modelo de saude biomédico ¢ a
visdo ecoldgica reducionista impossibilitam o éxito desta pratica. Portanto, na elaboracdo de
programas de satide devem ser incluidas politicas voltadas para igualdade socioeconémica, de

acordo com a Declaracdo de Alma Ata de 1978 (CRUZ et al., 2010).

Minayo (2002, p. 181) trouxe sua contribui¢do reflexiva acerca da compreensao

do enfoque ecossistémico em saude humana e seus protagonistas:

O objetivo desse enfoque ¢ desenvolver novos conhecimentos sobre a relagdo saude
e ambiente em realidades concretas, de forma a permitir ag¢des adequadas,
apropriadas e saude das pessoas que ai vivem [...] através de uma melhor gestdo do
ecossistema e da responsabilidade coletiva e individual sobre a satde (MINAYO,
2002, p. 181).

[...] a proposta ecossistémica inclui cientistas, estudantes e populagao,
favorecendo a transferéncia da tecnologia, a posse, por outras pessoas, das descobertas da
investigacdo, a formagdo de recursos humanos, a criagao local de laboratérios de pesquisas e a
integragdo entre ciéncia ¢ mundo da vida (MINAYO, 2002, p. 181 apud MERGLER, 2001).
A autora referenciada ¢ uma das entusiastas investigadoras na pesquisa utilizando esse

modelo.

Por fim, apresentou-se uma ideia deste enfoque como sendo: “um caminho
concreto para aprimorar ¢ desenvolver as capacidades das pessoas individualmente e para
fortificar as ag¢des comunitdrias com intuito de realizar opg¢des saudaveis, dentro da
perspectiva holistica e ecologica da promogdo da satde” (GOMES; MINAYO, 2006). Nao

por se considerarem esgotadas as tentativas de explicagdao e entendimento da Ecosaude, mas
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pelo fato de se alcangar uma coletdnea de pensamentos coesos de estudiosos do assunto, no

que compete aos principais personagens para sua aplicagdo efetiva.

2.1.5 Enfoque ecossistémico em saude humana — Ecosaude no contexto da dengue

Augusto (2004) relatou que o ambiente pode tanto promover a saide, como gerar
fatores de risco para os seres humanos, individualmente ou coletivamente, percebidos nos
agravos, nas doencas, lesdes, traumas e mortes. Assim, o aparecimento da morbi mortalidade
se manifesta nos individuos, dependendo dos seguintes aspectos: territorios, ecossistemas,

condig¢des socioecondmicas e a susceptibilidade do sujeito.

Ainda, na segunda metade do século XX, a Organizacdo Mundial da Saude (1999)
trouxe a defini¢do de satide ambiental: “[...] o campo de atuagdo da saude publica que se
ocupa das formas de vida, das substancias e das condigdes em torno do ser humano, que
podem exercer alguma influéncia sobre a sua saide e o seu bem-estar”. Condi¢do que
favoreceu a percepcao de possiveis implicagdes na saude humana advindas da relagdo satude e

meio ambiente.

No contexto de visdo ampliada da relagdo satde-doenga e meio ambiente, Minayo
(2010, p.30) apresentou o conceito sociologico de satde: “[...] como um bem complexo,
compartilhado indistintamente por todos os segmentos e diversidades sociais, saude e doenga
expressam [...] particularidades biologicas, sociais e ambientais vividas subjetivamente, na

peculiar totalidade existencial do individuo ou dos grupos”.

Na recente historia de institucionalizacdo e estruturacao da vigilancia em saude
ambiental ¢ a constru¢do de indicadores, tem-se Doencas Relacionadas ao Saneamento
Ambiental Inadequado — DRSAI, indicador que resulta de um conceito mais abrangente de
saneamento, englobando entre outros aspectos, o abastecimento de dgua potavel, a coleta ¢ a
disposi¢do de residuos solidos, liquidos e gasosos, a drenagem urbana, o controle de doengas
transmissiveis, a promocao da disciplina no uso do solo e obras especializadas na protecao e

na melhoria das condic¢des de vida (IBGE, 2008).

Sao cinco as categorias de doengas, € na categoria de doengas transmitidas por
vetor encontra-se a Dengue, cujo CID-101 ¢ CA90; A91, na classificagdo por temas na Satude
constando, inclusive, a taxa de incidéncia de dengue. Outros indicadores como a demografia
evidenciam a taxa de crescimento anual da populacdo e a taxa de urbanizagdo; na

Infraestrutura Urbana observa-se a propor¢ao de domicilios adequados, o acesso a rede de
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agua tratada e disponibilidade de servicos de coleta de lixo. Estas temadticas, muitas vezes,
podem ser agregadas, formando sistemas de indicadores referidos: indicadores
socioecondmicos; condicoes de vida; qualidade de vida; desenvolvimento humano e
sustentabilidade, considerados como forma de classificacao destes sistemas, atualmente muito
utilizada por centros de pesquisas, pela administragdo publica e pelo setor privado (BRASIL,

2011).

2.2 Participacio social no controle da dengue

Minayo (2010, p.141) cita dentre alguns desafios metodologicos fundamentais:
“Considerar o conceito de participagdao € muito mais amplo que o da participagdo comunitaria,

incluindo nas reflexdes e acdes, gestores publicos, politicos e cidadaos”

2.2.1 Situando a cultura de participagao social

Houaiss (2010) traz o sentido de participagao como fazer parte em um evento, ser
membro de um grupo ou fazer as pessoas saberem de algo, no sentido de comunicar,
informar. O significado de social ¢ o que estd relacionado a sociedade, que inclui o contato
entre as pessoas. E, por sua vez, sociedade traduz um agrupamento de seres vivos que vivem
em colaboragdo mutua. Essa amplitude de significados situa a participacdo como intrinseca a
vida em sociedade, ndo deixando de indicar suas contradi¢des, em especial no que diz respeito
as relagdes individuo/ coletividade e ao papel mais ou menos ativo/passivo de quem participa

(ESCOREL; MOREIRA, 2009).

Os respectivos autores consideraram que a participagdo, embora em situagdes
dispares, ¢ caracterizada pela valorizagdao de contatos, espagos, foruns melhor compartilhados
e mais publicos. Nessas condigdes, deve ser estruturada dentro do contexto historico e social.
A partir dai constitui-se em uma relagao que envolve a tomada de decisdo na qual o individuo
propde-se a interagir com o outro de forma democratica nos espagos de convivio comuns,
oportunizando que este individuo tenha um maior controle sobre a situacdo que lhe afeta,

direta ou indiretamente, e sobre a sociedade em que convive.

Em tese, as formas de participag@o social podem estar relacionadas tanto a historia

como ao regime de governo. Nas décadas de 1970 e 1980, registros de luta dos trabalhadores
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de fabricas brasileiros em prol de melhores relagdes trabalhistas, rejeitadas pelos empresarios
deixou o ambiente das fabricas sem incentivos, ao espaco publico e a participagdo. Na década
seguinte os empresarios retomaram a participacdo, mas com uma conotacao de gerenciamento

da producao, visando maior competitividade da empresa (DONADONE; GRUN, 2001).

A participagdo pressupde mais espirito publico do que atitudes voltadas para a
afirmacdo de interesse pessoal, onde a cidadania implica direitos e deveres para
todos e se mantém unida por relagdes horizontais de reciprocidade e confianga, e
ndo por relagdes verticais de autoridade e dependéncia (PUTNAM, 1996, p.102).

No que diz respeito ao regime de governo, Escorel e Moreira (2009) referiram
que: “[...] a democracia confere a liberdade e o direito de participar, mas ndo necessariamente
estabelece os mecanismos e os processos para tal, mesmo a multiplicagdo dos o6rgaos
representativos decorre de pressdes e demandas da sociedade, isso implica na exigéncia de

uma democracia participativa”.

A participagdo social no Brasil despontou com a promulgag¢do da constituicdo
brasileira de 1988, fruto de um processo de articulagdo de forgas politicas e sociais, sendo
denominada cidada porque consagrou juridicamente os direitos dos cidadaos como deveres do
estado, e garantiu também a participacdao, por meio de algumas instancias, denotando um
aprofundamento e uma inovagao no cenario politico (ESCOREL; MOREIRA, 2009). Desde
entdo, a participagdo da comunidade passou a ser um dos requisitos fundamentais (DANTAS

etal., 2009).

No intuito de consolidar a participacdo comunitdria surgiram as conferéncias
nacionais de saude e os conselhos de saude, que representaram um avango no processo de
participagdo social, um sistema participativo com grande capilaridade, valor pedagogico e
contribui¢cdes para a cultura democratica participativa. Evidenciou-se que a “participagdo
social” no setor de saude do Brasil teve inicio nas décadas de 1970 e 1980, através dos

conselhos comunitérios, populares e administrativos. (ESCOREL; MOREIRA, 2009).

Labra (2009) considerou os conselhos de saide como um rico fendmeno politico,
institucional, social e cultural em que participam agentes estatais e representantes da
sociedade civil. Mas a sociedade brasileira apresenta um déficit de capital social e,
consequentemente, escassez de ingredientes indispensaveis para que os conselhos de satde se

constituam efetivos canais de democratizagao das decisodes ¢ de controle social.
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Entretanto, com a complexidade dos problemas de saude publica, o foco dos
envolvidos passou a ser, ndo apenas a comunidade e os profissionais de saude, mas também
diversos atores e setores que deveriam participar no processo de busca de solucdes (BISPO
JUNIOR; SAMPAIO, 2008). Por esse motivo, ampliou-se o foco para a participagdo social e
ndo apenas a participacdo da comunidade, evitando com isso a exclusiva responsabilizagdo

das vitimas dos problemas.

Portanto, conceitualmente, o processo de participagdo social em satde foi definido
como um processo inclusivo de diferentes atores em prol de direitos e usufrutos de bens e
servicos na sociedade e na tarefa de promover a saide da populacdo (OLIVEIRA, 2009).
Dentre tantas vertentes, destacaram-se desde uma participagdo abertamente manipulada até
uma participacdo que respeita as diferencas da figura do outro. O que ndo se questionou foi
que a participacdo ¢ uma condi¢do para a conquista e a garantia de direitos como saude,

alimentagdo, transporte, moradia, educagdo e trabalho (STRECK, 2010).

Condic¢do reafirmada e valorizada na Declaragdo do Rio de Janeiro de 1992, no
principio 10: o melhor modo de tratar das questdes do meio ambiente ¢ assegurar a
participacdo de todos os cidaddos interessados no nivel pertinente, ¢ para tanto, cada
individuo deve ter acesso adequado a informagdes relativas ao meio ambiente de que
disponham as autoridades publicas, ja que ele ¢ fator determinante na sua qualidade de vida

(THOMASI, 2011).

Dantas et al (2009) contemplaram esse principio ao referirem que na década de
90, a incorporacao das concepgdes tedricas de educagdo e saude possibilitou a compreensao
de que as politicas de saude requereriam agdes interdisciplinares e intersetoriais envolvendo
diferentes atores sociais na discussao acerca da qualidade de vida individual e coletiva. Lebel
(2003) considerou que as principais solu¢des devem partir da troca do conhecimento e a
andlise dos problemas em conjunto, com envolvimento da comunidade e metodologias que
verifiquem hipoteses e levem a acdo, tornando a participacdo a caracteristica principal do

enfoque ecossistémico.

Para Gomes e Minayo (2006), essa abordagem integrada trouxe algumas
vantagens, principalmente no Canada, como: a) compreender os problemas de modo
contextualizado e em sua complexidade; b) envolver os diversos atores sociais,
“empoderando” sujeitos a partir da participagdo social e adotar perspectivas inter e
transdisciplinares. Proposta que indica uma quebra com as bases de conhecimento autoritario

e hegemonico, apontando para o processo de producao de sautde numa perspectiva libertadora,
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em que os sujeitos sociais assumem o protagonismo de suas vidas e de sua satide (DANTAS

etal., 2009).

Dentre as questdes metodoldgicas cruciais de cardter mais operativo que
viabilizam as respostas aos problemas tedricos e praticos centrais, encontram-se: a) considerar
o conceito de participagao social como mais ampla que participagdo comunitaria, pois deve
incluir os gestores publicos, os politicos, os empresarios e todos os outros atores, individuais e
coletivos envolvidos direta ou indiretamente com o problema; b) promover, na investigacao, a
participagdo das pessoas comuns que vivem os problemas ambientais e de saude no seu

cotidiano, como acao fundamental e imprescindivel (MINAYO, 2002).

Thomasi (2011) trouxe a reflexdo as palavras de Paulo Afonso de Leme Machado:
investir em satide ¢ um investimento nas pessoas, o bem mais importante que a sociedade
possa ter, ou ainda, ¢ investir em capital humano e no futuro da democracia. Portanto, ¢
preciso haver uma nova ética, a ética ambiental, na qual o comportamento humano se amolde
a natureza, conscientizando-se e agindo de forma a melhorar a vida global de todos,
respeitando a sua saude e, portanto, sua dignidade como pessoa humana, ou em outras
palavras, adotar-se uma visdo holistica, ja que ¢ impossivel separar injustica social da

ambiental.

2.2.2 Niveis de participacdo social

O desenvolvimento das praticas de saide no Brasil € no mundo, historicamente,
associado ao surgimento de doenca, sua prevencdo e cura, refletindo a hegemonia do modelo
biomédico, suprimiu a capacidade das pessoas assumirem o cuidado e o controle sobre o
corpo ¢ a vida, delegando-os aos profissionais de satide, sendo imperativo buscar um processo
de articulagdo visando a corresponsabilizacdo, sustentabilidade e participacdo (REZENDE;

DANTAS, 2009).

Minayo (2002) relatou que além de saber quem toma parte (grupos, setores e
atores) dos programas publicos em nome de uma participagdo popular/comunitaria, é preciso
refletir sobre como efetivamente se da tal participagdo. E, sugeriu para as politicas publicas
brasileiras revisitem os niveis de participagdo proposto por Rifkin (1983) e retomado por
Stone (2000), baseado em revisdo de programas desenvolvidos no sudeste da Asia e adaptado

a realidade brasileira.
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Stone (2000) classificou em cinco niveis a participacdo social em determinadas
iniciativas e programas de saude. No primeiro nivel, se encontram aqueles que consideram
“participacdo” como uma frequéncia passiva da populagdo a eventos e palestras. No segundo
nivel, a participagdao ¢ expressa com doagdes e sessdoes de espagos comunitarios, mas sem
envolvimento. No terceiro nivel se expressa com grupos e segmentos sociais como executores
de acdes, entretanto as acdes foram pensadas externamente e ndo inclui o saber local. No
quarto nivel, a populagdo participa ndo apenas na execug¢do da agdo, mas também no
monitoramento e avaliagdo. E por ultimo, em um quinto nivel, dificil de ser encontrado, nele a
iniciativa ou programa admite que o proprio planejamento da a¢do possa ser modificado se

assim for deliberado pelos atores envolvidos.

Minayo (2010) frisou, inclusive, que os niveis quatro e cinco sdo dificeis de serem
atingidos, e nos chamou a atencdo quando exemplifica o terceiro nivel numa aplicacdo do
programa de prevencdo e controle da dengue, em que escolares fizeram a busca ativa e
eliminagdo de larvas do mosquito, ou aqueles que se integraram ao mutirdo para varrer as

ruas, ou seja, executaram tarefas estabelecidas em outras esferas.

Escorel e Moreira (2009) consideraram que o ponto de partida para a participacao
social ¢ o individuo buscar intervir na situagdo concreta e historica em que vive construindo-
se como um sujeito social. Dentro desse cendrio, Bobbio, Matteuci e Pasquino (1991)
distinguiram trés formas de participagdo social na esfera politica: 1) presenca menos intensa,
receptivos e passivos; 2) o individuo desenvolve atividades dentro ou fora de uma
organizac¢do; 3) o individuo contribui direta ou indiretamente para uma decisdo politica; e
ainda, 4) a opc¢do de ndo participar de uma situagdo ¢, em si mesma uma maneira de
participar. Eles destacaram que a socializagdo politica também influencia na participacao

social.

Para tanto, a participag@o dos sujeitos esta condicionada por uma série de fatores
culturais: idade, sexo, camada social, grau e tipo de instrugdo e de fatores psicossociais como
normas e valores, e acrescentam: “A decisdo de participar advém de ponderacdes sobre os
custos e beneficios, além de possibilidades de atingirem seus objetivos muitas vezes fundados
em mix de motivagdes que transitam em propostas egoistas, individuais, soliddrias e ou
coletivas” (ESCOREL; MOREIRA, 2009).

Além disso, estes autores relataram que os sujeitos deverdo apresentar as
caracteristicas, tais como: persisténcia, dedicagdo, disciplina, resiliéncia, organizagao,

autocompreensao, coeréncia dos objetivos, autocritica, reflexao [...] as quais associadas a um
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espaco favoravel para a atuagdo coletiva dos sujeitos, permitirdo a concretizagdo do ambiente
participativo, ou possibilitardo aprimorar a cultura de participagdo e a disseminagdo dos

valores democraticos na sociedade.

2.2.3 Outras formas de participacdo social

No Brasil, a educagao e a saide passaram a fazer parte da agenda politica nacional
do governo a época de Vargas, operacionalizadas por meio de agdes de saude escolar. Nas
escolas de ensino publico existiam pelotdes de satde, com o objetivo de vigiar e ensinar
habitos considerados adequados a populagdo, com base nos preceitos biologicistas atuando no

individuo, dissociando-o da escola e do territorio (DANTAS et al., 2009).

A partir dos anos de 1990, com o clima de materializagdo da democracia e a
conquista de cidadania, essa realidade avangou através da incorporagdo de novas concepgoes
tedricas de educagao e da saude, assim como na diversificagdo do seu campo de atuacao, o
que possibilitou a inser¢do das praticas educativas em satde no cotidiano didatico pedagogico
das escolas, que tratava de temas transversais, como: ética e cidadania, meio ambiente, satde
e sexualidade, com propostas de promog¢ao de satide, no ambiente escolar (DANTAS et al.,

2009).

Em 1996, a Lei de Diretrizes e Bases da educagdo refor¢ou e ampliou os deveres
das institui¢cdes publicas com a educacdo. Aliado a isso, o significado de saide ampliado veio
de encontro a essas concepgdes, uma vez que compreende a saude como responsabilidade de
diferentes setores da sociedade, discutindo acerca da qualidade de vida. Porém, somente em
2007 foi instituido o Programa Satde na Escola — PSE, através do decreto presidencial 6.286

(DANTAS; REZENDE; PEDROSA, 2009).

Foi necessario transformar metodologias e técnicas pedagdgicas tradicionais
objetivando a ressignificagdo da escola enquanto espaco de construgdo de territorialidade e
subjetividades, no qual os sujeitos envolvidos identificam-se, interagem, refletem a respeito
de suas vivéncias e constroem projetos de vida mais saudavel e cidada. [...] O fortalecimento
da participa¢cdo da comunidade escolar nos espagos de controle social e de gestdo participativa

ja preconizada pelo SUS. (DANTAS et al., 2009).

Indo de encontro ao desenvolvimento das praticas de satide com a hegemonia do
modelo biomédico, em que pessoas transferiram a sua saude para os profissionais de saude.

Neste aspecto, questdes como participagcdo, autonomia, criatividade, autoestima, identidade,
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espiritualidade, amorosidade, resiliéncia, assertividade aparecem deslocadas do
desenvolvimento da saude, quando abordadas nos processos pedagdgicos e incluidas nos

curriculos (REZENDE; DANTAS, 2009).

As préticas educativas em satde nas escolas, no sentido de incorporar-lhe a visao
mais ampla, se voltam para a reflexdo critica da realidade e de fortalecer a autonomia dos
sujeitos, e o exercicio da cidadania devem estar coerentes com os principios éticos e politicos
estabelecidos com a implantagio do Sistema Unico de Satide — SUS, bem como, com as
diretrizes curriculares do Ministério da Educacdo que norteiam a educacdo bésica do pais

(DANTAS et al., 2009).

Os autores acima consideraram que a interface entre os setores saude e educagdo
gera uma perspectiva de imprimir mudangas significativas na relagdo satde /doenca;
escola/comunidade; educador/educando, especialmente no contexto dos territorios. Apesar de
historicamente a forma como as temadticas de saude tém sido abordadas no espaco escolar
remete as dimensdes prescritivas e normativas, evidenciando a hegemonia biomédica no

campo de satude e a hegemonia tradicional no processo educativo (DANTAS et al., 2009).

2.2.4. A participacdo social no contexto da dengue

O conceito de participagdo ¢ muito mais amplo que o da participagdo comunitaria,
incluindo nas reflexdes e ac¢des, gestores publicos, politicos e cidaddaos. (MINAYO,
2010, p. 141).

A participagdo popular ¢ apontada como indispensavel na condi¢dao de controle de
endemias, especialmente no caso da dengue, cujo principal vetor associa-se intimamente aos
modos de vida e moradia nas areas urbanas, portanto o enfrentamento das endemias nado
apenas admite, mas requer o envolvimento comunitdrio. Essa participagdo ora exprime
potencialidade ora limitagdo, pois as agdes de saude nem sempre se situam de forma ordenada
e continuam do ponto de vista operativo, politico ou institucional (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DE SAUDE, 1991).

As politicas de saude utilizam modelos de controle vetorial da dengue lineares
“causa-efeito” remanescentes do positivismo, de forma verticalizada, indo de encontro a
proposta do enfoque ecossistémico, modelo que preconiza a participagdo social e formacao de
liderangas, no ambito comunitario, que promovam agdes seguindo a peculiaridade do contexto

local (SANTOS; AUGUSTO, 2011).
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Mertens (2007) destacou a importancia de envolver os agentes de saude que sejam
moradores do bairro para trabalharem no controle do dengue, facilitando assim os contatos
com a comunidade e as agdes de vigilancia, para que se enraizem nas diversas redes sociais

existentes.

Para Augusto et al. (2005), ¢ necessario mudar o foco da participagdao do nivel da
familia-domicilio para o nivel da familia como rede social, incorporando as diversas relagdes
sociais. Eles defendem uma atuagdo integrada, envolvendo as multiplas redes sociais para
viabilizar uma eficiente acdo coletiva no controle do vetor a nivel do bairro ou da
comunidade, somado ao envolvimento dos setores privados e publicos responsdveis pela
gestdo de areas, que oferecem condigdes favoraveis para a proliferacdo dos mosquitos.

A participacao no ambito familiar possui uma funcao instrumental e pedagogica,
pois proporciona a formagao de habitos participativos, e se acredita que os tornem habilitados
a reproduzir em outras relagdes sociais uma pratica de valorizagao do publico e do coletivo. O
espaco da escola, também inspira novas praticas sociais marcadas pela constru¢do conjunta
oriunda da relagdo participativa professor-aluno, definida por Paulo Freire, que contribuiram
para a ampliacdo do capital social e a disseminagao de uma cultura participativa, uma forma
de superacdo de relagdes opressivas cristalizadas na sociedade capitalista (ESCOREL;

MOREIRA, 2009).

Putnam (1996) entende o capital social como um elemento chave para o
desenvolvimento social e econdmico, porém defende que a participagdo ndo deve ser
naturalizada como algo positivo em si mesmo, ¢ nem desvinculada das relagdes sociais,
econOmicas e politicas. Labra (2009, p.380) relatou que: “Os conselhos de saude certamente
constituem espacos publicos privilegiados para, mediante a participacdo, acumular capital

2

social e formar cidaddos mais conscientes e capacitados para ampliar a democracia [...]”.

2.3 Dengue e 0 Enfoque Ecossistémico em Satiide Humana — Ecosatde

2.3.1 Cendario Mundial e Nacional no contexto da dengue

O vetor transmissor da dengue foi descrito cientificamente pela primeira vez em
1762, quando foi denominado Culex aegypti. Originario do Egito, se espalhou pelo oeste da
Africa para a Asia; advindos da costa leste da Africa, o mosquito chegou as Américas

(TIMERMAN et al., 2009). Os mosquitos do género Aedes sdo os vetores da dengue, a
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espécie Aedes aegypti € a mais importante na transmissdo da doenga. O Aedes albopictus estd
presente nas Américas, com ampla dispersdo nas regides Sudeste e Sul do Brasil, mas até o
momento nao foi associado a transmissao da dengue. No entanto, ¢ o vetor de manutencao da

dengue em outras regioes do mundo (BRASIL, 2009).

Doenga grave, emergente no mundo tropical como o sudeste asiatico, sul do
Pacifico, Africa Oriental, Caribe ¢ América Latina, poe em risco cerca de 2,5 bilhdes de
pessoas mundialmente (OMS, 2010). Sua alta incidéncia estd, tradicionalmente, relacionada
aos aspectos climaticos, densidade demografica, disponibilidade no ambiente de destinatarios

descartaveis que acumulam agua (TEIXEIRA et al., 2009).
A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) estima que de 50 a 100 milhdes de

pessoas se infectem anualmente, em mais de 100 paises, de todos os continentes, exceto a
Europa, e cerca de 550 mil doentes necessitam de hospitalizagdo, 20 mil morrem em
consequéncia da dengue (BRASIL, 2008), caracterizando-a como um dos principais

problemas de satde publica no mundo.

Dentre os paises das Américas, o Brasil teve 78% de todos os casos registrados, e
foi responsavel por 61% dos registros na Organiza¢do Mundial de Satide, no periodo de 2001
a 2005, o que lhe conferiu o primeiro lugar no ranking internacional, no total de casos
notificados de dengue (OMS, 2010). Durante a década de 1980, a magnitude do problema da
dengue nas Américas aumentou consideravelmente, com expressiva propagacdo geografica da
atividade infecciosa na regido (TIMERMAN et al., 2009). A incidéncia e severidade dessas
infeccdes dependem das caracteristicas biologicas do virus, do vetor e do anfitrido (GLUBER,

1998).

Com a introducdo do Aedes aegypti no Brasil, ha referéncias de epidemias de
dengue em Sao Paulo (1916) e em Niteroi (1923), embora sem comprovacao laboratorial. Em
Boa Vista - Roraima (1981-1982) ocorreu a primeira epidemia, documentada clinica e
laboratorialmente, causada pelos sorotipos I e IV. Quatro anos depois foram registradas
epidemias em diversos estados, pelo sorotipo 1. Nos anos de 1990 e 2000, respectivamente,
houve a insercdo dos sorotipos II e III no Rio de Janeiro, € no periodo de 2001-2003 o
sorotipo III apresentou rapida dispersao para 24 estados do pais, onde as maiores epidemias
ocorreram nos anos de 1998 com cerca de 530 mil casos diagnosticados e, em 2002, 800 mil

casos notificados (BRASIL, 2008).

A permanéncia de clima tropical durante todo o ano possibilitou o avango da

doencga no Brasil, desde sua reintrodu¢dao em 1976. Nos tltimos 15 anos, o pais viveu quatro
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grandes epidemias: 1998, 2002, 2008 e 2010 (BRASIL, 2011). O nordeste brasileiro ocupou o
segundo lugar em maior nimero de casos de dengue por ano, em 2008. No Cear4, até agosto
de 2007 foram notificados 35.896 casos de dengue. J4 em 2008, saltou para 63.838, o que
representa um aumento de 77,84%. E a capital cearense, nesse mesmo ano, concentrou 56,9%
dos casos de dengue registrados no Estado, entre janeiro e setembro (VERAO..., 2008,
online), segundo o coordenador de Politica de Satide da Secretaria de Satde do Municipio

(SMS) em 2008:

A luta contra o mosquito Aedes aegypti s6 terda sucesso se houver um esforco
coletivo da sociedade. A popula¢do tem contribuido, mas ainda ha muitas pessoas
jogando lixo no meio ambiente ou deixando descobertos copos, vasilhames, pneus,
entre outros objetos, que servem de criadouro do mosquito da dengue
(MONTALVERNE, 2008).

Apos dez anos da reintrodugdo da dengue no Brasil surgiram os primeiros casos
notificados no Ceara (1986). Durante os 27 anos a doenca se instalou de forma endémica no
estado, com registros até o momento de seis epidemias, caracterizadas por: Dengue classica-
DC, Dengue com Complicagdes - CCD, Febre Hemorragica da Dengue - FHD e sorotipos
virais — Denv, distribuidas nos respectivos anos: 1987 (DC — Denv - 1), 1994 (DC/FHD-
Denv - 1+2), 2001 (DC/DCC/FHD — Denv - 1+2), 2008 (FHD/DCC — Denv - 1+2) , 2011
(DC/DCC/FHD — Denv- 1+ 3+ 4) ¢ 2012 (DC/DCC/FHD - Denv 1+4). Em 2001, o Ministério
da saude adotou a definicdo DCC para os casos graves que nao atendiam aos critérios para

FHD (SESA, 2013).

Cenario que indica a continuidade de transmissao da dengue estadual ao longo dos
anos, sendo evidenciada, mais uma possivel epidemia na manchete do jornal Didrio do
Nordeste, de 17 de junho/ 2012: Ceara triplica nimero de mortes por dengue em duas
semanas. Nessa época, o Estado ja registrava 23.312 casos confirmados de dengue e 58
mortes pela doenga, conferindo a Fortaleza um total de 17.123 casos da doenca (73%) e 31
mortes, em boletim divulgado pela Secretaria de Saude do Estado do Ceara (2012). No ano de
2012 foram confirmados 51.701casos em 167 (90,8%) municipios do Ceard, que
apresentaram transmissdo autdctone de dengue, e a capital cearense até agosto desse ano
destacou-se com 35.319 (77,5%) do total de casos da doenca (SESA, 2012). Esse contexto
corrobora com os relatos de Lopez et al. (2012) e de Teixeira et al, (2009), em que o espago

habitado por seres humanos desempenharam um papel central na producao de dengue.
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A partir de 2001, quando o Ministério da Saude passou a adotar a definicdo de
Dengue com complicacdo para os casos graves que ndo atendiam os critérios de Febre
Hemorragica da dengue (FHD), este tipo de dengue no estado cearense nos anos de 2008,
2009 e 2011, respectivamente, representou o maior numero de casos, a maior letalidade
(48%), e o maior nimero de o6bitos (49) (SESA, 2012). Até agosto de 2013 foram notificados
42.635 casos de dengue em 184 (100%) municipios; destes, 16.667 casos foram confirmados

em 151municipios (82,1%) (SESA, 2013).

A dengue ¢ uma doenga infecciosa viral de transmissdo vetorial (4dedes aegypti)
que traz na sua dindmica de disseminagdo elementos de dimensdes biologicas, condutas
ecologicas, politicas e econdmicas, 0 que a caracteriza como um problema complexo e exige
um enfoque sistémico para seu controle (SANTOS; AUGUSTO, 2011). Essa enfermidade ¢
causada por um arbovirus da familia Flaviviridae com quatro tipos imunolégicos: DENV1-4.
Uma vez instalada a infec¢ao, cada sorotipo proporciona imunidade permanente especifica e
imunidade cruzada por curto prazo, desaparecendo em média apos seis meses (TIMERMAN

et al., 2009; DENGUE, 2012, on-line).

Augusto et al. (2005) observaram que a dengue ndao tem uma causa unica,
apresentando um contexto complexo, ou seja, um conjunto de condigdes sociais e ambientais
que possibilitam a transmissao de diversas variedades do virus por mosquitos. Presume-se que
o seu controle requer a formulagdo e a implementacdo de solugdes integradas que levem em
consideragdo as inter-relagdes entre os fatores ambientais, sociais, culturais, economicos, €
que envolvam os diversos atores sociais, populagdes locais, pesquisadores e gestores de

diversas areas. Essa percepc¢ao condiz com um conceito de satde ampliado.

Para a Organizacao Pan-americana de Saude (2009), essa visdo ampliada de saude
inserida no enfoque ecossistémico caracteriza a Ecosatide: uma abordagem integrada que gera
importantes possibilidades de aplicacdo [...], como também, desafios em relacdo ao trabalho
integrado para o diagnostico e gestdo de problemas ambientais e de saude e pressupde a
interface entre bens e servigos de varios ecossistemas, que devem ser equilibrados, como as
metas ambientais, politicas, sociais e economicas; proposta de gestdo ambiental integrada;

participagdo do publico na gestdo dos ecossistemas, particularmente, as comunidades locais.

Dantas, Rezende e Pedrosa (2009) acreditaram que a construgdo coletiva de novos
conceitos contribuird para a producdo de sentidos compartilhados e para a
corresponsabilizagdo de todos, com proposito de contribuir para uma mudanga social e

histérica da ocorréncia de surtos epidémicos da dengue local e fortalecer a todos os atores em
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suas singularidades, [...] numa perspectiva reflexiva, criativa e libertadora, ajudando a

constitui¢do dos sujeitos sociais que assumem o protagonismo de suas vidas e de sua satde.

Essa realidade fez surgir a necessidade de superacdo do modelo de Vigilancia em
Saude baseado em agravos, incorporando a temadtica ambiental nas praticas da Saude Publica.
E, a partir de entdo, o conceito de saude passou também a englobar o estilo de vida das

pessoas, significando ndo apenas a auséncia de doenga (ROHLFS et al., 2011).

Para Gluber (1998), as caracteristicas biologicas do virus, do vetor e do anfitrido
sdo fatores determinantes da incidéncia e severidade das infecgdes. Teixeira et al. (1999) ja
relatavam que o crescimento populacional, a urbanizacdo ndo planejada em pais tropical, o
maior fluxo de viagens internacionais e a redu¢ao dos recursos para programas de prevengao e

controle contribuiram conjuntamente para a situagao de reemergéncia da Dengue.

2.3.2 Epidemiologia da dengue no Brasil e no Ceard

As caracteristicas clinicas e epidemioldgicas da dengue no Brasil atrairam o
interesse de pesquisas de satde brasileira e agéncias internacionais, dando importancia em
identificar os fatores determinantes das diferentes formas de expressdo individual e coletiva
dessas infec¢des com vistas a melhorar o controle e o tratamento desta doenca viral, a
segunda maior enfermidade transmitida por vetores em termos de nimero de casos

(TEIXEIRA et al., 2009, online).

Teixeira et al. (2009, p. S16) revisitaram a epidemiologia da dengue no Brasil ao
longo de 25 anos e chegaram a conclusdao que: “esta conjuntura aponta para a necessidade da
comunidade cientifica mundial renovar esforgos para gerar conhecimentos que possibilitem o
aperfeicoamento e avango no desenvolvimento de novas ferramentas e estratégias de

prevencao da dengue”.

Em setembro de 2010, o Ministério da Saude tragou um novo mapa da doenca
com base no Risco Dengue, ferramenta que levou em consideragdo seis critérios basicos:
incidéncia atual de casos; incidéncia de casos nos anos anteriores, indices de infestacao pelo
Aedes aegypti e sorotipos em circulacao (relacionados ao setor de satide); o quinto critério foi
ambiental: cobertura de abastecimento de dgua e coleta de lixo; e o ultimo foi demogréfico:
densidade populacional. O Levantamento do Indice Rapido de Infestagio por Aedes aegypti

(LIRAa) apontou aumento de dez para 16 os estados com risco muito alto de epidemia; por
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outro lado, o numero de Estados com risco considerado alto cai de nove para cinco (BRASIL,

2011).

A transmissdo expressiva da dengue no pais levou o governo federal a articular a
formulacgdo de acdes integradas capazes de prevenir e controlar a doenca, bem como garantir
atendimento de qualidade, em tempo adequado, para a populacdo acometida pela
dengue. Reforcando a atuagdo intersetorial e a integracdo entre atencdo a saude e vigilancia
em saude, vislumbrando a unido do Governo Federal, dos Estados, dos Municipios e da

populacdo, para atuarem no combate a dengue (BRASIL 2011).

Confirmando a continua situagdo de dengue no Brasil, a Secretaria de Vigilancia
em Saude do Ministério da Satde registrou um total de 715.666 casos notificados de dengue
no pais até a semana epidemioldgica 26 (SE26 — 26a 02/07) de 2011 (Quadro 1). A Regiao
Sudeste tem o maior niimero de casos notificados (338.307 casos; 47%), seguida da Regido
Nordeste (157.297 casos; 22%), Norte (110.711 casos; 15%), Sul (56.930 casos; 8%) ¢
Centro-Oeste (52.421 casos; 7%). Na andlise comparativa em relacdo ao ano de 2010,
observa-se redugdo de casos nas regides Sudeste (-25%), Centro Oeste (-74%) e aumento nas
regides Norte (65%), Nordeste (35%) e Sul. (43%) Aproximadamente 75% (537.431) dos
casos do pais concentram-se em oito estados: Rio de Janeiro (137.335; 19%), Sao Paulo
(111.406; 15%), Amazonas (57.117; 8%), Ceara (56.390; 8%),Parana (55.029; 8%),Minas
Gerais (49.883; 7%), Espirito Santo (39.683; 6%) e Bahia (30.588;4%) (BRASIL 2011).

===Norte Nordeste ===Sudeste «==Sul ===Centro-Oeste Total

Fonte: 2010: Sinan, banco oficial (18/06/2011); 2011: casos provaveis SES/UF.)



47

Na Regido Nordeste, houve redu¢do em comparagdo ao ano de 2010, nos estados
de Pernambuco (-20%), Bahia (-15%) e Alagoas (-83%). Nos demais estados da regido houve

um incremento nos casos, com destaque para o Ceara, Rio Grande do Norte e Sergipe.

O municipio de Fortaleza (CE) se destacou pelo nimero de casos notificados,
26.960, com intensa transmissao até a SE15( 17 a 23 de abril), a partir da qual apresentou
tendéncia de redugdo (BRASIL 2011). Veja-se o mapa do Ministério da Saude sobre o risco

de dengue para o ano de 2012:
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Nos primeiros meses do ano de 2012, entre 1° de janeiro e dia 3 de margo, foram
registrados 76.906 casos da doenca no pais, contra 195.894 no mesmo periodo do ano
passado. No estado do Ceard foram registrados 3.693 casos de dengue, nos primeiros dois
meses deste ano. A incidéncia € de 43,7 casos por 100 mil habitantes. No mesmo periodo do
ano passado foram 16.049, com incidéncia de 189,9 por 100 mil habitantes. Na capital,
embora tenha ocorrido diminui¢do, foram registrados 1.309 (2012) contra 5.038 (2011) casos.
Fortaleza (CE) figurou entre os municipios com maior numero de casos da doenga - junto com
Rio de Janeiro (RJ), Palmas (TO); Goiania (GO), Recife (PE); Aparecida de Goiania (GO);
Juazeiro do Norte (CE); Rio Branco (AC); Araguaina (TO) e Salvador (BA). Informagdes
conforme casos notificados de dengue nos municipios com populagdo acima de 100.000
habitantes com maior registro de casos em 2012 e comparativo de casos notificados de
dengue 2011 e 2012 por Regido e Unidade Federada (semana epidemioldgica 9 - 26/02 a

03/03 - de 2012), demonstrados, respectivamente nos quadros 1 e 2 abaixo:
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Quadro 1 — Semana Epidemioldgica 1

Sermmanas 1L a 9
FE Casos Erncid Srcia
Z20ER 20012 Z031 0 Z012
M ooa-ite B2 9T 15 . 207 2 D323 ow.A
i ol 1.34& (== | L= = b= 1=
ST 1z .534 1.37=5 1LES S AL ETF.E
oy | Fs.21= T.4Is A3 o< <2,
RER FOoOF Z2F0 [=2 = 59,9
| S =5.824% S.&a611 13173 Tk,
S 1.28=2 E=4 Z i <L 5.2
g ] = .20 5. 99D A5 3 233 .
Bord e sibe e e e 23 . 2022 LA 23 .7
by WL =005 =235 B o= AZ.T
I Z.005 SS9 1,3 =Za.=
CE 1 5.0 =523 A1 8.9 23, T
5 3. 1=23 1.58= A FIO3 e
P E Z2.7TEa Z5a T3 F.T
FE Z2.9== F.A S 3. 21 .43
ST 1L.F=:= 144942 555 e 2 O
SE T EaF A .28 AT TS
E=PeY TS S 5.712 =S, 5 <R 4D, B
Sudeste =32.397 Z- .4 T .S 0.5
G 10499 .02 = 3B S .0
ES 5.33a F.25= Z23T7,.2 o225
o | Z25.515 10O. 535 A SSéa [ =7 =T =
5B 19,047 4. 502 A, = Ak, S
Sanl AZ.A&BE .3 13 e B
PR 1Z2.04= =147 1153 b= - [ 1
S =] 1A= [n 8 = A=
RS ol = == oL 0.5
Centro esite I S.<40= A S O A DS B
~MS 2.3F0 P = e B Ay, <R
~MT Z.185 F.DaAD A oo, 5
Lo o 10.1 00 2. 53= A &8=2 prgl = =
D E T aS 4= = 298 A B
T otal A S5, 594 el e o] O ZE, T R, =
Quadro 2 — Semana Epidemiolégica 2
Semana Epidemioldogica 1 -9
UF Municipio 2011 Z012
Casos Inddéncia Casos Inddéncia
24 | Rio de Janeiro 9. 044 1462 8050 1301
TO Palmas 610 323.4 2383 1Z263,2
GO Goidnia 4.584 357.6 1913 1492
PE Recife 191 B 1627 1042
GO Aparecida de Goidnia 1.700 332.8 1.411 27 6,2
CE Fortaleza 5.038 2011 1309 52,2
AC Rio Branoo 12905 4Z18.,0 1128 363.7
BA Salvador 471 15,7 1006 33,6
CE Juazeiro do Norte 20 8.0 1004 401,99
TO Araguai na 162 135,44 890 743,9

Os dados acima demonstraram que mesmo diante das medidas de combate a
dengue pelo o Ministério da Satde, ao final de 2011: repasse de verba adicional, incremento
da quantidade em litros de larvicidas e inseticidas; veiculacdo de campanha na midia,
cartazes impressos, atualiza¢ao do Guia de Manejo e Classificagdo de Risco do Paciente com
Dengue no site da Secretaria de Vigilancia em Satde (SVS), a situacao da dengue ainda

surpreendeu com epidemias ao longo dos anos.
De janeiro a agosto de 2007, foram notificados no Ceard 35.896 casos da doenca.

Em 2008, considerando o mesmo periodo, esse niumero saltou para 63.838, o que representa

um incremento de 77,84%. (VERAO..., 2008, on-line).
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No ano de 2011, a incidéncia de dengue no Ceara foi de 670,98 casos por 100.000
habitantes. Sessenta e trés municipios apresentaram incidéncia acima de 300 por 100.000
habitantes. Outros 47 municipios apresentaram incidéncia entre 101 e 300 por 100.000
habitantes e, 74 municipios com incidéncia inferior a 100 por 100.000 habitantes. No ultimo
decénio, houve casos da doenga em todos os meses do ano, sempre com um predominio no
primeiro semestre, devido provavelmente a fatores como o aumento da pluviosidade,

temperatura e umidade (SESA, 2012).

O coordenador de Politica de Satide da Secretaria de Satide do Municipio (SMS),
em 2008, admitiu que Fortaleza estivesse sob o risco de ter uma epidemia de dengue classica
no recorrente ano, pois a incidéncia de casos acumulados de janeiro até abril de 2008 na
capital cearense era maior que o numero de casos registrados em igual periodo dos ultimos
dez anos, com excecdo de 2001. Sugeriu, ainda, que o esfor¢o coletivo da sociedade
possibilitard o sucesso na luta contra o mosquito Aedes aegypti, € comentou que a populacao
tem contribuido, porém as pessoas t€ém um comportamento que favorece a existéncia de
potenciais criadouros do vetor quando jogam o lixo no meio ambiente ou descartam os

produtos reciclaveis a céu aberto.

2.3.3 Controle da Dengue no Brasil

O controle da dengue na atualidade é uma atividade complexa, tendo em vista os
diversos fatores externos ao setor saude, que sdo importantes determinantes na
manutengdo e dispersdo tanto da doenga quanto de seu vetor transmissor. Dentre
esses fatores, destacam-se o surgimento de aglomerados urbanos, inadequadas
condi¢cdes de habitagdo, irregularidade no abastecimento de &4gua, destinacdo
impropria de residuos, o crescente transito de pessoas e cargas entre paises e as
mudangas climaticas provocadas pelo aquecimento global (BRASIL, 2009, online.)

Em 1976, ja existiam no pais programas de controle das doencgas transmitidas por
vetores, essencialmente centrados no combate quimico com baixissima ou mesmo a nao
participagdo da comunidade, sem integragdo intersetorial e com pequena utilizagdo do
instrumental epidemioldgico e que se mostraram incapazes de conter um vetor com altissima
capacidade de adaptagdo ao novo ambiente criado pela urbanizagdo acelerada e pelos novos
habitos. A partir dessa constatacdo, o Ministério da Saude pensou na elaboragdo de uma
proposta de controle do Aedes aegypti que incorporasse elementos como a mobilizagdo social
e a participacdo comunitaria para responder de forma adequada ao combate desse vetor

altamente domiciliado (PNCD; FUNASA, 2002).
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O Ministério da Satde, em 1996, reviu a estratégia empregada contra o Aedes
aegypti aplicada desde a reintroducdo que originou o Programa de Erradicacdo do Aedes
aegypti (PEAa). Sem éxito, esse programa teve como méritos as propostas de atuagdo
multissetorial e de um modelo descentralizado com a participagdo das trés esferas de governo,
e, ainda, favoreceu a destinacdo de mais recursos para a prevengdo da dengue. Mas as agdes
permaneceram centradas no uso de inseticidas, e mostraram-se absolutamente incapazes de
responder a complexidade epidemioldgica da doenca, igualmente no restante do mundo

(FUNASA, 2002).

Dentro dessa linha de pensamento, as medidas propostas pelo Programa Nacional
de Controle da Dengue (PNCD) trouxeram mudancas efetivas em relagdo aos modelos
anteriores quando, atualmente, acredita-se que o controle da transmissao do virus da dengue
se da essencialmente no ambito coletivo, exigindo um esfor¢o de toda a sociedade (BRASIL

2008).
A FUNASA (2002) relatou sobre o PNCD, que desde sua implantacdo, procurou

incorporar as ligdes das experiéncias nacionais € internacionais de controle da dengue,
enfatizando a necessidade de mudanga nos modelos anteriores, priorizando alguns aspectos:
1) a elaboracdo de programas permanentes; 2) o desenvolvimento de campanhas de
informagdo e de mobilizacdo das pessoas, de maneira a se criar uma maior responsabilizacao
de cada familia na manuten¢do de seu ambiente doméstico, livre de potenciais criadouros
deste vetor; 3) o fortalecimento da vigilancia epidemioldgica e entomologica para ampliar a
capacidade de predi¢do e de detecgao precoce de surtos da doenga; 4) a melhoria da qualidade
do trabalho de campo de combate ao vetor; 5) a integragdo das agdes de controle da dengue na
aten¢do bdsica, com a mobiliza¢do do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (Pacs) e
Programa de Satude da Familia (PSF); 6) a utilizacdo de instrumentos legais que facilitem o
trabalho do poder publico na eliminagdo de criadouros em imdveis comerciais, casas
abandonadas etc.; 7) a atuagdo multissetorial, por meio do fomento a destinagdo adequada de
residuos solidos e a utilizagdo de recipientes seguros para armazenagem de agua e 8) o
desenvolvimento de instrumentos mais eficazes de acompanhamento e supervisao das acdes

desenvolvidas pelo Ministério da Satde, nos estados € municipios.

O PNCD apresenta uma estratégia de controle em todos os municipios, com
énfase em algumas prioridades, como: capital de estado e sua regido metropolitana; municipio
com populagdo igual ou superior a 50.000 habitantes e municipios receptivos a introducdo de

novos sorotipos de dengue (fronteiras, portuarios, nucleos de turismo, etc.). E preconiza: em
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cada unidade federada que o PNCD for implantado deverdo ser realizadas adequagdes
condizentes com as especificidades locais, inclusive com a possibilidade da elaboragdo de

planos sub-regionais, em sintonia ao programa.

Como métodos de controle rotineiro tém-se o mecanico, o bioldgico, o legal e o
quimico. O controle mecanico consiste na adog¢ao de praticas capazes de impedir a procriagao
do Aedes, que devem ser executadas, prioritariamente pelo proprio morador/proprietario, sob
a supervisao do ACE ou ACS. O Biologico, com o uso do Bacillus thuringiensis israelensis
(Bti), baseado na existéncia de estudos que comprovaram a sua eficacia no controle do Aedes
aegypti. O Legal consiste na aplicagio de normas de conduta regulamentadas por
instrumentos legais de apoio as agdes de controle da dengue. J4 o controle quimico consiste
no uso racional e seguro de substancias quimicas — inseticidas — para conter o vetor nas fases
larvaria e adulta, pois seu uso indiscriminado determina impactos ambientais, além da

possibilidade de desenvolvimento da resisténcia dos vetores aos produtos (BRASIL, 2009).

Ressalta-se que combater o Aedes aegypti demanda o envolvimento articulado de
diversos setores — como educagdo, saneamento e limpeza urbana, cultura, turismo,
transporte, construgdo civil e seguranga publica — assim como o envolvimento de
parceiros do setor privado e da sociedade organizada, extrapolando o setor saude
(BRASIL, 2009, p. 89).

Curiosamente, no aspecto de controle vetorial, a comunicacdo e a mobilizacao
aparecem interligadas. O desenvolvimento das praticas educativas no SUS tem por base as
acdes de comunicacdo, imprescindiveis para fomentar os processos de mobilizagdo social,
com o objetivo de promover a adesdo das pessoas e da sociedade organizada, de maneira
consciente e voluntaria, para o enfrentamento de determinado problema, a partir de
organizagdes sociais ja existentes ou a criacdo de grupos ou associagdes para trabalhar em
acdes de prevencdo e controle da doenca. O exposto leva a perceber uma pratica sedimentada,
pois poderia somar-se as outras acoes desenvolvidas pelo ACE/ACS/PSF, gestores nas trés

esferas de governo (BRASIL, 2009).

Vale lembrar que a comunicag@o ndo pode ser o Gnico componente para trabalhar
mudangas de comportamento. A educag¢do em satde também exerce importante
papel nesse processo. A mobiliza¢do deve ser compreendida como um suporte para
as acdes de gestdo, utilizando-se das ferramentas da comunicacdo para fazer chegar
a sociedade o papel de cada um nas agdes a serem implementadas (BRASIL, 2009,

p.89).
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Recomenda-se que os Comités de Mobilizagao:

a) orientem a sua organizagdo com base nas diretrizes da Politica Nacional de
Gestao Estratégica e Participativa, aprovada pela Portaria no 3.027, de 26 de

novembro de 2007;

b) elaborem uma proposta de trabalho para a mobilizagdo, a partir dos dados

entomoldgicos e epidemiologicos;

c¢) articulem com a gestdo do SUS um fluxo de trabalho para assessoramento,

acompanhamento e monitoramento das acdes de mobilizagao;

d) definam cronograma de trabalho, tarefas e responsabilidades de cada parceiro

do comité nas a¢des de mobilizacao;

e) promovam materiais informativos de prevencdo e controle da dengue, com
linguagens da comunidade a ser mobilizada, coerentes com a cultura local e
apoiando manifestagdes artisticas e culturais que possam atuar na comunicagao
¢ na mobilizagao;

f) desenvolvam parcerias e articulagdo com os conselhos de saude (PNCD, 2002).

Dentre as doengas transmitidas por vetores, a dengue merece atengdo especial por
estar ligada também a situagdo socioeconOmica, € gera transtornos fisicos para a populagao,
além de grandes gastos de recursos financeiros na tentativa de controle. Quanto a forma
grave, ha o risco e ocorréncia de Obito, gerando altos custos para o setor saude
(CHIARAVALLOTI NETO, 1997). Portanto, na elaboragdo de programa para prevengao
dessa doenga devem ser incluidas politicas voltadas para igualdade socioecondmica de acordo

com a Declaragao de Alma Ata de 1978 (CRUZ et al., 2010).

A ocorréncia de epidemias em diversos paises, perdas de vidas e um alto custo
politico e social levou a OPAS (2009) a propor a estruturagdo dos programas de controle da
dengue nos paises, com um enfoque de gestdo integrada, em seus diversos componentes de
interesse (COELHO, 2008). Brassolatti e Andrade (2002) relataram que as formas
tradicionais de controle do vetor transmissor t€ém apresentado limitagdes para a resolutividade
na reincidéncia da Dengue. “[...] o controle vetorial e uma acao de responsabilidade coletiva e

que nao se restringe apenas ao setor saude e seus profissionais” (BRASIL, 2009, p. 53).

Em todo o mundo, um dos alvos dos programas de controle de vetores, ¢ dos mais
complicados de alcancar éxito, estd relacionado ao papel das comunidades para eliminar e

impedir a produgdo do vetor em criadouros domésticos. Entretanto, a populacdo nunca foi
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esclarecida sobre o objetivo entomologico, de criadouros potenciais iguais a zero, a ser
conquistado no domicilio. No caso da dengue, a educagdo deve ter como escopo a eliminag¢ao
de criadouros residenciais, pelo cidadao e, ndo simplesmente, o acréscimo de conhecimento
(BRASSOLATTI; ANDRADE, 2002).

Desde a década de 1980, o Brasil vem promovendo estratégias diferenciadas de
intervengdo para a reducdo de epidemias e morbi-mortalidade por Dengue. A estratégia atual
de intervencdo desenvolvida desde 2002 por meio do Programa Nacional de Controle da
Dengue (PNCD) orienta-se a partir de trés fundamentos: a) Programa de carater permanente;
b) gestdo e execugdo do programa realizada pelos municipios e integracdo com as agdes
basicas de saude; c) gestdo integrada dos varios componentes do programa. O municipio gera
e executa o PNCD com apoio dos estados e do Ministério da Saude, quando necessario,

cabendo ao nivel federal a maior parte do financiamento (FIGUERO et al , 2010).

A andlise comparativa entre 0 PNCD e o modelo EGI-Dengue-OPAS apontou
para a baixa coeréncia e necessidade de atualizacdo do modelo tedrico-l16gico do PNCD,
considerando a baixa efetividade, a ocorréncia das epidemias e a incidéncia da dengue nos
ultimos vinte anos. O desenho do programa ndo tem se mostrado adequado ou factivel para
responder satisfatoriamente ao problema. Ressalta-se, também, a importancia da atualizagao
de conhecimentos sobre mecanismos mais eficazes de controle vetorial e modalidades de
atuacdo de base comunitaria, além da disponibilidade de recursos e autonomia em sua
utilizagdo, a partir do nivel de gestdo responsavel pela execugdo do programa (FIGUERO et
al , 2010). Melo (2006) observou que os estudos avaliativos sobre o impacto do PNCD sao

ainda inexistentes.

O Ministério da Saude, no dia 29 de outubro de 2009, lancou uma Campanha
Nacional de Combate a Dengue 2009/2010. Com o mote “Brasil Unido contra a Dengue”, a
iniciativa pretendia dar continuidade as acdes de prevencdo e controle da doenca, realizadas
no pais, desde o ano passado. As medidas trouxeram resultados: entre 1° de janeiro e 1° de
agosto de 2009, houve queda de 63% no nimero de obitos, de 46% no nimero de casos
gerais, € de 80% nos casos graves de dengue em comparagdao com o mesmo periodo de 2008.

(BRASIL, 2009)

A dimensdo epidemiologica dessa doenga demonstra elementos bioldgicos,
ecologicos, politicos e econdmicos, traduzindo um problema complexo, fato que supde um
enfoque sistémico para seu controle, que leve em consideragcdo as inter-relagdes entre os

fatores ambientais, sociais, culturais, econdmicos e que envolvam os diversos atores sociais,
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populacdes locais, pesquisadores e gestores de diversas areas (SANTOS; AUGUSTO, 2011;
AUGUSTO et al. , 2005). Para combater a dengue, ¢ necessario que toda a comunidade
participe. E importante que o tema seja abordado em salas de aula, para que os alunos

divulguem as informagdes em casa e no bairro.

2.3.4 Sustentabilidade no controle da dengue

Além de se identificar no contexto histérico de combate as doencas transmissiveis
por vetores no Brasil, 0 modelo classico de controle da dengue prioriza o uso de pesticidas, ao
mesmo tempo em que ¢ ineficaz para combater larvas e adultos do inseto. Defende-se uma
mudanga de paradigma, que propde a substituicdo do modelo quimico dependente, por um
modelo de acdo baseado na abordagem ecossistémica, descentralizado e participativo, que
integra educagdo continua, vigilancia epidemiologica e entomoldgica, além da intervencgao
ambiental atuando simultaneamente em diversas frentes (AUGUSTO et al., 2005). O Aedes
aegypti utiliza como criadouro qualquer depdsito ou recipiente presente no ambiente
domiciliar e que possa acumular dgua. Até o ano de 1994, o controle da dengue era baseado

na reducdo dos potenciais criadouros domiciliares € no controle quimico deste vetor (OPAS,

1994).

Augusto et al. (2005) quando falaram de contribui¢des conceituais e
metodologicas para repensar o modelo classico de controle do dengue, e trouxeram as bases
do pensamento complexo na satide publica apresentaram alguns dos principios da abordagem
ecossistémica, como: abordar a avaliagdo e descentralizagdo dos programas e servicos de
saude, a utilizagdo da categoria espaco na analise do processo saude-doenga e os desafios
associados a necessaria aproximagdo entre conhecimentos cientificos e politica de controle de
doengas transmitidas por vetores. Os autores apostaram na integra¢do entre pesquisa
transdisciplinar, educacdo e participacdo para garantir a sustentabilidade das medidas

preventivas baseadas na compreensao sist€émica das relagdes entre ambiente e saide humana.

Oliveira (1998) relatou que o potencial transformador da relacdo entre
investigacdo cientifica e grupos populares nao se encontra no fato de se produzir novas
informagdes, e sim no estabelecimento de uma rede social de apoio, de convivéncia em que a
capacitacdo técnica ¢ mais uma de suas consequéncias. A acdo transformadora dos sujeitos se
da muito mais pela ampliagdo e fortalecimento das relagdes, do que necessariamente pela

constru¢do de uma nova informagdo. Nao se trata de despertar e sensibilizar a populagdo, e
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sim, de valorizar aquilo que os sujeitos tém de melhor, sua historia, seu tempo, a sua

capacidade de criagdo.

Lima et al. (2006) também referiram que entre as formas de controle do Aedes
aegypti, ¢ indispensavel que haja investimento no sistema de saneamento basico, coleta de
lixo e outras formas de manejo urbano, que minimizem o risco representado por criadouros
desse vetor. Presume-se, entdo, a necessidade da incorporagcdo de determinados habitos no
cotidiano das populagdes, como evitar potenciais reservatorios de dgua em quintais, troca
periddica da dgua de plantas aquaticas, manutengdo de piscinas com agua tratada dentro do
controle vetorial domiciliar como parte da estratégia para o controle da Dengue (TAUIL,

2001).

Para alcancar a sustentabilidade definitiva nas agdes de controle, e imprescindivel a
criagdo de um grupo executivo intersetorial, que devera contar com o envolvimento
dos setores de planejamento, de abastecimento de agua ¢ de coleta de residuos
solidos, que dardo suporte ao controle da dengue promovido pelo setor satde
(BRASIL, 2009, p. 53).

2.4. Enfoque Ecossistémico em Satide Humana — Ecosatde e os Métodos Quantitativos e

Qualitativos

O método tem uma fun¢@o fundamental: tornar plausivel a abordagem da realidade a
partir de perguntas feitas pelo investigador. No campo da saude coletiva, os métodos
frequentemente usados para estudos das populagcdes humanas sdo os quantitativos
(mais frequentes por meio da epidemiologia) e qualitativos (mais utilizados pelas
ciéncias sociais) (MINAYO, 2010, p. 54).

A mesma autora, na referida obra, trouxe a tona uma discussdo relativa as
contradigdes e consensos desses métodos na abordagem do social e da satde coletiva citando
Pires (1982) que refere que tém se desenvolvido de forma inadequada e por oposicdo, e
continua dizendo: “A dicotomia estabelecida na pratica ndo condiz com o mais correto e
plausivel” (MINAYO, 2010, p.54). Magalhaes et al. (2013) citam Minayo et al. (2003)
quando refor¢aram a fundamental importancia no didlogo entre os pesquisadores para tal
articulagdo, ou seja, exercicio tedrico disciplinar e a compreensdo das logicas disciplinares
que dao sentido aos conceitos

“As restrigdes ao quantitativismo voltado para a interpretacdo de informagdes
sociais ndo se referem as técnicas que utiliza, uma vez que essas sao instrumentos de trabalho

indispensaveis. Dirige-se ao reducionismo na avaliagdo da realidade social” (MINAYO, 2010,
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p. 56). J& o método qualitativo tem fundamento tedrico e permite desvelar processos sociais
ainda pouco conhecidos [...]. Cada um dos dois tipos de método tem seu papel, seu lugar e sua
adequacdo. No entanto, ambos podem conduzir a resultados importantes sobre a realidade

social, nao havendo sentido de atribuir prioridade de um sobre o outro (MINAYO, 2010).

Em consonadncia com esse raciocinio, Granger (1967, p.82-83) referiu: “A
necessidade de usar métodos e técnicas nao quantitativas ¢ consequéncia da necessidade de
captar algo dos aspectos subjetivos da realidade social, e de reconhecer a dualidade real entre

0 quantitativo e o qualitativo”.

Entretanto, a combinacdo desses métodos ¢ considerada desafiadora, pois na
pratica cientifica contemporanea estas abordagens passaram a significar, além de duas formas
profissionalmente distintas de aprender (epidemiologia) e compreender (antropologia) o real,
duas modalidades de investigacdo com campos tedricos proprios, delimitados e

frequentemente antagonicos (MINAYO, 2010, p. 65-66).

A literatura chama a atengdo para a dualidade e relagdo de poder entre a
abordagem qualitativa e quantitativa (MAGALHAES et al., 2013). Schraiber, D’Oliveira e
Couto (2009), pontuam que na pesquisa qualitativa a comunidade cientifica requer
esclarecimentos detalhados acerca dos pressupostos e procedimentos da investigagcdo, nas

quantitativas tais informagdes estao pressupostas nos instrumentos de producao de dados.

Historicamente, pode-se observar que as relagdes entre epidemiologia e ciéncias
sociais vém se construindo na convivéncia com, pelo menos, trés modelos de explicagao das
doencas: o organicista, o social € o ecossistémico. O terceiro vem se desenvolvendo a partir
da teoria quadrangular de La londe (1956) sobre os fatores que interferem na saude, da Carta
de Ottawa (BRASIL, 1995), e tem sua expressdo atual na denominada abordagem
ecossistémica de saude que tenta combinar a epidemiologia das enfermidades com as
condigdes sociais que as determinam ou influenciam na sua ocorréncia e, também com
varidveis ambientais, tendo como principios norteadores: 1) pensamento sistémico; 2) as
questdes de género; 3) equidade;4) participagdo e responsabilizagdo social (MINAYO, 2010,
p. 66-68).

[...] Ao se realizar intersecgdes entre as vertentes explicativa e interpretativa que os
objetos de estudo se inscrevem, da-se a produgdo e avango do conhecimento com
novas indagagdes que, de forma espiralada, requer abordagens que inovem, criem,
avaliem, instiguem as tomadas de decisdo e transformagdo das sociedades
(MAGALHAES et al., 2013, p.59).
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Para Denzin e Lincoln (1994), as diversas formas de pesquisa qualitativa sdo
conceituadas como “um conjunto de praticas interpretativas”. Desse modo, ndo existe uma
hierarquia entre as abordagens qualitativas e quantitativas como muitas pessoas propoem,
classificando as pesquisas quantitativas como “objetivas e especificas”. Logo, as qualitativas
ficariam ao final da escala, ocupando lugar de auxiliar e exploratério, sendo ‘“subjetivas e
impressionistas”. Entretanto, a real diferenca entre as duas abordagens de pesquisa ¢ a
natureza desta e ndo a escala hierarquica. Contudo, este debate ¢ cercado por divergéncias que
ocorrem na discussao entre as correntes de pensamento, sendo consideradas como principais:
positivista, objetivista, compreensiva e marxista (MAGALHAES et al., 2013; MINAYO;
DESLANDES; GOMES, 2008).

A hipétese central do positivismo socioldgico ¢ de que a sociedade humana ¢
regulada por leis naturais que atingem o funcionamento da vida social, econdmica, politica e
cultural de seus membros. Sendo, até hoje alvo de muitas criticas a partir da constatacao de
que os seres humanos possuem uma vida interior que escapa a observacao primaria. A teoria
compreensiva privilegia a compreensao e a inteligibilidade como propriedades especificas dos

fendomenos sociais que se diferenciam dos fendmenos naturais (MINAYO, 2010).

As ideias fenomenolédgicas influenciaram também o surgimento de linhas
holisticas na concep¢do da saude e da doenca, unificando-as nos seguintes pontos: satde e
bem estar integral; individuos assumirem sua responsabilidade diante das questdes de satude;
contribuicdo da medicina holistica; sistema de satide orientado para tratar das causas
ambientais, mentais € sociais que provocam as doengas; pessoas em harmonia com a natureza,

utilizando meios naturais de tratamento (GARCIA, 1983).

Particularmente, para alguns autores marxistas, as propostas dos fenomenologicos
abriram um flanco para reacomodacdo e assimilacdo do Estado capitalista as alternativas
propostas. Despontando na perspectiva marxista, os principios que explicam o
desenvolvimento social sdo: materialismo histdorico (caminho teorico para a dinamica social)
e o materialismo dialético (estratégia de apreensdo e compreensao da pratica social

(MINAYO, 2010).

Canesqui (2010, p.60) relatou que as Ciéncias Sociais ¢ Humanas em Saude
introduziram-se nas instituicdes de Saude Coletiva com suas varias denominagdes e
influéncias, afirmando-se como disciplinas fundamentais desse campo ja legitimado como
area interdisciplinar de saberes referentes a satide da populagao. Portanto, a construgao social

do agravo a saude veio sendo tratada por abordagens compreensivas e interpretativas, como
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etnometodologia, hermenéutica, fenomenologia, construtivismo social, dialética e teorias da
linguagem.

Canesqui (2010, p.62) sintetizou que os estudos sobre sujeitos e construcdes
sociais utilizam referéncias simbolicas, culturais, historicas, relativamente de forma constante.
Tais esforcos ainda estdo muito presentes em abordagens disciplinares, sendo incipiente o
dialogo das ciéncias da vida com as ciéncias sociais e vice-versa, das ciéncias sociais entre si,
exceto no caso da antropologia com a historia e da historia cultural das enfermidades, e
estudos de institui¢des. “[...] Em um contexto mais amplo, as pesquisas podem ajudar a
apontar a necessidade do redirecionamento dos servicos de satde e contribuir com a

consolidagdo das politicas ptiblicas” (MAGALHAES et al., 2013, p.63).

Para se processar uma analise de contetdo, faz-se necessario compreender a
retorica e a logica, ou seja, a retdrica no sentido de se entender como a pessoa manifesta seu
estilo de fala e a 16gica para se compreender o modo de raciocinio observado (escutado, lido).

E, deve ser sustentada por processos técnicos de validagdo (BAPTISTA; CAMPOS, 2007).

A andlise de contetido pressupde a compreensdo da analise do discurso,
entendendo tanto a expressdo como o significado, quando o texto, a fala, ¢ um meio de
expressao, privilegia o trabalho, a interpretacao de materiais textuais, que tanto podem ser
materiais ja elaborados (cartas, documentos), como os textos que sao construidos no processo

da pesquisa (BAPTISTA; CAMPQOS, 2007).

Um levantamento sobre as publicagcdes acerca de enfoques ecossistémicos nas
revistas cientificas de Satde Publica da América Latina revelou que as palavras Ecohealth,
Ecossystem e Ecossistema foram incorporadas recentemente, a partir de 2000, e nao
abordaram ecossistema de maneira sistémica. Portanto, observa-se ser pequena a produgdo

cientifica na forma de artigo que considera a relagao de ecossistema e saude humana.

O Brasil concentra grande parte da producdo cientifica em suas revistas, mas
carece de trabalhos desenvolvidos e resultados de pesquisa de campo nessa tematica

(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2009).
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3 CAMINHO METODOLOGICO

3.1 Natureza e tipo de estudo

Estudo de natureza exploratdria e descritiva, com enfoque de analise qualitativa.
Cervo, Bervian e Silva (2007, p. 63 -61) referiram que: “a pesquisa exploratoria [...] tem por
objetivo a familiarizagdo com o fendmeno ou obter uma nova percepcao dele e descobrir
novas ideias”. “A pesquisa descritiva observa, registra, analisa e correlaciona fatos ou
fenomenos [...] e busca conhecer as diversas situagdes e relagdes que ocorrem na vida social,
politica, economica e demais aspectos do comportamento humano, tanto do individuo tomado
isoladamente, como de grupos e comunidades mais complexas”. Condi¢do adequada para o
estudo em questdo, uma vez que este tipo de pesquisa, em suas diversas formas, trabalha
sobre os dados colhidos da propria realidade.

Minayo et al. (2010; p.57) relata que a abordagem qualitativa “se aplica ao estudo
da historia, das relagdes, das representacdes, das crencas, das percepcdes e das opinides,
produtos das interpretacdes que os humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus
artefatos e a si mesmos, sentem e pensam”. A respeito dessa abordagem, a mesma autora

adianta:

[...] as abordagens qualitativas se conformam melhor a investigagdes de grupos e

segmentos delimitados e focalizados, de histdrias sociais sob a otica dos atores, de

relagdes e para analises de discursos e de documentos (MINAYO, 2010, p. 57).
Para Creswell (2007), a pesquisa qualitativa ¢ fundamentalmente interpretativa,

permitindo ao pesquisador fazer uma interpretacdo dos dados ou tirar conclusdes sobre seu

significado, além de ver os fendmenos sociais holisticamente.

3.2 Procedimentos da pesquisa

Esse estudo coloca-se dentro de um marco conceitual mais amplo, caracterizado
por um estudo multicéntrico, financiado por UNICEF/IDRC & UNDP/World Bank/WHO
Special Programme for Research & Training in Tropical Diseases (TDR).

A escolha do local da pesquisa aconteceu de acordo com o projeto guarda-chuva

aqui definida:
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a) dividiu-se a cidade de Fortaleza em quadriculas de 200 metros por 200 metros;

esta medida equivale a aproximadamente 10 hectares em cada quadrante.

b) apos a divisdo, estes quadrantes foram numerados e selecionados de forma

aleatoria, no total de 10, sendo eles localizados nos bairros: Messejana, Centro,
Parredo, Vila Ellery, Passar¢, Jos¢ Walter, Quintino Cunha, Pici, Cidade 2000
e Granja Lisboa.

Para a delimitacdo do quadrante no agregado tomou-se como ponto de partida o
vértice inferior esquerdo da quadricula. Feito isto, seguiu-se para a direita, no limite do
segundo quarteirdo, selecionando as duas primeiras quadras (quarteirdes). No limite do
segundo quarteirdo, criou-se uma linha que sobe em dire¢do ao limite superior do quadrante,
até que se obtenha dentro do agregado aproximadamente 100 imoveis.

A escolha dos quadrantes seguiram os seguintes critérios:

a) possuir aproximadamente 100 iméveis (residenciais ou comerciais);

b) possuir espagos publicos (parques, pragas, prédios) que ndo excedam 25% da

area do agregado;

¢) ndo exceder a medida de 10 hectares;

Vale ressaltar que nos agregados, originados dos quadrantes delimitados em cada
bairro, que possuiam prédios, deveria ser considerada a drea comum como patio e seria
sorteado um apartamento do primeiro andar, para responder a pesquisa.

Foram automaticamente eliminados os quadrantes que possuiram as seguintes
caracteristicas:

a) areas privadas abandonadas e ndo acessiveis;

b) ter a maioria das residéncias fechadas durante o dia;

¢) ter imoveis (casas ou lojas) fechados permanentemente.

Este capitulo traduziu o cenario da participagdao dos atores sociais na implantacao
do enfoque ecossisttmico em saude no controle da dengue, a partir da andlise dos
documentos: a) diarios de campos produzidos pelos pesquisadores que ficaram responsaveis
pelos encontros nos agregados para a intervencao baseada no enfoque ecossistémico de saude
humana da Pesquisa Multicéntrica' j4 citada; b) entrevistas aplicadas junto aos pesquisadores
de cada um dos cinco agregados investigados; e c) observagao participante a fim de agregar

mais subsidios a analise de dados.

! 'Pesquisa multicéntrica: “Eco-Bio-Social sobre Dengue e Doenga de Chagas na América Latina e no Caribe.
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A exposicao dos agregados demonstrou distintas condi¢des espaciais, sociais,
econdmicas, ambientais, culturais, infraestruturais (saneamento bdasico), liderancas
comunitérias na conjuntura urbana peculiar a proliferacdo do Aedes aegypti e, por conseguinte
a transmissao da dengue, condi¢ao que permitiu a contextualizagdo do comportamento dos
atores sociais diante do processo de implantagcdo do enfoque ecossist€émico, que tem como um
dos principios a participagdo social.

Os registros foram esquematizados por agregado e contiveram as informagdes
referentes aos encontros e agdes realizados com foco nos atores sociais e suas falas, na
existéncia de lideranca comunitaria, nos relatos de recusas conectados a situagdes
socioeconOmicas, populacionais, politicas de controle da dengue, de gestdo ambiental, assim
como a percepcao dos pesquisadores e do autor deste estudo.

Foram examinados 55 diarios de campo, nos quais se observou um total de 5
devolutivas, 40 encontros e a¢des, 747 atores sociais participantes; nenhum agregado possuia
lideranca comunitaria formal, 1 agregado apresentou indice elevado de recusas. Registrou-se
5 entrevistas e 12 observagdes participantes da autora, e catalogou-se os dados que
prevaleceram apoés a analise do material coletado.

Foram observados e analisados os fatores eco-bio-sociais relacionados ao dia-a-
dia dos participantes da pesquisa, bem como as condigdes de saneamento basico
(abastecimento de agua, coleta de lixo e sistema de esgotos) dos locais selecionados, por meio
de pesquisa observacional e anotagdes no diario de campo, nos agregados ja citados.

O estudo considerou os agregados Parredo, Messejana, Quintino Cunha, José
Walter e Passaré, os quais tiveram intervengdo baseada nos principios da Ecosatde para o
controle da dengue. Visando ao cumprimento dos objetivos propostos realizou-se uma
reflexdo acerca da participagao social dos atores sociais no processo de planejamento e
execugdo desta fase da pesquisa. Contou-se ainda com a analise critica das cinco entrevistas
realizadas com cada um dos pesquisadores que ficou responsavel de conduzir as a¢des no
agregado, como também dos 55 didrios de campo descritos.

Os sujeitos da pesquisa compreenderam os profissionais de controle de endemias:
Supervisores de Endemias (SE) e Agente de Controle de Endemia (ACE), os educadores em
saude (ES); os Agentes Comunitarios de Satde (ACS), enfermeira (Enf.), os moradores (M) e
os pesquisadores (P), em que os investigadores propuseram para o grupo a dindmica da arvore
visando, inicialmente, a integracao dos atores convidados a uma reflexdo sobre o diagnostico

situacional local apresentado na devolucao dos resultados da primeira fase do estudo, e a
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partir dai elencariam os problemas, as causas e as solu¢des relacionados respectivamente a

folhas, flores, frutos.

3.3 Local e periodo da pesquisa

O estudo realizou-se no periodo de junho de 2012 a junho de 2013 em cinco
bairros do municipio de Fortaleza (Parredo, Messejana, Quintino Cunha, Jos¢ Walter e
Passar¢), considerando-se fazerem parte da pesquisa multicéntrica e que tiveram um
diferencial com a abordagem de Ecosatde dentro do contexto tipico, no tocante ao controle da
dengue e aos fatores eco-bio-sociais (abastecimento de agua, coleta de lixo, saneamento
basico, infraestrutura, meio ambiente e cultura) envolvidos em cada agregado investigado.

A regido de Fortaleza apresenta distribui¢do dos casos de dengue relacionada com
padrdo sazonal, visto que no periodo de 2001 a 2011, verificaram-se surtos epidémicos,
correspondentes a quadra chuvosa, seguidos por intervalos variaveis de menor ocorréncia de
casos. A capital cearense, ainda, apresenta uma vulnerabilidade para a ocorréncia de dengue,
pelas condi¢des socioambientais, clima tropical e populagao de 8. 452,381 no ano de 2010 e
estimativa para o ano de 2013 de 8.778.575 pessoas (IBGE, 2012). Desta feita o municipio
cearense configurou no periodo de 2007 a 2012, uma distribuicdo de surtos epidémicos
predominantes em relagdo aos registrados no Estado, com um percentil de 63% das
confirmagdes de dengue (DENGUE..., 2011; SESA, 2012). Reinterando o incremento
populacional e a urbanizagdo como aspectos influentes para instalacio de doencas
transmitidas por vetores, se fazendo necessaria a busca de novas ferramentas para seu controle

e prevencdo (LOPEZ et al., 2012).

3. 4 Instrumentos e técnicas de coleta dos dados

Minayo (2010, p.189) relatou que: “os instrumentos de trabalho de campo na
pesquisa qualitativa visam fazer a medicdo entre os marcos tedrico-metodologicos e a
realidade empirica; sdo eles: roteiro de entrevista, roteiro de observacao participante e roteiro
para discussdo de grupos focais”. A autora do estudo fez uso do roteiro de entrevistas
apresentado sob a forma de topicos, permitindo o aprofundamento do objeto de pesquisa.

Para a investigacdo, programou-se a aplicacao de trés principais técnicas de coleta
de dados: a observagdo participante; a entrevista e a analise documental. Para Cervo, Bervian

e Da Silva (2007, p. 30) “As técnicas em uma ciéncia sdo os meios corretos de executar as
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operagdes de interesse de tal ciéncia, € o conjunto destas constituem o método”. Os mesmos
autores (2007, p.31) referiram que: “sem a observacao, o estudo da realidade e de suas leis
seria reduzido a simples conjectura e adivinhacgao [...], dentro das modalidades destacou-se a
observagao participante em que o observador, deliberadamente se envolve e deixa-se envolver
com o objeto de pesquisa, passando a fazer parte dele”.

Situag¢do alinhada com a realidade deste estudo, em que o pesquisador fez a
interlocugdo direta no espago social da pesquisa, na medida do possivel participou da vida
social deles e interviu no contexto, nos agregados dos bairros Parredao e Passar¢.

Rodrigues (2007, p.133) relatou que “a entrevista ¢ uma técnica de coleta de
informagdes de uso universal em ciéncias sociais”. Apolinario (2004, p. 70) complementou:
“a entrevista ocorre na presenca fisica ou a distancia do entrevistado, envolve [...] quatro
elementos: o entrevistador; o entrevistado, o ambiente (natural ou controlado) e o meio
(pessoal, por telefone e outros) para a realizagdo da entrevista”. Condi¢dao aplicada pelo
pesquisador, que utilizou o correio eletronico email para obter as respostas de forma mais
adequada mediante o cendrio moderno, economizou tempo ¢ favoreceu a espontaneidade do
entrevistado com o ambiente mais pessoal, sem interferéncia do entrevistador, com a
possibilidade de retomar algum aspecto que ndo tenha clareza na entrevista, constituindo a
segunda etapa.

Participaram da entrevista cinco pesquisadores, sendo um de cada agregado,
considerando-se que vivenciaram os encontros € produziram parte dos diarios de campos dos
encontros ¢ ac¢oes realizados em cada bairro.

Por fim, realizou-se a pesquisa documental nos didrios de campos dos encontros e
das acdes, elaborados por todos os integrantes do grupo de pesquisa de cada agregado, que
correspondeu a terceira etapa da pesquisa. Esses trés momentos delinearam a primeira,
segunda e terceira etapas da pesquisa, respectivamente.

Em virtude da pluralidade de agdes e atores envolvidos, bem como os diversos
momentos da coleta de dados, os métodos utilizados serdo descritos de maneira sequencia,l
em relacdo a cada etapa seguida no processo de apreensao das informacdes.

Para a sistematiza¢ao dos dados colhidos elaborou-se um fichamento que permitiu
reunir as informagdes direcionadas aos objetivos do estudo por meio dos documentos:
escritos, audiovisuais e visuais, o que viabilizou a constru¢do das unidades de frequéncia e de
contexto relacionados com a natureza e o problema do arcabougo tedrico, ¢ das questdes

especificas de pesquisa. Apds a codificacao da unidade de andlise, caracterizou-se a forma de
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registro em esquemas associados ao tipo de fonte, topicos ou temas tratados, momento e local
de ocorréncia, natureza do material coletado (MARCONI; LAKATOS, 2008).

Condicao favoravel a realizagdo de ajustes, se necessario, diante da realidade
encontrada nos documentos selecionados e originados, ja referida por Minayo (2010, p.195):
“os instrumentos podem ser facilmente corrigidos e readaptados durante o processo de
trabalho de campo, visando as finalidades da investigagdo, a partir da interagdo dos
investigadores com os registros”.

Em seguida, utilizaram-se a analise dos documentos e os diarios de campo escritos

pelos pesquisadores de cada agregado. Acerca desse recurso, Minayo (2008, p.63) escreve:

[...] diario € um instrumento ao qual recorremos em qualquer momento da rotina do
trabalho que estamos realizando. Ele, na verdade, ¢ um “amigo silencioso” que nao
pode ser subestimado quanto a sua importancia. Nele diariamente podemos colocar
nossas percepgoes, angustias, questionamentos e informagdes que ndo sdo obtidas
através da utilizacdo de outras técnicas.

Nos diarios de campo dos pesquisadores nos agregados constaram, além do
registro da observagdo participante, as anotacdes referentes as impressoes subjetivas dos
mesmos, sentimentos, reacdes, e percepcdes. O diario de campo € o instrumento basico de
registro de dados referentes a observacao participante. Neste, o investigador deve anotar todas
as informagdes [...] sobre conversas informais, comportamentos, [...] gestos, expressdes que
digam respeito a pesquisa (MINAYO, 2010, p. 194).

A segunda etapa da coleta constituida de entrevistas abertas (APENDICE C) com
os cinco pesquisadores que foram responsaveis por cada um dos cinco agregados, com a
finalidade de compreender como os atores sociais perceberam o desenvolvimento do modelo
proposto, como decorreu a participa¢do de todos durante o transcorrido.

Para participarem da pesquisa, os sujeitos assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido (APENDICE A). A coleta da entrevista transcorreu de forma individual, de
acordo com a disponibilidade dos entrevistados, com aplicacdo do roteiro de entrevista
(APENDICE C). Os dados visuais foram registrados em fotos digitais ou filmagens de videos,

ap6s a assinatura do Termo de autorizagdo de uso de imagem (APENDICE B).

3.5 Tratamento e analise dos dados

Os dados oriundos da aplicagdo do roteiro de entrevista foram transcritos e

catalogados para sua melhor organizagao.
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As informagdes advindas da investigacdo intensificada dos documentos: didrios de
campo foram sistematizadas para melhor ordenagdo e visualizagdo dos resultados. Dada
atitude trouxe a possibilidade de prevenir ou rever os problemas que os pesquisadores
costumam encontrar na fase de andlise do material qualitativo, considerados por Minayo

(2010, p.299) como:

[...] trés grandes obstaculos: “ilusdo da transparéncia”; fidedignidade & compreensao
sendo as relagdes sociais dinamicas e vivas e dificuldade na jun¢do e sintese das
teorias e dos achados em campo ou documentos, quando partem para a analise dos
dados recolhidos no campo: documentos, entrevistas, biografias, resultados de
discussdo em grupos focais e resultados de observagao.

Ainda, no sentido de evitar essa situacao e de posse dos dados, realizou-se uma
analise preliminar nas seguintes dimensdes: 1) conhecer a conjuntura socioeconOmica,
cultural e politica do autor e dos individuos a quem foi destinado; 2) perceber se a fala do
autor ¢ em nome proprio ou em nome de um grupo social; 3) verificar a autenticidade e
confiabilidade do texto; 4) entender a natureza do texto, observando a abertura do autor e os
subentendidos a estrutura, conforme foi redigido; 5) avaliar a importancia e o sentido dos
conceitos-chave, segundo o contexto que foi empregado; e, por fim 6) observar a logica
interna do texto como o argumento se desenvolveu (MARCONI; LAKATOS, 2008).

Para a andlise do material qualitativo optou-se pela modalidade de analise de
conteudo, assim conceituada por Minayo (2010, p.303):

Diz respeito a técnicas de pesquisa que permitem tornar replicadveis e validas as
inferéncias sobre dados de um determinado contexto, por meio de procedimentos

especializados e cientificos. [...] busca a interpretacdo cifrada do material de carater
qualitativo.

3.6 Aspectos éticos

Na realizagdo desta pesquisa, obedeceu-se a Resolu¢do 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2012), que regulamenta os aspectos ético-legais da pesquisa em
seres humanos, mediante a aprovagdo 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 os preceitos bioéticos fundamentais de respeito ao
individuo, da autonomia, da beneficéncia e da justica.

Com o projeto aprovado, apresentou-se os objetivos e relevancia do estudo aos

atores sociais, que concordaram em colaborar com a pesquisa. Todos os participantes
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assinaram duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes de iniciarem-se as
entrevistas (APENDICE A).

Para manter o anonimato dos participantes se utilizou as iniciais dos atores sociais
seguidas de um algarismo arabico sequencial, de acordo com a especificidade de cada funcao
presente nos encontros e agdes dos cinco agregados. Foi feita uma listagem pela autora para
formaliza¢do deste processo, com o0s respectivos atores: Supervisores de Endemias (SE) e
Agente de Controle de Endemia (ACE); Educador em saude (ES); Agente Comunitario de
Saude (ACS), Enfermeira (Enf.), Morador (M) e os Pesquisadores (P).
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4 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Antes de se iniciar a discussdo de resultados propriamente dita, considerou-se

imperativo tecer uma descricdo dos cenarios investigados:

a) Agregado do bairro Parreao

Figura 1-Visao aérea do agregado de intervencio
em vermelho) do Parreio

Fonte: www. googlehalth.com.br

O agregado Parredo pertence a Secretaria Executiva Regional- SER 1V, situado
entre os bairros Vila Unido, Fatima e Montese, denotando uma condic¢ao de acesso rapido ao
Terminal Rodoviario Engenheiro Joao Tomé de Fortaleza, Aeroporto Internacional Pinto
Martins, Base Aérea de Fortaleza, Centro Comercial de confecgdes, Igrejas, Postos de satde
entre outros.

As trés quadras desse agregado somaram 151 imoveis, nas quais se percebeu uma
concentracdo maior de residéncias, que evidenciaram bom nivel socioecondmico, exceto em
um quarteirdo onde predominou casas mais simples € com constru¢cdes em cima da laje.
Observou-se a presenca de muitos estabelecimentos comerciais: lanchonetes, saldo de beleza,
igreja evangélica, consultorio médico, lava-jato desativado, e lojas. As ruas sdo asfaltadas,
com saneamento basico e nao se verificou esgotos a céu aberto, possuem sistema de coleta de

lixo trés vezes por semana, nao sendo identificadas liderangas comunitarias.
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b) Agregado do bairro de Messejana

Fonte: www.googlehealth.com.br

O agregado de Messejana pertence a Secretaria Executiva Regional- SER VI
situado a margem da rodovia federal BR 116, entre os bairros Curio, Guajeru, Ancuri,
Jangurusst, Alagadico Novo, Cambeba, Paupina, Coagl, Cajazeiras, e Parque Iracema,
denotando uma condi¢@o diferenciada por possuir uma historia de ter sido o ber¢o de pessoas
ilustres como: José de Alencar (escritor), que tem uma de suas obras referenciada na Estatua
de Iracema ao centro da lagoa de Messejana, e Castelo Branco (ex-presidente do Brasil), além
de conter a feira dominical, uma das maiores de Fortaleza, sendo area com muitos comércios
(sorveteria, panificadora, mercadinho, saldo de beleza, lanchonete, oficina, loja de sapato
entre outros).

As duas quadras desse agregado totalizaram 180 imdveis que continham uma
concentragdo maior de casas pequenas e sem garagem; no geral, grande quantidade de
terrenos baldios, fato que predispde a existéncia de potenciais criadouros do Aedes aegypti.
As ruas asfaltadas com muitos buracos, onde a 4gua da chuva se acumula e forma lama.
Observou-se, normalmente, o acimulo de lixo nas calgadas, apesar de possuir sistema de

coleta de lixo trés vezes por semana.
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c) Agregado do bairro Quintino Cunha

Figura 3-Visio aérea do agregado de intervencio

em vermelho) de Quintino Cunha
o REgy

te:www.googlehealth.cm.br

O agregado Quintino Cunha pertence a Secretaria Executiva Regional- SER III,
situado entre os bairros Olavo Oliveira, Antonio Bezerra, ¢ Vila Velha. As duas quadras
desse agregado reuniram 188 imoveis, predominando residéncias simples, que evidenciaram
um baixo nivel socioecondmico, exceto sete imdveis em melhores condi¢des de construgao.
Possui comércios ligados as residéncias, em sua maioria: bodega, saldo de beleza, além de
feiras livres e farmacias. As ruas sdo asfaltadas e com saneamento basico. Nao se observou
esgotos a céu aberto, possuindo sistema de coleta de lixo regular. Nas proximidades deste,

encontra-se o Rio Ceara.

d) Agregado do bairro José Walter

Figura 4- Visao aérea do agregado de intervencio
(em vermelho) do Jos¢ Wal
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Fonte: ww.googlehealth.com.br

O agregado Jos¢ Walter pertencente a Secretaria Executiva Regional- SER V ¢
um Conjunto Habitacional, um dos locais mais populares de Fortaleza, construido no ano de

1970, em homenagem ao antigo prefeito de Fortaleza, Jos¢é Walter. As duas quadras desse
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agregado contém 186 imoveis, com as ruas asfaltadas e poucos pontos de agua empogada. As
casas apresentam uma boa estrutura, mas observou-se esgotos com acumulo de lixo, como:
copos plasticos, sacos e depositos em geral, indicando habitos errados da populagdo, apesar da
coleta de lixo regular; na regido predomina o abastecimento de agua encanada, e em alguns

casos de pogo.

e) Agregado do bairro Passaré

Figura 5- Visao aérea do agregado de intervencio
(em vermelho) do Passaré
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Fonte: www. gglehealth.com.b

O agregado Passaré pertence a Secretaria Executiva Regional- SER VI, situado
entre os bairros Itaperi, Casteldo, Dias Macédo, Parque Dois Irmaos, Barroso, Castelao, José
Walter, Cajazeiras. O agregado ¢ extenso, formado por varias pequenas ruas sem saidas. No
centro deste existe uma lagoa (bonita e aparentemente limpa). O lugar traz muita
tranquilidade, ¢ silencioso e tem poucas pessoas transitando, estando localizado por tras de
um cemitério. As ruas nao t€m calgamento nem asfalto, fazendo surgir varias pocas de lama e
agua parada. E, com a chuva, forma muitos buracos dificultando a caminhada. Nas
proximidades encontra-se o Jardim Zooldgico, o Hospital Sarah kubitschek e o Estadio de
Futebol Arena Castelao.

As quadras que formam esse agregado somam 202 imdveis, com diversidade do
tipo de casas; a maioria bem humilde e pobre, apesar de haver, provavelmente, pessoas de um
maior poder aquisitivo. Ha pequenos mercadinhos, vacaria com fezes e de odor fétido, criagao
de galinhas, cacimbas parcialmente cobertas, representando um importante determinante para
a proliferacao do mosquito. Foram encontrados focos, segundo a agente de endemias.

De maneira geral, pode se identificar ruas sujas, com sacos plasticos espalhados,

potes contendo sobras de alimentos, além de latas viradas para cima, e at¢ um animal morto
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ao relento. Encontrou-se, ainda, uma pequena favela, apresentando-se ser bem perigosa, com
muitos drogados circulando, assim revelando um nivel de precariedade alarmante. Trata-se de
um beco com varias casas pequenas ¢ humildes, muita sujeira e um odor forte de esterco de
gado. Neste local, as mulheres lavam roupas em bacias; na porta das casas, penduram as
roupas em cercas € em pedagos de pau, no meio da rua. Pode se observar muitos gatos e

cachorros vagando.

4.1 Cotidiano e evidéncias de participacido social do processo de implantacdo do enfoque

ecossistémico em satide- Ecosatide no controle da dengue

A abordagem em Ecosatde ¢ um modelo, conforme Minayo (2002) que une trés
reflexdes simultaneas, a de saude e a de ambiente, tendo, como processo mediador, as analises
das condigdes, situacdes e estilos de vida de grupos populacionais especificos. Pretendeu-se
neste capitulo fazer uma discussdo fundamentada tanto nos conceitos e reflexdes reunidos no

referencial tedrico como nos niveis de participagdo social, segundo Stone (2000).

4.1.1 Encontros do bairro Parredo

Os encontros do agregado Parredo para a intervencao, fundamentada no enfoque
ecossistémico em saude humana, aconteceram em diferentes ambientes: centros comunitarios,
residéncias de moradores e escolas publicas. Acreditava-se que esses espacos naturalmente
inspirarim a adesdo dos atores sociais e possibilitariam a compreensdo de que a saude ¢
responsabilidade de diferentes setores da sociedade: publica, privada, ONGS e a populacao
em geral, através de agdes interdisciplinares e intersetoriais, envolvendo-os na discussao
acerca da qualidade de vida individual e coletiva, conforme as concepcdes teoricas de
educagao em saude da década de 1990 (DANTAS et. al., 2009).

Nesses momentos, contou-se com a participacao dos profissionais de controle de
endemias: Supervisores de Endemias (SE) e Agente de Controle de Endemia (ACE);
educador em saude (ES); Agente Comunitario de Saude (ACS), enfermeira (Enf.), moradores
(M) e os pesquisadores (P). No método da arvore, anteriormente explicado na metodologia
(apresentando os problemas, as causas e as solugdes relacionados respectivamente a folhas,
flores, frutos).

Durante o encontro tornou-se evidente que a percepcao individual era comum ao

senso do grupo, condi¢do que oportunizou o exercicio da constru¢do coletiva dentro da
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perspectiva dos fatores condicionantes e das solugdes relacionadas ao contexto de controle da
dengue. Nos discursos brotaram, naturalmente, alguns principios do enfoque ecossistémico
em satde humana- Ecosatde.

Os resultados da dinamica corroboraram com Minayo (2002), que trouxe
reflexdes acerca da satde, ambiente, condi¢des e estilo de vida de grupos populacionais
especificos, os quais apontaram como problemas: a recusa; a falta de interesse da populagao;
o lixo; o terreno baldio e a falta de motivacao do servidor. A recusa da recepcao dos agentes
de endemias nas residéncias despontou como a mais importante no Parredo, podendo estar
atrelada a inseguranca, a comodidade das pessoas ou ao nivel socioecondmico mais elevado,

Essa situacdo poderia ter sido amenizada, se houvesse a unificacdo das areas
geograficas de trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e dos Agentes de Controle
de Endemias (ACE). Conforme as diretrizes do PNCD (2002), deve-se: consolidar a inser¢ao
do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (Pacs) e do Programa de Saude da Familia
(PSF) nas acdes de prevengdo e controle da dengue, visando, principalmente, promover
mudancgas de hébito da comunidade que contribuam para manter o ambiente doméstico livre
do Aedes aegypti; entretanto, nesse bairro nao existe a presenca do ACS; fato que dificultou a

integracdo desses profissionais, reconhecido pelas opinides dos entrevistados:

Os agentes de endemia e os agentes comunitarios devem se ajudar no sentido de
facilitar a entrada nas casas. [...] (ACS - 2).

Essa area ndo tem ACS (ACS - 3) 14 a comunidade ¢ mais acessivel a entrada dos
agentes em suas casas. [...] o contato agente ¢ comunidade ¢ muito mais proximo,
uma vez que ¢ facilitado pela presenca de um lider comunitario, o que falta no bairro
Parredo ( ACS - 3).

Mertens (2007) destacou a importancia de envolver os agentes de saude que sejam
moradores dos bairros onde trabalham no controle da dengue, facilitando assim os contatos
com a comunidade e as agdes de vigilancia, para que se enraizem nas diversas redes sociais
existentes. Entretanto, em nenhum momento dos encontros foi referido pelos ACSs e
profissionais de saide a efetivacdo da atribuicdo do ACS em promover reunides com a
comunidade, a fim de mobiliza-la para as a¢des de prevencdo e controle da dengue (PNCD,
2002). A essa auséncia do ACS, acredita-se ser decorrente da caréncia de profissionais, ou
ainda em virtude do planejamento de saide municipal, que prima pelo principio de equidade -
“dd mais a quem tem menos”, seguindo as diretrizes do SUS especificamente, por esse bairro
apresentar caracteristicas que apontaram condigdes socioeconOmicas relacionadas a um

elevado poder aquisitivo, de acordo com os didrios de campos e entrevistas.
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Constata-se que a propria proposta do programa insinua uma sedimentacdo das
fungdes para a capacitagcdo: os agentes comunitarios de satide, nas acdes de prevengdo e
controle da dengue e as equipes de saude da familia, nas agdes assistenciais adequadas para
diagnostico e tratamento das formas graves e hemorragicas da dengue. Fato que pode ter
contribuido para a percep¢ao de que a atuagdo desses profissionais de satde deve ser focada
no tratamento, o que deixou a sensacdo de incompletude das agdes e a ausé€ncia desses
profissionais nos encontros (PNCD, 2002).

A presenca do ACS, na opinido dos participantes, seria a solu¢do para a recusa.
Referiram, ainda, a necessidade da realizagdo de um treinamento para proporcionar
habilidades comunicativas, e poder melhorar o acesso dos agentes de endemias as casas,
como também, caso necessario até determinacao judicial; informagdes estas evidenciadas nas

falas:

As pessoas gostam de reclamar, mas ndo faz nada para mudar. [...] recusam a
entrada dos agentes [...] vocé encontra advogado, médico que o agente ndo consegue
entrar no domicilio, e dai s6 porque ¢ doutor ndo pode cooperar! Eu defendo a
existéncia de uma lei para forcar as pessoas aceitarem a entrada do agente (SE-4).

O Brasil relaxou mesmo. Teve surto de malaria. Teve surto de outras coisas, mas se
erradicou. Mas isso aqui [a dengue] tem até hoje, a gente da FUNASA era obrigada
a saber tudo. Era obrigada vocé€ [agente de endemias] entrar numa casa. Se nao
deixasse, trazia até policia. Agora se a pessoa ndo deixar fazer o servico, eles ndo
entram (M - 11).

As posicdes dos atores sociais denunciaram a resisténcia por parte da populacao ja
em é€pocas anteriores, quando houve surtos epidémicos de outra doenga transmitida por vetor
considerada erradicada. No entanto, divergem das propostas do enfoque ecossistémico em
saude humana. De acordo com os pensamentos de Mertens (2007), essa abordagem busca
identificar estratégias para a construgao participativa de solu¢des integradas, que promovam a
melhoria da satide, e das condi¢des de vida da ppulagdo.

Diante do declarado pensou-se em desenvolver encontros com o propdsito da
insercdo da ecosaude e, consequentemente, a reversao do comportamento resistente citado,
vislumbrando transformacgdes, a partir de momentos de reflexdo acerca dos reais problemas
enfrentados pelos atores sociais no seu espago de morada e trabalho, em relacdo a
permanéncia endémica da dengue no agregado.

Acredita-se que para o controle da dengue ¢ necessario percorrer caminhos
alternativos, observar o enfoque multidisciplinar, somado aos programas tradicionais ja

existentes, possibilitando resultados com maiores eficiéncia e eficacia (QUINTERO et al.,
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2009). Aspiracdo esta suscitada pelo Ricardo (ES) que sugeriu fazer encontros intersetoriais,
com pessoas de todas as dreas, a fim de proporcionar maior envolvimento da comunidade.

Na complexidade dos problemas de satide publica, o foco dos envolvidos passou a
ser, nao apenas a comunidade e os profissionais de saide, mas também diversos atores e
setores que devem participar no processo de busca de solugdes (BISPO JUNIOR; SAMPAIO,
2008). Por esse motivo, ampliou-se o foco para a participacdo social e ndo apenas a
participacdo da comunidade, evitando a exclusiva responsabilizagdo das vitimas dos
problemas. Supds-se que mergulhar na pratica da intersetorialidade traz uma série de
dificuldades, a principal seria o forte vinculo com formacao verticalizada, modelo biomédico
hegemonico.

Lima e Vilasbdas (2011) proferiram que para o avango das praticas intersetoriais
se faz necessario, ndo s6 o compromisso coletivo e governamental, mas também equipe
condutora responsavel pelo trabalho, a qual apresente capacidade técnica e politica, além de
tempo disponivel para conduzir, acompanhar e avaliar as atividades realizadas.

Os processos locais de participagdo social encontram dois limites criticos: a
participacdo de atores diversificados ¢ estimulada, mas nem sempre ¢ vivida de forma
equitativa; somente alguns atores ndo-governamentais sdo consultados e solicitados durante o
processo de tomada de decisdes, participando, assim e no melhor dos casos, somente antes e
depois da negociacdo. Dessa forma a participa¢do social ndo garante, de modo necessario e
automatico, a legitimidade do processo institucional participativo na constru¢ao do interesse
coletivo (MILANI, 2008).

Outro aspecto observado em relacdo a recusa dos moradores em receber os ACEs
em suas casas permeia a falta de informagdo. Vazquez et al (2005) referiu que a informacao ¢
fundamental para o reconhecimento dos mecanismos, como opg¢do para a atuagao junto aos

servicos, podendo ser amplamente explorado pela a midia.

Por causa daquela casa que recusou, pode chegar a atingir o bairro todo. O problema
¢ tudo isso ai. Eu tenho apenas uma sugestdo que os meios de comunica¢do tarem
reforcando essa recusa ai. Essa recusa € a parte mais importante. SO os agentes de
satde ndo vao resolver esses problemas. Os meios de comunicagdo sdo importantes.
Se cada programa tivesse o alerta de deixar o agente entrar. Ai sim (M -11).

Essa dimensdo da midia dada pelo morador para trabalhar as recusas ndo ¢
explicitada pelo PNCD (2002), uma vez que preconiza: a comunica¢ao social tem como
objetivo divulgar e informar sobre agdes de educacdo em satide e mobilizagdo social para

mudanca de comportamento e de hdbitos da populagdo, buscando evitar a presenga e a
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reproducdo do Aedes aegypti nos domicilios, € ndo menciona sobre a recusa € suas causas.
Seria de grande relevancia, caso estas informagdes acerca das recusas fossem trabalhadas e
dialogadas por intermédio da midia. Acredita-se que até se alcangaria uma redu¢do nas
porcentagens de recusas ao ACEs.

A educadora em saude explanou sobre o acontecimento relacionado a uma de

tantas causas da recusa:

A gente faz nosso trabalho todo voltado na questdo das recusas. E sempre eles
alegam a questdo da violéncia, concordo plenamente em género, niimero ¢ grau. [...]
Porque tem gente que se traja com a farda de todo jeito (ES -2).

A fala da educadora traduziu a realidade marcada pela inseguranca rotineira.
Visando solucionar esse problema propds-se como estratégia de gestdo diante da elevada taxa
de recusas no bairro, para a construcdo participativa de solugdes integradas, em consonancia
com Mertens (2007). Com o proposito de reverter este quadro considerou-se: integragdo do
trabalho de campo dos ACEs, ACSs e Educador em Saude para visitas aos domicilios, as
escolas, associagoes, igrejas catdlicas e evangélicas solicitando a adesdo dos seus lideres,
elaboracdo de uma planilha indicando a situacdo dos imdveis (recusa, pendéncia, fechado,
abandonado); utilizagdo dos meios de comunicagdes; e, por fim, cursos para os ACEs,
objetivando a redugdo da recusa.

Este bairro Parredo situa-se em uma area geografica composta por grandes
comeércios, fabricas de confecgdes, além de ter residéncias que evidenciam elevado nivel
socioecondmico. Atrelados a estes fatos ha auséncia de liderangas comunitarias, o que reforca
a realidade de recusa do bairro, refletindo-se no baixo envolvimento dos moradores quanto as
questdes sociais e aos problemas locais, como no caso da dengue.

Tal fato se confirma com a presenca reduzida de atores aos encontros. Diante das
expectativas criadas, gerou-se questionamento no grupo: por qué a mobilizacdo ndo conseguiu
atrair a populacdo, j& que passam o ano inteiro com agdes em varios setores, € ndo somente
em saude? (P -3).

ES-3 referiu que: o desinteresse da populagdo, ja citado como problema, deve ser
resolvido com agdes em escolas, com educacdo na comunidade. Entretanto, entrou em
contradi¢do ao relatar que essas agdes sdo importantes, mas o que eles mais fazem sdo
palestras, e ele ja observou que so a palestra ¢ pouco para chamar a aten¢ao da populagdo e

leva-la a mudar seus héabitos. Enfatizou-se novamente a falta de interesse da populacao:
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Até mesmo quando permite a entrada do agente de endemias; alguns
ndo querem saber o que ele tem para dizer, A popula¢do ndo estad nem
ai, ndo se sente corresponsavel (ES-2).

E, comentou-se sobre a utilizagdo da midia na prevengdo da dengue:

Propagandas equivocadas, o maior perigo ¢ quando as chuvas acabam, ndo ¢ no
periodo de chuvas como se fala na propaganda, pois a chuva contribui para aumentar
a populag@o de mosquito (SE - 7).

A producdo de novas informagdes ndo agrega potencial transformador no cenario
de recorréncia da dengue. Oliveira (1998) defendeu que a mudanga de héabito do sujeito esta
centrada na ampliagdo e fortalecimento das relagdes sociais. Portanto, as propagandas por si
sO ndo representam real possibilidade de mudanga, em ocasides da pesquisa percebeu-se que
os atores detinham conhecimento, porém ndo aplicavam no dia a dia. E o pior, ¢ quando a
comunicac¢do acontece de forma ultrapassada. As campanhas publicitarias poderiam repensar
suas propagandas, buscando a integracdo com os resultados das pesquisas desenvolvidas pelas
institui¢des de ensino superior.

Um ponto que chamou a atencao foi a crenga de que a mobilizacdo da populacao ¢
tarefa exclusiva do Educador em Saude, sabe-se este papel ndo ¢ apenas de uma uUnica
categoria profissional, mas sim de todas as classes trabalhadoras e da populagdao em geral.

Situacdo valorizada por Gomes e Minayo (2006), quando descreveram algumas
vantagens do desenvolvimento desta abordagem integrada: compreender os problemas de
modo contextualizado e em sua complexidade; envolver os diversos atores sociais,
“empoderando” sujeitos a partir da participacdo social e adotar perspectivas inter e
transdisciplinares.

O ndo comparecimento nas reunides de um maior numero de pessoas convidadas,
previamente, fez os atores pensarem no relato do ACE-4: “os maiores empecilhos eram a
distancia”, e baseados nisso, foi providenciado um local mais proximo da comunidade, numa
casa de oragao.

Mesmo assim persistiu a auséncia de alguns atores sociais nos encontros, € aos
participantes uma inadequacdo de se perceberem dentro das perspectivas inter e
transdisciplinares que ficaram evidenciadas no proprio grupo do bairro Parredo. Quando
perguntados o que fazer para mudar a realidade dos problemas estabelecidos coletivamente,
ninguém se colocou. ES-2 se comportou de uma forma “passiva”, ndo teve iniciativa em
apresentar planos de agdes para os assuntos discutidos e aguardava sugestdes dos

pesquisadores, contrariamente ao que se espera da fun¢dao do educador em satude, pelo PNCD
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(2002). Ao se manter em siléncio, o restante do grupo pdde ter comungado do mesmo
pensamento, e pode retratar o relato de Lima e Vilasboas (2011, p. 1518): a intersetorialidade
ficou restrita ao plano retorico, a implantagdo das agoes intersetoriais, na pratica,
permanece um desafio a ser conquistado.

Na intencdo de atrair a populacdo, o ACE -4 referiu a oferta de cesta basica em
outro bairro. Entdo, a M -12 emitiu sua posicao contraria a esse tipo de acdo e defendeu que a
populagdo nao deve ter interesse em beneficios, mas em cuidar da sua saude, em sintonia com

a abordagem em Ecosaude:

Na vis@o do projeto essa participacdo social, tem que aflorar do intimo da pessoa

(P-7).

A inexisténcia ou inatividade de liderangas comunitarias naquele momento, nos
bairros, denotou um posicionamento dessa populagdo indicativo de uma perspectiva
individualista, visto que a participagdo social ¢ uma condicdo para a conquista e a garantia de
direitos como saude, alimentacdo, transporte, moradia, educagao e trabalho (STRECK, 2010).
Comportamento considerado como outro desafio na implantacdo do enfoque ecossistémico
em saude humana que indica a estratégia de promover, na investigagdo, a participagdo das
pessoas comuns que vivem os problemas ambientais e de saide no seu cotidiano, como agao
fundamental e imprescindivel (MINAYO, 2002). Confirmado pelo comentario de um
profissional ACS que considerou a lideranca comunitaria como fator integrador dos
profissionais com a comunidade.

A moradora M-12 surpreendeu com seus posicionamentos pertinentes e
sintonizados com o principio de participag@o social da Ecosaude, inclusive deu sinais de que
entendeu o sentido de empoderamento, causando um sentimento de confianga na
possibilidade de ser concretizado (P -15). Essa atitude impar e consonante ao enfoque remeteu
a curiosidade: o que diferencia a atitude dessa moradora das outras? Ao descobrir que era
professora aposentada adveio o pensamento: A aproximagao profissional com a educacdo e o
nivel de escolaridade podera ser um dos fatores facilitadores para a populagdo agir como

corresponsavel pela satde individual e coletiva?

S6 vai funcionar quando for retirado do bolso da populacdo, defendendo a aplicagdo
de multas (SE -1).

Enquanto uma moradora M-12 surpreendeu com seus posicionamentos

pertinentes, a M-13 se posicionou a favor da punicdo com aplicagdo de multas: (P-2)
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transparecendo influéncia do modelo autoritario e hegemdnico de satde no Brasil, em que os
sujeitos sociais ndo se percebem protagonistas de suas vidas e de sua satde pela sua satde,
refutando a producdo de sauide numa perspectiva libertadora condizente ao enfoque
ecossistémico (DANTAS et. al., 2009). As pessoas permaneceram nessa condi¢do por
acomodagdo, por ser mais fécil esperar pelo outro, colocar a responsabilidade no governo,

mesmo que reflita em precarias condi¢gdes de vida e satde, até comentada pela moradora:

O ser humano ¢ muito ocupado, acomodado. Sé a aprendizagem que agente tém,
vale apena [...] (M -13).

Essa realidade deu uma dimensdo do quanto ¢ complexo trabalhar no controle da
dengue em meio a diversidade de contextos em que a populacdo estd inserida. Somando-se a
essa condi¢do existe a necessidade dos profissionais de controle de endemias adentrarem com
certa sutileza nas residéncias dos cidadaos para orientar e conquistd-los, de certa forma, para
praticarem as agdes promotoras sustentdveis do controle da dengue. Além de conseguir ir
mais longe, ¢ importante que as pessoas sejam disseminadoras e multiplicadoras conforme

comentario:

O que eu recebo aqui eu posso transmitir para a minha vizinha da esquerda, minha
vizinha da direita, quer dizer ja ¢ um compromisso meu (M- 12).

Cena rara de assistir na visao de (SE -8) porque:

Trabalhar com a comunidade ¢ complicado, bastante complicado.

A raiz dessa questdo podera estar intrinsicamente relacionada a realidade vivida e
marcada pela escravidao e pela instabilidade politica no Brasil, retardando o amadurecimento
da cidadania plena. O perfil vigente de cidadania no pais aponta para a existéncia de grande
parte da populacao a margem da comunidade politica, o que certamente tem implicagdes em
nosso padrio de intervengdo publica e integracdo social, apesar dos esfor¢os para consolidar
essa visdo mais moderna e complexa de participacdo; a construgdo da cidadania como valor

coletivo se d& de forma lenta (MILANI, 2008).
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4.1.1.1 Atores sociais presentes nos encontros do Parredo

Quadro 3 - Estatistica dos Encontros no Parreao

DATA ESTATISTICAS DOS ENCONTROS NO BAIRRO PARREAO FASE 2 NA INTERVENCAO ECOSAUDE
N N CONTROLE N NASF N PSF N ACS N EDUCAI)ORES N MORADORES TOTAL
PESQUISA ENDEMIAS EM SAUDE
DORES
27/06 10
Devolutiva 3 3 0 1 ENF b 0 1
18/07 8
Encontro 1 ) 4 0 0 0 1 1
29/08 12
Encontro 2 5 4 0 0 1 1 1
19/09 14
Encontro 3 4 3 0 0 0 3 4
18/10 12
Encontro 4 4 1 0 0 0 P 5
02/02 10
Encontro 5 3 ) 0 0 0 5 3
23/02 10
Encontro 6 3 1 0 0 0 3 3
09/03 6
Encontro 7 3 1 0 0 0 0 2
TOTAL 76

Fonte: Elaborag@o da autora (2013)

O quadro 3 evidencia pouca adesdo ou, até¢ mesmo, a auséncia dos atores sociais
do PSF, ACS e do NASF e de outros setores, aos encontros com a proposta da abordagem de
ecosaude para o controle da dengue, realizados no bairro Parredo. Situagdo de dificuldade de
reunir todos os atores sociais, referida por Rozemberg (2002), e contraria ao fundamento da
ecosaude, baseada na percep¢do conjunta dos cientistas, sociedade civil e gestores publicos
fundamentam a ecosaide (FORGET; LEBEL, 2001). Tendo em vista que este agregado
contabilizou 151 imoéveis e reuniu no maximo 5 moradores tdo-somente em um dia,
confirmou-se a reduzida participacdo dos moradores da comunidade e a caréncia de gestores

publicos e privados comentada por Gomes e Minayo (2006).




80

4.1.1.2 Agdes realizadas no bairro Parredao

uadro 4— Acdes propostas pela intervencao com abordagem em Ecosatde no agregado Parreao
prop p g greg
Acdo Percepcio dos atores sociais
Participacdo do [...] acho muito importante a intervengdo [...] como o curso para os agentes, era
grupo de pesquisa em | Wma agdo muito importante [...] quando ocorriam eles eram sempre destinados
evento dos agentes de | 2°5 coordenadores, mas nunca as pessoas que vao ao campo mesmo (ACE -2).

endemias
Vedacio da caixa Esse tipo de ag@o provoca no morador a importancia do cuidado definitivo no
d’dgua que diz respeito ao depdsito caixa d’agua em fungdo da doenga dengue (ES —4)
[...] senti ela um pouco distante do momento, pois nos deixou a s6s, como se a
participagdo dela fosse de permitir a vedagdo apenas, ou pelo fato de estar
ocupada, afinal de contas tinham duas criangas e devia estar também
preparando o almocgo e gesticulou afirmando que participaria da reunido quando
a convidamos (P -7).
Entrega do Seria bom que distribuissemos para toda a Fortaleza, isso aqui dar certo a
calendario populagdo gosta boa ideia (SE -1).

As pessoas se interessardo pelo calendario, ficou muito bacana [...] (ES -5).

Operagao quintal E assustador e ao mesmo tempo desmotivante que depois de todas as visitas

Limpo casa em casa, ndo conseguimos sensibilizar e despertar a comunidade para sair
de suas casas para conhecer e evitar um problema que cada um se assim nao o
fizer corre o risco de contrair a doenga e ter sérios comprometimentos (P - 2).
Fonte: Elaboragdo da autora (2013)

No quadro 4, verificou-se falas motivadas dos profissionais de controle de
endemias e dos educadores em saude diante das propostas de agdes de intervengdo com
abordagem de ecosaude para o controle da dengue. No entanto, a pesquisadora 2 em sua fala
na agao quintal limpo trouxe a tona a reflexdo: o comportamento alheio dos moradores
convidados para os encontros indicando distante senso de coletividade. Essa situagdo pode
estar relacionada ao contexto politico, econdmico e cultural, ao mundo globalizado, modelo
de saude biomédico e a visdo ecologica reducionista, impossibilitando o éxito desta pratica
(PORTO et al.,2004).

A relacao dos seres humanos entre si € com a natureza pode estar relacionada ao
surgimento do capitalismo, que influenciou mudangas nas relagdes sociais, segundo Rigotto
(2002). Sistema vigente nos paises em desenvolvimento nos quais as condi¢cdes ambientais
adversas passaram a ser identificadas como riscos a saude, que geraram a necessidade de
estudar e intervir sobre novos problemas, bem como abordar antigos problemas em uma nova
perspectiva integradora, incorporando a tematica ambiental nas praticas da Saude Publica

(BARCELLOS, 2006).
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4.1.2 Encontros do Bairro de Messejana

Na realidade de Messejana destacaram-se as seguintes situagoes:

Os agentes de endemias foram muito participativos e falaram das dificuldades em
conscientizar a populagdo sobre como combater os focos do mosquito da dengue [...]
Explicaram que a populagdo acha que os profissionais t€ém a responsabilidade da
higienizacao das caixas (P- 6).

E muito importante oportunidades como esta, para que eles possam compartilhar a
situagdo atual da comunidade em relagdo a dengue (ACE -5).

Escorel e Moreira (2009) consideraram que o ponto de partida para a participacao
social ¢ o individuo buscar intervir na situacdo concreta e historica em que vive construindo-
se como um sujeito social. O pensar em ‘“compensar’ o individuo em troca de sua
participagdo podera engessar cada vez mais suas atitudes na comunidade que convive, e
descaracterizar os pressupostos da ecosaude, fator condicionante para a geracdo de saude
individual e coletiva. Essas “compensacdes” impedem o caminhar das estratégias para a
construgdo participativa de solucdes integradas que promovem a melhoria da satde, das
condi¢des de vida das populacdes baseadas na transdisciplinaridade, participacdo social e

equidade social e de género (MERTENS, 2007). O que se confirma nas falas, a seguir:

No fim, entramos em consenso que, dentre os problemas apontados, os que se
destacam e representam os maiores desafios sdo: lixo e a falta de interesse da propria
populagdo em serem participantes ativas na luta contra o mosquito da dengue (P -6).

Considerou-se interessante mostrar o didlogo dos atores diante do relato da

pesquisadora P -6 sobre a dificuldade de mobilizar a populacdo para o encontro:

Deveria ter uma maior participacdo da midia em chamar essa populacdo, para
engajamento e controle das agdes [...] (SE -2).

Mais uma vez notou-se na fala do proprio profissional de endemias uma caréncia
em relacdo a integracdo com a comunicagao social para envolver a populagdo no trabalho de

controle da dengue.

Se dissesse que ia ter uma cesta basica aqui [...], tinha um monte de gente. Ta
faltando isso...Uma midia mais divulgada [...] (SE -2).

O ACS -1 concluiu a fala do colega:

Olha se tivesse na midia assim: populagdo do Sitio S8o José convocamos todos
vocés, vai haver um sorteio, prémios...
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O ES -1 completou: “Estava lotado”. E, ACE -5 finalizou: “Nao precisa nem disso, se

falar para uma ou trés pessoas, elas espalham [...]”.

Esse cenario indicou um contexto complexo relacionado a participagdo social no
controle da dengue. Conforme consideraram Escorel e Moreira (2009): a participagdo dos
sujeitos estd condicionada por uma série de fatores culturais: idade, sexo, camada social, grau
e tipo de instru¢do e de fatores psicossociais como normas e valores. E, acrescentam: “A
decisdo de participar advém de ponderacdes sobre os custos e beneficios, além de
possibilidades de atingirem seus objetivos muitas vezes fundados em mix de motivagdes que

transitam em propostas egoistas, individuais, solidarias e ou coletivas”

O povo sabe dos seus direitos [...] mas ndo cumpri os seus deveres [...] (ACS -1).

As vezes a gente coloca para eles, que o larvicida que é utilizado tem um baixo
poder de acdo ou seja que aquilo dali ¢ um paliativo, que muitas vezes dependendo
do estado da larva, ele ndo vai matar... a gente faz o tratamento por que tem que
fazer...por que eles tem que eliminar os depdsitos cheios de &4gua...para tentar
eliminar a dengue [...] ( SE- 2).

Questiona-se até que ponto o controle quimico estd presente na visdo da
populagdo e porque nao dizer dos proprios gestores, pelo exposto nas agdes de combate ao
vetor: avaliar periodicamente a efetividade dos larvicidas e adulticidas utilizados no controle
ao vetor; assegurar que os equipamentos utilizados nas a¢des de combate ao vetor obedegam
aos padrdes técnicos definidos para sua operacdao (PNCD, 2002).

Criou-se uma ideia de que os inseticidas representam a solugdo para o controle da
dengue.

[...] o mais importante é a conscientiza¢do da populagdo, deixar a populagdo ciente
[...] da responsabilidade de cada um [...] do ACS, ACE]J...] e também da prioridade
desse trabalho, o porqué de fazer esse trabalho de casa em casa[...]que muitas vezes
no quarteirdo o agente ndo consegue entrar nem em 10% do quarteirdo... por qué?

Porque as pessoas ndo conhecem [...] se tivesse uma maior divulgagdo[...] junto a
comunidade (ES -1).

Quando a P-16 perguntou o que o grupo poderia fazer no dia-a-dia para
sensibilizar a populacdo para o controle da dengue, houve uma pausa, € a ES - 1 abordou que
deveria ser planejado um evento. Para isso seria necessario condi¢des e estrutura, falar dos
materiais educativos, maquetes, ciclo do mosquito da dengue, o que isso parecia ser muito
repetitivo. Achou, ainda, que a mobilizacao da populagao tem uma melhor adesdao quando ¢

oferecido o evento, acompanhado de servigos médicos, cortes de cabelos, massoterapia entre
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outros, e resurgindo a ideia de beneficiar a populacdo para atrai-la.

Serd que a caréncia de servigos de saude, as baixas condi¢des socioecondmicas
vivenciadas por grande parte da populacdo em estudo influenciaram no interesse da populagao
por esses servicos deixando a proposta principal em segundo plano? Qual seria a forma mais
eficaz de trazer a populacdo para o controle da dengue?

Sabe-se que os atores foram convidados durante visitas do ACE, conforme relatos:

Nessa semana, eu fui fazer algumas interveng¢des e as casas que eu fui, eu fiz o
convite. Infelizmente, os que eu convidei, nenhum compareceu. E uma das pessoas
que eu convidei foi onde foi encontrado um foco de dengue. Ai eu fui e coloquei pra
ela que era importante participar do debate, porque ela ia também ja ser um agente
multiplicador na propria vizinhanga. Infelizmente, ndo vem (ACE - 5).

No tocante as condi¢des econdmicas da populagdo, a pesquisadora opinou: “[...] a
classe que ¢ desfavorecida financeiramente, permite uma maior acessibilidade do agente de
endemia. No entanto, muitas vezes ela ndo tem abastecimento de dgua regular e armazena
agua indevidamente”, favorecendo a proliferacdo do vetor Aedes aegypti. Ja a classe com
maior poder aquisitivo, apesar de ter mais esclarecimento, tem foco de dengue no domicilio (P

—6).

O problema da classe mais esclarecida é que muitas vezes, quando a agente faz a
visita a casa, ele ndo esta em casa. Quem ta ¢ a secretdria, e as informagdes s6 sdo
passadas para a secretaria. A secretdria ndo vai passar para eles, entdo sempre vai
existir uma dificuldade (ACE - 5).
O surgimento da doenga e 6bito se manifesta nos individuos por varios aspectos,
dentre eles a condi¢ao socioeconomica (AUGUSTO, 2004).

4.1.2.1 Atores sociais presentes nos encontros de Messejana

Quadro 5 - Estatistica dos Encontros em Messejana

DATA ESTATISTICAS DOS ENCONTROS NO BAIRRO PARREAO FASE 2 NA INTERVENCAO ECOSAUDE
N N CONTROLE N N PSF N ACS N EDUCADORES N MORADORES TOTAL
PESQUISA- | ENDEMIAS NASF
DORES
06.08 9
Encontro
1 3 3 0 0 2 1 0
17.09 7
Encontro
2 3 2 0 0 1 1 0
TOTAL 16

Fonte: Elaborag@o da autora (2013)

O quadro 5 evidencia o cendrio da ndo participacdo de moradores e atores sociais

de outros setores nos encontros realizados no bairro de Messejana, processo semelhante ao
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bairro do Parredo e os possiveis fatores condicionantes. Diferentemente do que posta o PNCD
(2002), nas categorias dos trabalhadores de satide houve a presenca exclusiva dos ACS.
Castro e Souza (2012) mencionaram a sensibilizagdo da comunidade e de cada individuo no
processo de promover acdes em prol da minimizacao dos problemas ambientais e garantia da

qualidade de vida.

4.1.2.2 Acgdes realizadas no bairro de Messejana

Quadro 6 — A¢des propostas pela intervencio com abordagem em Ecosatide no agregado Messejana

Acgdo Percepgdio dos atores sociais
Ac¢do na Escola Professor José Cirio | O conteudo apresentado pela ES-1 focou na conscientiza¢do
Pereira Filho dos alunos em relagdo a agressdo a natureza (queimada), ao

abastecimento de agua e a coleta de lixo irregular que estdo
relacionados as causas da dengue (P — 8).

Ac¢do na Escola Professor José Cirio | [...] a comunidade deveria se sentir responsavel no controle da
Pereira Filho — Idosos dengue (ACE-6).

Entrega do calendario A M -14 mostrou-se receptiva, gostou da ideia da proposta do
calendario e conversou comigo sobre como podemos mudar.
Ela ja acha que ndo depende do governo e sim da populagdo,
deixou claro: ¢ uma questdo de querer, se a gente quiser a gente
muda sim (P -8).

Operacdo quintal limpo Os agentes interagiam bem com a populagdo, apesar da
populagdo ndo estar prestando aten¢do no que era dito (P -8).
Vedacdo da caixa d’dgua O morador era bastante receptivo, esteve conosco durante todo

o tempo da visita, atento e participativo, subiu na caixa d’agua
para v€ a situacao de conservagao (P -8).
Fonte: Elaboragdo da autora (2013)

As falas relacionadas no quadro 6 trouxeram uma alternancia de comportamento
positivo a abordagem em ecosaude e negativo diante da atitude dispersa dos moradores no
momento das reflexdes sobre a teméatica. Tanto os profissionais de controle de endemias como
os moradores relataram a responsabilidade da populacdo diante das agdes propostas de
intervenc¢do, com abordagem de Ecosaude para o controle da dengue.

Sente-se, na pratica, uma necessidade de se passar informacdo para a populacao,
que muitas vezes reage de forma distante do problema, como se ndo pudesse por ele ser
afetada. Mediante a complexidade dos problemas de Saude Publica, sendo a dengue uma
doenca reermegente, apontou-se a busca de solugdes, outros atores sociais, além dos

profissionais de saude e da comunidade (BISPO JUNIOR; SAMPAIO, 2008).
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4.1.3 Encontros do Bairro Quintino Cunha

Percebeu-se que esse bairro contou com a participacdo do NASF e trouxe uma
visao de trabalho em equipe multiprofissional. Segundo P — 12, o profissional NASF- 2
relatou dificuldades da pratica em conjunto, e achou interessante participar dos encontros com
o grupo de pesquisadores e representantes de diversas areas do conhecimento.

Neste bairro destacaram-se alguns comentarios sobre as questdes problematicas
em relacdo a dengue: agua, lixo, educacdo da populagdo, incremento populacional que

ocorreu na cidade de Fortaleza:

As pessoas precisam estocar agua porque ndo existe um sistema de tratamento de
agua (NASF -2).

A realidade da falta de 4gua ¢ algo problematico, cita suas experiéncias em relagio a
estocagem da dgua em tambores e cisternas, na qual a populagdo a realiza de forma
inadequada (ACE -1).
Igualmente em outro pais, de acordo com Quintero et al. (2009), em vdrias
cidades da Colombia existe fracasso no abastecimento de dgua, e os habitantes sdo for¢ados a
armazenar agua, € os locais de armazenamento muitas vezes ficam abertos, possibilitando o
incremento da dengue. Percebeu-se o desafio de controlar a dengue diante da sua
multicausalidade, em um contexto complexo de condi¢des sociais € ambientas (AUGUSTO et
al., 2005).
Outro aspecto relevante ¢ a questdo do lixo, conforme os relatos a seguir:

Quando a coleta seletiva do lixo funcionar de fato vai ser diminuida varias doengas
oriundas do lixo (M -3).

Ha uma grande dificuldade da populagdo em se responsabilizar pelos seus erros,
necessita-se de uma mudanga na cultura, ¢ melhor conscientizacdo, levando essas
discussoes 4 escola, trabalhar a intersetorialidade ndo somente com ag¢des pontuais
(NASF-1).

Na opinido de ACE -1, surgiu novamente a ideia de que a populacdo se
incomodava com o fator financeiro, quando considerou a cobranca de multas seria um método
viavel para o combate a dengue. J4 o NASF -1 discordou dele e argumentou que o problema
da dengue esta atrelado a questao social, e isso seria complicado (P -12), o que se distanciou
do pensamento do enfoque ecossistémico.

Entretanto, essa opinido levou a uma reflexdo sobre a realidade nacional,

inclusive, existem exemplos claros e imperativos de se tentar educar a populagdo pela puni¢ao
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financeira com as leis - do cinto de seguranca, do limite de velocidade, lei seca, em que as
pessoas passaram a agir ndo pela conscientizacdo do quio importante ¢ para se manter
saudavel, mas pela questao financeira.

E, para reforcar esse pensamento, atualmente foi instituida no estado do Rio de
Janeiro a lei Lixo zero, em que a pessoa sofrerd uma multa se jogar lixo na rua.

Estas atitudes favorecem a educagdo e a conscientizagdo da populacdo, ou as
respostas virdo pelas caracteristicas punitivas financeiramente? Dentro da l6gica apresentada
imagina-se que outras medidas serdo criadas mediante problemas de satde publica que
possam surgir.

A realidade posta neste estudo mostrou que a falta de 4gua nas residéncias obriga
a populacdo a armazena-la em recipientes no espaco domiciliar. Por outro lado, o
abastecimento de dgua irregular decorrente do crescimento populacional nas grandes cidades,
de politicas publicas insuficientes ou outras questdes, distancia a pratica consciente por parte
da populagdo em prol do controle do Aedes aegypti, e, por conseguinte da dengue.

A partir desse cendrio notou-se o quao complexo se torna a compreensdo da
reincidéncia da doenga para estratégias de controle, tornando a questao macro, exigindo agdes

intersetoriais, referidas por Penna na sequéncia.

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, o suprimento continuo de agua, o cuidado com o
espago publico, como por exemplo, ndo deixar que lagos em pragas se tornem
grandes criadouros ou ndo manter cagambas para coleta de lixo sem tampa, a criagdo
de regras e fiscalizacdo de atividades comerciais, industriais e da construcdo civil.
Cabe ao poder publico informar a populagao sobre riscos e medidas a serem tomadas
no espaco doméstico com base na realidade de organizacdo do espaco domiciliar e
peridomiciliar (PENNA, 2003, p. 4).

A eliminacdo de criadouros para reducdo da densidade de infestagao e
consequente diminui¢do da transmissdo da doenga ¢ de natureza multissetorial, visto que
dependem da melhoria do abastecimento de é4gua, coleta regular do lixo, condi¢des de

moradia e educagdo da populagdao (KUNO, 1995).

Informagdes ratificadas nas palavras abaixo, transmitida por P -12 e P- 11,

respectivamente:

Sempre nas reunides inerentes ao trabalho deles, ¢ realizado o convite para o
comparecimento de um membro da companhia de &gua, no entanto ndo ha o
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comparecimento de nenhum representante. A CAGECE afirma que o abastecimento
ineficaz estad relacionado ao fato de haver o uso clandestino de agua, por parte dos
moradores, dificultando o fluxo da agua (SE - 7).

Se o abastecimento fosse regular, ndo haveria tanta oferta para o mosquito (SE - 7).

A participacdo da comunidade no bairro Quintino Cunha desencadeou uma série

de comentarios:

Para trazer a comunidade ¢ dificil, (SE - 7).

Nao, a tinica moradora que tinha — M -10, deixou de participar. No6s tinhamos a
proposta de trazé-la a comunidade. E importante a presenga da comunidade, alguém
com voz participativa (ACE -1).

Percebo que muitos sdo os desafios enfrentados pelos profissionais que lidam
diariamente com os problemas das comunidades, tendo que levar em consideragdo
muitos pontos, dentre eles, a falta de informagao e corresponsabilidade da populagdo
(P -2).

Dantas et. al. (2009), dentro do contexto histérico, relataram que a saude ¢

responsabilidade de diferentes setores da sociedade: publico, privado, ONGS e a sociedade,

por meio de agdes interdisciplinares e intersetoriais, sendo necessario que se envolvam na

discussdo acerca da qualidade de vida individual e coletiva.

Assim, o desafio que se impde, conforme os pensamentos de Derrida (2001) ¢ a

transformagdao de uma cidadania acostumada a exigir, acostumada a participar de projetos

comuns, assumindo as responsabilidades os diversos atores sociais; visto que se ainda

persistem os conceitos tradicionais de participa¢do, como adaptagdo aos servicos de saude,

paralelamente existem outros conceitos que supdem uma posicdo diferente e também um

potencial sobre o qual se deve agir para amplia-lo (VAZQUEZ et al., 2003). Aspiragdes estas

possiveis por intermédio do desenvolvimento de agdes subsidiadas pela abordagem Ecosaude.

4.1.3.1 Atores sociais presentes nos encontros do bairro Quintino Cunha

Quadro 7 - Estatistica dos Encontros Quintino Cunha

DATA

17.08.201
2

24.08.201
2

11.10.201
2

ESTATISTICAS DOS ENCONTROS NO QUINTINO CUNHA NA FASE 2 NA INTERVENCAO ECOSAUDE

N N N N N ACS N N TOTA
PESQUISADOR CONTROL NASF PSF EDUCADORES MORADO L
ES E RES
ENDEMIAS
11
5 1 2 0 1 0 2
13
4 3 2 0 1 0 2
8
3 2 2 0 0 0 1
TOTAL 32

Fonte: Elaboragao da autora (2013).
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O quadro 7 ressaltou, a auséncia de educadores em saude e dos profissionais do
PSF nos encontros realizados no bairro Quintino Cunha, em contraposi¢do a proposta do
PNCD que prioriza dentre outros aspectos: o desenvolvimento de campanhas de informacao e
de mobilizacdo das pessoas, de maneira a se criar uma maior responsabilizagdo de cada
familia na manuten¢ao de seu ambiente doméstico livre de potenciais criadouros deste vetor; a
integracdo das acdes de controle da dengue na atencdo bésica, com a mobilizagdo do
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (Pacs) e Programa de Saiude da Familia (PSF).

4.1.3.2 A¢oes realizadas no bairro Quintino Cunha

Quadro 8 — Acdes propostas pela interven¢do com abordagem em Ecosaiide no agregado Quintino Cunha

Acgdo Percepc¢ao dos atores sociais

Grupo de Idosos Ao final os idosos foram enaltecidos por serem experientes e
respeitados na comunidade, e convidados para multiplicarem as
orientagdes sobre o controle da dengue. Varios grupos envolvidos
com a saude estavam reunidos ali em prol problema da melhoria do
quadro da Dengue (P -17, Quintino Cunha, 02.10.2012).
Operacgdo quintal limpo Ao final a operagao (...) a cagamba recolheu os lixos dos quintais e
limpou o entorno dos agregados, retirando os entulhos, os
descartaveis e todo o lixo que encontravam nas ruas (P -12).
Acdo de entrega do calendario Estamos procurando fazer uma mudanca nas a¢oes do controle de
endemias, porque o pessoal ja ta bitolando em esperar na casa o
agente chegar, botar o produto, e agora a gente quer chamar o
morador para fazer um trabalho conjunto. Eu sei que aqui, ndo tem
tanto problema, as caixas sdo vedadas, mas tem que ta sempre
tendo cuidado. E a gente esta entregando um material educativo
para cuidar da casa sempre prevenindo a dengue (ACE — 1).

Nesse instante, percebo que durante a fala do M-12 o morador
escutou, mas nao vejo ateng¢do, é como se ele estivesse distante,
como se ndo estivesse dando a devida importdncia, estando ali
conosco somente por educa¢do, como havia falado Rivelino
anteriormente (P -2).

E realmente preciso criar novidades para que a comunidade se
conscientize que esse problema é sério (M -15).

Acdo vedaciio da caixa d’agua Durante as visitas, observei a principio, certo desinteresse dos
moradores em relagdo ao nosso trabalho de conscientizagdo. [...]
Em contrapartida, houve moradores atenciosos, conscientizados
em relagdo as formas de transmissdo do mosquito. [...] E fato que a
maioria da populagdo ndo estd preocupada com o dengue e suas
consequéncias (P -2).

Algo que me chamou muita atengdo no QC, foi a enorme
quantidade de armazenamento de dgua. Em todos os domicilios
que visitamos existia dagua armazenada, uns de forma correta,
outras ndo (P -2).

Fonte: Elaborag@o da autora (2013)
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No quadro 8, observou-se nas informagdes dos profissionais de controle de
endemias e pesquisadores, o desinteresse da populacdo de participar das acdes de intervencao
propostas com abordagem de Ecosaude para o controle da dengue no agregado do bairro
Quintino Cunha. No entanto, o0 mesmo pode ser caracterizado como o primeiro nivel de
participagdo pela frequéncia passiva da populacdo a eventos, presenca de idosos, e o segundo
nivel expresso por doagdes e sessdes de espacos comunitdrios, no caso a escola e os

domicilios, mas sem envolvimento de participacao, caracterizando o nivel 2 de Stone (2000).

4.1.4 Encontros do Bairro José Walter

Mesmo o caminhdo do lixo passando regularmente, as pessoas sdo sujas e deixam cair lixo na rua
M).

Muitas vezes, esses catadores passam e rasgam os lixos...para retirar as coisas de plastico[...] Joga
o lixo na rua[...] O lixo quando passa solta muita sujeira na rua[...J(M -8).

Retornando a composicdo do PNCD (2002), percebeu-se que os educadores em
saude devem, principalmente, fomentar o desenvolvimento de a¢des educativas para a
mudanca de comportamentos e a adogao de praticas no ambiente domiciliar, preservando-o da
infestacdo por Aedes aegypti, com destaque para: implantar agdes educativas contra a dengue
na rede de ensino bésico e fundamental; incentivar a participagdo da populagdo na fiscalizagdo
das agdes de prevengdo e controle da dengue executadas pelo Poder Publico; promover a
remo¢dao de recipientes nos domicilios que possam se transformar em criadouros de
mosquitos, entre outros. Na pesquisa, verificou-se nos relatos dos educadores em satde a
priorizagdo das agdes nas escolas.

ACS - 4 interrompeu o discurso do ACE -2 em relagdo ao seu acesso nas
residéncias, com uma pergunta:

E se a pessoa ndo quiser?(ACS-4)

As casas que ndo deixarem entrar, vou precisar muito da ajuda de vocés, por que se
eu for em cem casas desse quarteirdo e ndo visitar uma casa que tem problema, ¢
mesmo que eu nao ter olhado nenhuma” (P -5).

Na verdade a comunidade pensa que ta colocando em pratica, mas ndo ta (M — 1).

Eu acho que também € porque, a comunidade pensa que o importante é ela saber, ela
tomar o conhecimento. Entendeu? Ela s6 se importa em saber (M -2).

Corroborando com o cenario citado, Schweigmann et al., (2009) falaram que as

escolas e as configuragdes de promocao da satde provaram ser a principal referéncia da
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comunidade para a promocdo de praticas ambientais saudéveis. Igualmente, no caso da
dengue, os setores de saude de diversas localidades onde a doenca ¢ endémica, ja apontaram
a educacao como integrante do processo de controle, principalmente, quando se relaciona ao
controle da densidade do Aedes aegypti a participagao da comunidade (REZENDE, 2008).

Varias pessoas trabalhando coletivamente sdo bem mais eficientes do que varias
pessoas trabalhando individualmente (P -18).

O plano de ag@o ndo ¢ apenas para a dengue, ¢ sim com todos os problemas ja
abordados aqui, ¢ que tem que ser um plano continuo, ndo pode parar (SE -9).

E necessario que o governo invista na comunidade para que ela participe dos
encontros e qualquer outra mobilizagdo que ¢ realizado, e que insistir ¢ um ponto
forte, que aos poucos as pessoas vao sensibilizando uns aos outros e cada um vai
aderindo o que ¢ promovido (SE - 10).

O SE -10 ainda enfatizou a falta de qualificacdo dos profissionais, dando um
exemplo de um médico, que atendeu a uma mae ao fazer uma consulta com seu filho, e a
mesma levou o mosquito da dengue, € que o médico nao sabia reconhecé-lo. “Creio que
sempre tem que ter essa qualificagdo [...] tem enfermeira que nao sabe o qué ¢ o mosquito da
dengue”. Por isso, deu a ideia de agregar outras categorias para completar nossa a¢do, como a
participagdo da escola e da igreja (P -5).

Parece necessario que o governo invista na comunidade, para que ela participe dos
encontros e qualquer outra mobilizagao que ¢ realizada. Uma forma seria a midia educar e

informar sobre processos participativos para acdes de controle da dengue.

O JW nio foi escolhido por acaso, e que este ano em julho/12 alcangou o topo em
Fortaleza com o maior indice de casos de dengue (ES -7).

Em relacdo a recusa, (ES -7) concluiu que estas casas fechadas s6 representam 2%
no que diz respeito aos focos encontrados, e os 98% restantes representam as casas habitadas.
Achei essa informacao importante, porque durante o tempo de pesquisa o fato mais comum ¢
a responsabilidade sendo transferida para o vizinho, quando na verdade deve ser de cada um
(P-1).

ACE- 2 contou que uma vez em suas visitas, um morador ndo o deixou entrar em
sua casa; que ha 12 anos ndo permitia a entrada de ninguém, alegando que a dengue
nao existia, que era uma historia dos politicos e coisa do demdnio. Porém, aconteceu
que o neto dele de 9 meses veio a morrer por ter dengue hemorragica (P-10).

Entretanto, a maioria afirmou que nao recusava a entrada dos agentes. Uma
relatou que quando estava sozinha apareceram dois agentes, e ela preferiu ndo abrir sua porta.

Outros afirmaram que deixavam, mas com certo receio (P -10).
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A sugestdo de colocar um container na rua para evitar o acimulo de lixo pelas
ruas irritou a M -6, que falou: “eu ndo aceito de forma nenhuma, pois a popula¢do ndo tem
educagdo, nem higiene, e ndo vao fazer bom uso do container”.

Outros temas foram discutidos: condutas de vizinhos ausentes, terreno baldio.
Percebe-se que estas questdes levantadas pela comunidade sdo assunto para a gestdo publica e

de infraestrutura da cidade de Fortaleza (P -6).

Na época da chuva ndo tem quem consiga entrar na rua devido ao acimulo de agua
(P -6).

Ninguém quer saber de nada, mas se tivesse uma cesta basica ou brinde,
possivelmente, teria mais moradores (ACE-2).

4.1.4.1 Atores sociais presentes nos encontros do bairro Jos¢ Walter

Quadro 9 - Estatistica dos Encontros no José Walter

DATA ESTATISTICAS DOS ENCONTROS NO JOSE WALTER FASE 2 NA INTERVENCAO ECOSAUDE
N N N NASF | N PSF NACS | N N TOTAL
PESQUISAD CONTROLE EDUCADORES MORADOR
ORES ENDEMIAS ES
25.06.2012
Devolutiva 6 4 0 0 1 1 5 17
13.08.2012
1 Encontro 3 3 0 0 1 0 3 10
12.09.2012
2 Encontro 3 1 0 0 1 1 30 36
05.12.2012
3 Encontro 1 1 0 0 0 0 8 10
TOTAL 73

Fonte: Elaboragdo da autora pesquisa (2013)

O quadro 9 mostrou que as categorias dos atores sociais PSF, NASF nao
estiveram presentes nos encontros realizados no bairro José Walter, situagao que se repete em
relacdo a outro bairro, o que levou a pensar nas especificidades dos atores sociais que
revelaram-se aquém dos relatos de Minayo (2002); Dantas e Rezende (2009), quando falaram
da inclusao dos gestores publicos, dos politicos, dos empresarios e todos os outros atores, para
buscar um processo de articulacdo com base em corresponsabilidade, cogestao, compromisso,

sustentabilidade e participacdo (REZENDE; DANTAS, 2009).
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4.1.4.2 Agoes realizadas no bairro Jos¢ Walter

Quadro 10 — A¢des propostas pela intervenciio com abordagem em Ecosatde no agregado José Walter
Acgdo Percepgdio dos atores

Acio na Escola Raquel de Queiroz E fundamental intervir desde cedo nas escolas, orientando,
realizando agdes, esclarecendo duvidas, repassando e recebendo
conhecimentos tdo simplorios, mas de grande relevancia (P -18).
Entrega do calendario [...] mostramos como utilizar o calendario como auxilio e
lembrete das atividades que devem ser realizadas dentro do
domicilio para prevenir a dengue. Tivemos uma “certa”
dificuldade de entrar [..] (P -5).

Operagdo quintal limpo Tem muitas pessoas com boa intengdo, porém tem casas muito
sujas, mas nem sempre o que € lixo na minha percepgao € para o
outro (P -5)

Vedacio da caixa d’dgua Houve um imprevisto na vedacdo da caixa d’agua, pois os

moradores da casa que ACE - 2 agendou a vedagdo e haviam
saido, entdo fomos para outra casa e a M -16 nos recebeu muito
bem e demonstrou conhecimento sobre a dengue afirmado pelo
seu interesse na visita dos agentes para lhe ajudar na manutengao
da casa sem focos (P -5).

Fonte: Elaborag@o da autora (2013)

No quadro 10, observou-se por meio das falas dos pesquisadores a importancia
das acdes de interven¢do propostas com abordagem de Ecosaude para o controle da dengue,
porém o morador da casa agendada para a vedacdo da caixa d’adgua ndo se encontrava na
residéncia, e na entrega do calendario houve dificuldade de acesso.

A questdo da ambiéncia denunciou um comportamento favoravel a proliferagao
do Aedes aegypti com a presenga do lixo acumulado. Nao ha como pensar as experiéncias de
participag¢do social sem relaciona-las com as historias politicas nacionais, a tradi¢do civica
local, a cultura politica e as estruturas de desigualdade socioecondmica de cada contexto. Ou
seja, nao had modelos tnicos e universais, porquanto os projetos politicos e culturais sao muito

distintos de acordo com os contextos que sao muito variados (MILANI, 2008).

4.1.5 Encontros do Bairro Passaré

Os atores citaram como proposta de intervengdo os seguintes fatores: o
envolvimento da comunidade em geral para agdes de prevencao da dengue; o uso de
containers nas esquinas para acondicionamento do lixo; trazer um grupo de alunos com
idades até 12 anos para acdes de combate a dengue; propor parcerias com os setores publicos
e privados, fixar cartazes e distribuir panfletos, e conseguir patrocinios para atividades; a
formacdo de grupo de teatro em escolas que abordem assuntos de endemias; e, também, a

inclusdo da terceira idade nessas acgoes (P -13).
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Foi ressaltado um problema com a ideia dos containers, que foi a excessiva
quantidade de lixo jogado neles e que por vezes ndo acondicionava todo o lixo,
sendo este depositado proximo aos containers (P- 13).

Outro ponto importante para ser abordado ¢ a utilizagdo, por parte das politicas
publicas, de modelos de controle vetorial da dengue lineares, “causa-efeito”, remanescentes
do positivismo com sua manutencdo de certa forma paternalista, vdo de encontro com a
proposta do enfoque ecossistémico que preconiza um modelo em que a participagdo social e a
formacgao de liderancas, no ambito comunitario, promovam agdes seguindo a peculiaridade do

contexto local (SANTOS; AUGUSTO, 2011).

4.1.5.1 Atores sociais presentes nos encontros do bairro Passaré

Quadro 11 - Estatistica dos Encontros Passaré

DATA ESTATISTICAS DOS ENCONTROS NO PASSARE FASE 2 NA INTERVENCAO ECOSAUDE

N N N NPSF | NACS | N N TOTAL
PESQUISADO- CONTROLE | NASF EDUCADO- MORADORES
RES ENDEMI-AS RES

29.06.2012

Devolutiva 3 4 0 0 0 0 4 11

20/09/12
1 Encontro 4 5 0 0 0 0 2 11
TOTAL 22

Fonte: Elaboragdo da autora (2013)

O quadro 11 evidenciou uma continuidade em relagdo as auséncias dos atores
sociais elencados no PNCD (2002) e a baixa participagdo da comunidade nos encontros
realizados no bairro Passaré, apesar desse bairro ter predominado um bom acesso dos
profissionais nas residéncias com reduzida recusa. Condi¢do que poderia ter favorecido uma
maior participacao de atores na implantacao da Ecosaide. Em contrapartida, percebeu-se o
“distanciamento” da populacdo com relagdo ao controle da dengue, que pode ser fruto da
socializacdo politica destacada por Bobbio; Matteuci e Pasquino (1991), dos fatores culturais
e psicossociais (ESCOREL; MOREIRA, 2009), da violéncia e das condigdes

socioeconomicas.
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4.1.5.2 Agoes realizadas no bairro Passaré

Quadro 12 — Acdes propostas pela intervencio com abordagem em Ecosailide no agregado José Walter
Acgdo Percepgdo dos atores

Entrega do calendario Passamos por algumas casas onde os moradores ndo estavam até
chegar no quinto imoével visitado. O ACE-3 falou o motivo da
visita na porta da casa e podemos perceber que a senhora estava
inquieta, percebemos depois a presenga de um idoso que estava
com a perna machucada, entdo entendemos o porqué da reagao
da mesma [...] passamos a outro domicilio, uma senhora nos
recebeu um pouco impaciente, mas ouviu todas as informagdes
passadas (P - 1).

ACE - 3 comentou que quase ndo ha recusa de recepgdo dos
agentes nos domicilios. Falou também que ndo hd muitas
dificuldades na sua rotina de trabalho naquela area (P -1).

Fonte: Elaboragdo da autora (2013)

No quadro 12, observou-se que as atitudes dos moradores estavam relacionadas ao
contexto de vida em que se encontravam, podendo ter influenciado nas decisdes em participar
dos encontros propostos. A participacdo dos sujeitos esta condicionada por uma série de
fatores culturais: idade, sexo, camada social, grau e tipo de instrugdo e de fatores psicossociais
como normas ¢ valores, de ponderacdes sobre os custos e beneficios (ESCOREL; MOREIRA,

2009).

r

Se o que se persegue ¢ a participagdo da sociedade brasileira na tomada de
decisdes, ainda, devem ser realizadas amplas campanhas de educag¢ao ao publico, comegando
pelos direitos da populagdo e informagao sobre o funcionamento do SUS. Estas campanhas
devem orientar-se aos proprios servigos, cuja atuacao tem forte influéncia sobre a atuagdo da
populagdo. Mas, como passo inicial, necessario embora ndo suficiente, ha de se garantir o

acesso ao atendimento a saude (VAZQUEZ et al., 2003).

4.2 Desafios da participa¢ao social no processo de implantaciao do enfoque ecossistémico

em satiide humana no cenario dos agregados

Os cendrios apresentados nos encontros dos agregados para a intervengado baseada
no enfoque ecossistémico em satide humana contaram com a participacao dos seguintes atores
sociais: Supervisores de Endemias (SE) e Agente de Controle de Endemia (ACE); educador
em saude (ES); Agente Comunitario de Saude (ACS), Enfermeira (Enf.), Assistente Social e
Educador Fisico do Nucleo de Assisténcia a Saude da Familia (NASF), Morador (M) ¢ os
Pesquisadores (P).
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Gomes e Minayo (2006) consideraram que essa abordagem busca a integragao
entre a saide e o ambiente, por meio do desenvolvimento cientifico e tecnologico
estabelecido e efetivado conjuntamente com gestores publicos, privados, a sociedade civil e as
populagdes locais. Minayo (2010) referiu que um dos desafios metodologicos fundamentais
do enfoque ecossistémico estd em compreender a participacdo para além da atuacdo da
populacdo, deve acontecer de forma a contar com a inclusdo dos gestores publicos, politicos e
cidadaos.

A partir dessas informagdes subtendeu-se que um dos desafios da intervencao da
pesquisa se deu pela auséncia nos encontros de representantes dos diversos setores da
sociedade, e a participacdo efetiva concentrou-se na presenca dos atores sociais do controle de
endemias, sociedade civil, PSF, NASF, Pacs, com destaque para a minima presenca dos
profissionais do NASF e PSF, 2 no agregado Quintino Cunha e 1 no Parredo,
respectivamente. Conforme referem Escorel e Moreira (2009), a participagdo ¢ intrinseca a
vida em sociedade, em especial as relagdes individuo/coletividade e ao papel maior ou menor
participacdo dos atores sociais.

Para conhecer os niveis de participagao social na intervengdo de Ecosaude
confrontou-se a realidade encontrada com a classificagdo de Stone (2000), e verificou-se que
houve casos em que os atores sociais presentes tiveram comportamento passivo, ou seja,
ficaram como ouvintes, o que correspondeu ao primeiro nivel, que define como a frequéncia
passiva dos atores a eventos e palestras. O nao comparecimento dos atores sociais convidados
ndo se adequa a essa classificagdo, No entanto, Bobbio; Matteuci e¢ Pasquino (1991)
defenderam que a op¢ao de ndo participar de uma situagdo ¢, em si mesma uma maneira de
participar.

As discussoes nos agregados foram centradas nos problemas, nas causas e
propostas de solucdes, na intengdo de favorecer uma construgdo coletiva voltada para os
principios de Ecosaude: o pensamento sistémico, a transdisciplinaridade, participacdo social,
equidade social e de género, sustentabilidade e conhecimento para atuar.

O cendrio apresentado mediante aplicagdo da pesquisa e falas dos sujeitos pode

ser considerado como outros desafios, que se constituiu da maneira que se apresenta a seguir.

4.2.1 Situacoes Limites

Observou-se que os problemas se distribuiram teoricamente desta forma: a falta de

interesse da populacdo e o lixo estiveram presentes em quatro bairros, precariedade de
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abastecimento de agua em trés bairros, catadores de lixo e deficiéncia de orgaos
governamentais se apresentaram em dois bairros, e a recusa foi predominante do bairro com

maior poder aquisitivo. Situacdes confirmadas nas falas:

No fim, entramos em consenso que, dentre os problemas apontados, os que se
destacam e representam os maiores desafios sdo o lixo e a falta de interesse da
propria populacdo em ser participante ativa na luta contra o mosquito da dengue (P -
6, Messejana).

Na ocasido da devolugdo dos resultados da pesquisa, os problemas apontados no
grupo focal foram o lixo colocado fora do dia da coleta, jogado na correnteza da
chuva, no quintal, sem lideranga comunitaria, a recusa (8%) devido a area de melhor
condi¢do, criminalidade ou dona de casa sozinha [...]. Foi sugerido “a participagdo
dos educadores em satde nas reunides” (P -7, Passaré).

O JW nio foi escolhido por acaso, ¢ este ano em julho/12 alcangou o topo em
Fortaleza, com o maior indice de casos de dengue (ES -7, José Walter).

Na época da chuva ndo tem quem consiga entrar na rua devido ao acumulo de agua
(P -5, José¢ Walter).

Ficou 30% das casas sem visita, pela recusa ou domicilio sem ninguém, quando o
limite seria 10%. Em muitas casas, as pessoas estdo em casa e ndo abrem, ou pedem
para vir depois. Sem falar que as vezes a gente ¢ expulso como cachorro (SE - 1,
Parredo).

A realidade da falta de agua ¢é algo problematico; de acordo com minhas
experiéncias em relacdo a estocagem da agua em tambores e cisternas, e que a
populagao realiza de forma inadequada (ACE - 1, Quintino Cunha).

Quando a coleta seletiva do lixo funcionar de fato, “vai ser” diminuida vérias
doengas oriundas do lixo (M -7, Quintino Cunha).

Os encontros aconteceram mediante a concessao de locais para a efetivacao das
atividades como: centros sociais comunitarios, escolas publicas, residéncias de moradores, e
ndo houve o envolvimento dos responsaveis diretos pelos lugares cedidos, o que caracterizou
assim o nivel dois da classificagcdo de Stone (2000).

Esse estudo focou na participagdo social, um dos principios da Ecosaude, por isso
se considerou importante aprofundar as discussdes sobre os problemas que tenham relagdo
com a tematica, e elegeu-se a falta de interesse da populacdo, a recusa, os atores sociais
presentes, a questdo do lixo e da dgua, por dependerem de certa forma dos cuidados da
populagdo e de orgdos publicos com fins de torna-los mais didaticos, sem a intengdo de
restringir a dimensdo desse enfoque. Porto et al. (2004) evidenciaram a necessidade de
contextualizar os enfoques ecossistémicos aplicados aos problemas de saude, as realidades
politicas, econdmicas e culturais, pois as desigualdades socioambientais derivadas do
processo de interdependéncia econdmica e ecoldgica resultante de um mundo globalizado, o

modelo de satide biomédico e a visdo ecologica reducionista impossibilitam o éxito desta
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pratica. Sabendo-se que essas situagdes limitadoras para o éxito do enfoque povoam o cenério
nacional, caracterizou-se mais um desafio a sua implantagao.

Em varios momentos da pesquisa, percebeu-se a “distancia” da populacdo com
relacdo ao controle da dengue e considerou-se como “falta de interesse”, podendo ser fruto da
socializacdo politica destacada em Bobbio; Matteuci e Pasquino (1991), dos fatores culturais e
psicossociais (ESCOREL; MOREIRA, 2009). Comportamento que se observa nos relatos a
seguir:

Divulguei o que estdvamos fazendo para a comunidade, mas, muitos ndo queriam

nem escutar, s6 observar o que poderia haver de beneficios para eles proprios (ACS
-1, Quintino Cunha).

A maior dificuldade encontrada foi em relagdo a comunidade, onde as pessoas se
recusaram a participar da reunido, conseguimos apenas uma moradora entio
resolvemos chamar os trabalhadores da escola ( que estavam 14) e que residem no
bairro para participar da devolutiva (P - 8, Messejana).

Na percepcao dos pesquisadores entrevistados, os fatores limitantes para o
processo de implantacdo da Ecosatde foram: falta de adesdo da populagdo; lideranga
comunitaria; parceria com as equipes do PSF e do NASF; saneamento basico e qualificacao
profissional, em conformidade com a reduzida presenca dos atores sociais, como também das
especificidades nos encontros e agdes, consideradas relevantes neste processo por Minayo

(2002) e outros autores:

Entre os muitos desafios da abordagem esta o de integrar a participagdo de todos os
agentes sociais envolvidos nos problemas em analise, seja porque realizam, seja
porque sofrem com as intervengdes ambientais e os problemas de saude,
considerando-se imprescindivel a participagdo de pessoas comuns que vivem 0s

problemas ambientais e de satide no seu cotidiano (ROZEMBERG, 2002, p.
194)

Durante as visitas, observei a principio, certo desinteresse dos moradores em relacao
ao nosso trabalho de conscientizacdo. [...] Em contrapartida, havia moradores
atenciosos, conscientizados em relagdo as formas de transmissdo do mosquito. [...] E
fato que a maioria da populagdo ndo esta preocupada com o dengue ¢ suas
consequéncias [...] (P -9, Quintino Cunha).

A falta de interesse da populacdo foi enfatizada pela ES - 2: até mesmo quando
permitia a entrada do agente de endemias, alguns ndo queriam saber o que ele tinha para
dizer, “A populagdo nao esta nem ai. Populacao nao se sente corresponsavel”.

Ponderou-se igualmente que essa situacdo pode estar relacionada com a historia

recente de democratizacdo da saude no pais, ou ainda pelo ensino de hébitos considerados
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adequados a populagdo com base nos preceitos biologicistas atuando no individuo,

dissociando-o da escola e do territorio (DANTAS et al., 2009).

Afora de estar associada a falta de educacao:

Os agentes “se viram nos 30, os depdsitos com larvas e pupas ¢ a falta de educagdo
da populagdo, a gente ndo consegue mudar nem 10% dos habitos da populagdo.[...]
priorizar o periodo ndo chuvoso, o foco de dengue, é pelo habito da populacdo e ndo
da chuva” (SE-2, Parredo).

Esse cendrio indicou um panorama complexo relacionado a participagdo social no

controle da dengue, conforme consideraram Escorel e Moreira (2009): a participagao dos

sujeitos estd condicionada por uma série de fatores culturais, como: idade, sexo, camada

social, grau e tipo de instru¢do e de fatores psicossociais como normas e valores, €

acrescentaram: “A decisdo de participar advém de ponderagdes sobre os custos e beneficios,

além de possibilidades de atingirem seus objetivos muitas vezes fundados em mix de

motivacdes que transitam em propostas egoistas, individuais, solidarias e ou coletivas”.

enfoque:

Segue algumas falas relacionadas a possiveis desafios para a implantacdo do

Hé uma grande dificuldade da populagdo em se responsabilizar pelos seus erros,
necessita-se de uma mudanga na cultura, ¢ melhor conscientizacdo, levando essas
discussoes a escola, trabalhar a intersetorialidade ndo somente com ag¢des pontuais
(NASF - 1, Quintino Cunha).

Para trazer a comunidade ¢ dificil. Ja utilizamos essa tatica, mas pouquissimos
moradores vinham, Acho legal se todo o grupo fosse até o local (SE - 3, Quintino
Cunha).

Quando ¢ recebido de graca nada tem valor. Os moradores ndo sao cuidadosos com
o que ¢ dado, eles rasgam...(ACE -1, Quintino Cunha).

E dificil porque ninguém prioriza a dengue... querem que demos conta do veneno do
rato, do cachorro que estd na rua, muitas vezes estamos educando a populagdo e
entregando um folder, estamos informando e na mesma hora a pessoa conversa com
vocé€ amassando o papel que vocé acabou de entregar (SE -3, Quintino Cunha).

As ultimas contribui¢des traduziram a condicdo de participar exclusivamente por

beneficios. Passou a impressdo que a populacdao se comportava alheia aos acontecimentos, as

noticias e aos apelos dos gestores sobre a dengue:

A luta contra o mosquito Aedes aegypti s6 terda sucesso se houver um esforco
coletivo da sociedade. A populagdo tem contribuido, mas ainda ha muitas pessoas
jogando lixo no meio ambiente ou deixando descobertos copos, vasilhames, pneus,
entre outros objetos, que servem de criadouro do mosquito da dengue. (DENGUE...,
2008, on-line).

Pensamento complementado no relato da lider comunitaria sobre as atitudes

intersetoriais que contribuiriam para o controle da dengue:
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A questao da conscientizacdo por parte da populagdo € algo que deve ser trabalhado
desde a escola [...]; estd faltando educacdo desde a raiz. Com uma populacio
educada e um adequado abastecimento de agua, conseguiriamos diminuir o
problema da dengue (ACE -1, Quintino Cunha).

Em consonancia com Dantas e Rezende (2009), encontrou-se um didlogo com os
pesquisadores entrevistados que referiram a necessidade de atrelar a educacdo como

norteadora para prosseguir com as propostas da Ecosaude:

Primeiramente focar na educag@o daquela populagdo especifica observando as
caracteristicas de cada area (P-8, Messejana).

O que emergiu com predominancia foram questdes associadas ao lixo e aos
costumes e educagdo da populacdo (P-14, Passar¢).

Entretanto, emergiu uma necessaria condicdo de transformac¢do da relagdo entre
ser vivo e o ambiente, que perpassa pela educagdo, mas em uma visdo ampliada de promogao
da saude, ja citada por Gomes ¢ Minayo (2006) em prol de um caminho concreto para
desenvolver as capacidades das pessoas, individualmente e coletivamente, com atitudes
saudaveis.

O processo dindmico de interacdo entre os seres vivos € o ambiente gera lacunas
na atualidade, fazendo surgir a Ecosatde no intuito de preenché-las (LEBEL, 2005). Dentro
dessa tematica deve-se, ainda, levar em conta as caracteristicas comportamentais dos atores

reproduzidas abaixo:

Acredito que ¢ um trabalho a longo prazo. A populacao ainda acredita que a dengue
sO possa ser combatida com uso de inseticida, ou que o agente de endemia tenha
responsabilidade didria de verificar se existe risco ou ndo nas residéncias (P-5).

Muitos desafios ainda nos cercam. Me parece que muitas vezes a populagdo realiza
atividades pontuais e espera muito da midia, do vizinho, do governo colocando-se
como expectadora (P-2).

Sinto dificuldade de envolvimento da populagdo desde esse tempo. As pessoas estdo
soltas, ndo se unem, vejo as pessoas egoistas, posso até esta sendo radical, ¢ cada um
no seu quadrado. Eu vejo o trabalho de vocés muito interessante, ¢ vejo um
desinteresse [...] (ES -2, Parredo).

Para Melo e Pasqualetto (2009), a eliminagdo dos casos de dengue depende do
interesse por parte de todos, comunidade e 6rgdos de combate. Deve se dar maior atengdo a
elaboragdo e execucdo de projetos para saneamento basico. Dessa forma, a participagdo
social segundo a classificacdo de Stone estaria aquém do primeiro nivel que se encontram
aqueles que consideram “participa¢do” como uma frequéncia passiva da populagdo a eventos

e palestras.
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Considerou-se que a recusa esteja atrelada a falta de interesse e colaboragdo da
populacdo além das questdes de violéncia, descrenca nos riscos da dengue, fatores

socioecondmicos e auséncia de lideranca comunitaria, entre outros. Percebeu-se nas falas:

Essa area sempre teve dificuldade de acesso. Os moradores tém medo de assalto.
Eles deveriam identificar o agente para evitar recusa. As pessoas s6 ddo ouvidos
quando algum ente morre ou alguém esta no hospital acometido pela doenga. Eu fui
agente sanitarista ha cinco anos, sei das dificuldades pelo descaso e recusa. As
pessoas ndo escutam, e quando adoecem vao para os postos e depois reclamam do
mau atendimento ( ES -2, Parredo).

A gente so acredita quando acontece com a gente. Ndo me agradava as visitas dos
agentes (M -4, Parredo).

A regido de maior rejeicdo do Parredo ¢ o centro em decorréncia do melhor nivel
socioecondmico dos moradores frisando que quando mais alto o poder aquisitivo,
mais dificuldades eles impdem para entrada dos agentes (ES - 3, Parre@o).

Verificou-se que havia influéncias socioeconomica, cultural e social no
comportamento da populagdo e nas condigdes que favorecem o potencial risco de proliferagao
do Aedes aegypti (ESCOREL; MOREIRA, 2009). No tocante as condi¢des socioecondmicas
da populacdo a pesquisadora opinou. “[...] a classe que ¢ desfavorecida financeiramente, as
vezes tem uma maior acessibilidade do agente de endemia entrar, mas muitas vezes ela nao
tem abastecimento de agua regular e precisa armazenar agua”. Ja a classe com poder
aquisitivo mais alto tem mais esclarecimento, ¢ mesmo assim tem foco de dengue no
domicilio.

Quando o individuo tem um melhor poder aquisitivo, geralmente blinda-se no
mundo particular, considera que o publico ¢ uma realidade distante de sua vida, pois pode
pagar um plano de satde, sua rotina de trabalho ndo permite que passe mais tempo em casa,
contrata servicos de secretarias que cuidam de sua residéncia e, muitas vezes, ndo tem
conhecimento das visitas e agoes dos agentes de controle de endemias, situagao referida pelo
ACE - 5.

O problema de saneamento basico como abastecimento de agua, rede de
esgotamento sanitdrio e coleta de lixo, marcou nivel socioecondmico mais baixo nos
agregados, a FUNASA (2004) considerou que esses servicos precarios representavam alto
risco para a saude, assim como fatores favorecedores da degradagdo do meio ambiente.
Cenario conivente com o contexto mundial que refere ha 9 anos, mais de um bilhdo dos
habitantes da Terra ndo tinham acesso a habitagdo segura e servigos bésicos de saneamento
(FUNASA, 2004). Isso posto denotou a complexidade em solucionar problemas que estdo

intimamente ligados a baixa condigdo socioecondmica, precario saneamento bdsico que
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precisaria contar com a participagdo e integracdo de atores sociais ligados diretamente ao
planejamento e execu¢do de programas voltados para a questdo econdmica, favorecendo a
elaboragdo de politicas publicas especificas.

Segundo comentarios das situagdes nos agregados relacionadas ao saneamento

basico deficiente:

As pessoas precisam estocar agua porque ndo existe um sistema de tratamento de
agua (NASF -2, Quintino Cunha).

Algo que me chamou muita atengdo no Quintino, foi a enorme quantidade de
armazenamento de 4gua. Em todos os domicilios que visitamos existia dgua
armazenada, uns de forma correta, outras nao (P - 9, Quintino Cunha).

O controle do vetor da dengue, o mosquito Aedes aegypti, consiste em medidas
contra as larvas e contra os mosquitos adultos. Os seus criadouros principais sdo produzidos
pelos seres humanos, pois consistem em reservatdrios artificiais de agua (TAUIL, 2006), mas
ainda existem pessoas que ndo se preocupam em eliminar os criadouros e esperam s6 pelo
controle quimico.

Quintero et al.(2009) relataram que em varias cidades da Colombia existe fracasso
no abastecimento de 4gua, e os habitantes sdo forcadas a armazena-la em depositos que,
muitas vezes, ficam abertos levando ao incremento da dengue.

Nesse estudo trés agregados apresentaram problemas de abastecimento de agua e
lancaram mao dos reservatdrios para o acumulo de agua inapropriadamente, considerados
potenciais criadouros do Aedes aegypti. Além disso, ocorreram focos do vetor nas caixas
d’agua, o que levou a realizagdo da vedagdo das caixas dos agregados que apresentaram

condicoes de risco.

Esse tipo de ag¢do provoca no morador a importancia do cuidado definitivo no que
diz respeito ao deposito caixa d’agua em fungdo da doenga dengue (ES - 4, Parredo).

O SE-4 relatou que sempre nas reunides inerentes ao trabalho deles, é realizado o
convite para o comparecimento de um membro da companhia de agua. No entanto,
nao hd o comparecimento de nenhum representante. A CAGECE afirma que o
abastecimento ineficaz estd relacionado ao uso clandestino de agua, por parte dos
moradores, dificultando o fluxo da agua (P -12, Quintino Cunha).

Registrou-se ai mais um desafio para a implantagdo da Ecosaude. Dessa forma, ha
a necessidade de atuacdo conjunta em nivel nacional, a atuagdo simultanea dos diversos
setores que abrangem as areas de Saude, Meio Ambiente, Educacdo, Agricultura, Ciéncia e
Tecnologia, Trabalho e Emprego, Minas e Energia, Esporte, Cultura e outros setores
relacionados, para agdes sanitarias promocionais € preventivas que objetivem minimizar os

problemas ambientais e garantir a sadia qualidade de vida da populagdo, com a sensibilizagado
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da comunidade e de cada individuo em todo o processo (CASTRO, SOUZA, 2012).
Entendeu-se que a questdo do lixo deve ser trabalhada inclusive pela populacdo, apesar de

muitas vezes ela ndo colaborar, de acordo com as opinioes:

Foi ressaltado um problema com a ideia dos containers, que foi a excessiva
quantidade de lixo jogado neles, e que por vezes ndo acondicionava todo o lixo,
sendo este depositado proximo aos containers (P -13, Passaré).

Quando a coleta seletiva do lixo funcionar de fato, vao ser diminuidas varias
doengas oriundas do lixo (M-7, Quintino Cunha).

A falta de infraestrutura e de colaboragdo da populagdo gera um ambiente com
grande quantidade de lixo jogada nos lotes vagos, e nas ruas, e este fato também contribui
para a disseminacao das doencas (MELO; PASQUALETTO, 2009). A fala do autor
esclareceu que a realidade local em relacdo ao comportamento humano e as condigdes de
infraestrutura pode ser encontrada em outros lugares. Essa situagdo de descarte de lixo de

forma inadequada estimulou a seguinte opinido:

Acho que s6 vai resolver o problema do lixo se mexer no bolso das pessoas; se
forem multadas vao deixar de jogar lixo no terreno de forma irregular (ACS -3,
Parredo).

Igualmente ao citado, pronunciou-se considerando a cobranca de multas a
populagdo um caminho positivo no que diz respeito ao combate a dengue, mas NASF -2
discordou dele e disse que o problema da dengue esta atrelado a questdo social e isso seria
complicado (P - 12, Quintino Cunha).

Acerca do ndo comparecimento da populagdo convidada para os encontros

observou-se o relato abaixo:

Achei que o M-5 demonstrou uma insatisfacdo que ¢ de todos, pois nos angustia a
baixa participagdo de moradores, haja vista que na ultima reunido todos se
comprometeram e ficaram com convites, para convidar novos integrantes pelo
menos 30, mas veio apenas uma moradora novata, Dona Sonia (M), uma professora
aposentada (P - 7, Parredo).

Considerou-se como maior desafio a presenca reduzida de atores das diversas
categorias profissionais aos encontros, fato limitador da concretiza¢do da participacdo social
da Ecosaude, que poderia ser diferente com a participacao dos educadores em saude, além dos
outros atores sociais.

Assim, entendeu-se como necessario contar com a presenga ativa de todos os
atores sociais envolvidos no processo de construcdo de acdes de controle da dengue, a partir

da realidade de cada agregado, podendo assim mudar o cenario vivenciado por todos em
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relacdo a permanéncia endémica da dengue. Neste sentido, destaca—se a importancia
estratégica do conceito de empoderamento (empowerment), definido como o processo através
do qual pessoas ou comunidade adquire maior controle sobre as decisdes e acdes que afetam
sua saude (WHO, 1998).

Conceito esse que tem intima comunhdo com a ideia de /ibertagdo trabalhada por
Freire (1996), que remete a libertacdo daqueles cidaddos que logram sua inclusdo social. O
empoderamento /libertacdo pode ser interpretado como uma forma de redistribuir o poder que
se encontra desigualmente distribuido na sociedade (CARVALHO, 2004).

Observou-se na percepc¢do do ES — 3, a crenca de que a solugdo do desinteresse da
populacdo estd na aproximagdo do ambiente educativo na comunidade, de forma inovadora,

pois sé palestra € pouco para chamar a populagao a mudar seus habitos (ES -3, Parredo).

Sinto que muitos sdo os desafios a serem superados na comunidade. O fato de néo
ter uma lideranga comunitdria, ndo possuir um centro comunitario, descaso com os
problemas de cunho social, recusa dos agentes ¢ pesquisadores as residéncias; rotina
de vida que dificulta o acesso dos agentes aos domicilios sdo questdes que
distanciam a comunidade nao somente da participagdo em nossos encontros, mas
também de uma saude comunitaria de qualidade que possa mostrar resultados
positivos em relagdo a problematica da dengue (P -2, Parredo).

Assim, acredita-se que para se alcancar maior resolubilidade no controle da
dengue ¢ necessario haver participagdo politica, com o intuito de democratizar o poder, e de
fortalecer a acdo coletiva. Deve—se implantar um método de construgdo de consenso que
exiga negociagdo e concentracdo social, requerendo a participacdo dos cidaddaos no processo
de tomada de decisio e de controle das a¢des (STOTZ; ARAUJO, 2004). E, levar em
consideragdo que na sociedade moderna a condigdo socioecondmica desfavoravel
impulsionou os processos crescentes € concomitantes de urbanizagdo, polui¢dao, degradacgao
ambiental, deficiéncias de saneamento e de educagdo. Fatores que podem colaborar para o
surgimento de doencas transmitidas por vetores e gerar consequéncias indesejaveis para a
qualidade de vida humana (FORANTINI, 1992).

Rigotto (2002) trouxe uma reflexdo acerca das caracteristicas do modelo de
desenvolvimento vigente a compreensao das relagdes entre 0 modo de produgdo e consumo,
ambiente e sade, para abordar a sua complexidade na promogdo de problemas ambientais e
sua repercussao na saide humana, no cendrio social atual. Fato que deve ser considerado no
processo de controle da dengue e pode contribuir para dificultar a participacao social. De
acordo com os pesquisadores investigados, esta participagdo atingiu o primeiro e segundo

nivel por Stone (2000).
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Os agregados de intervencdo totalizaram 907 imoveis e, nos 19 encontros
realizados, contabilizou 19 moradores e 19 profissionais de controle de endemias
mobilizados, 6 educadores em satde, 1 enfermeira, 2 profissionais do NASF. Diante do
exposto, ¢ importante salientar que em todas as dimensdes a participacao foi modesta, em
relag@o a populagao local.

A assimetria de conhecimentos e informagdes, também de implicagdo politica, faz
com que poucos cidaddos se mobilizem e participem efetivamente das experiéncias de gestdo
publica participativa (NAVARRO, 2003). No entanto, ndo se pode julgar o potencial de
renovacdo democratica dessas experiéncias exclusivamente pela quantidade de participantes
efetivamente mobilizados, visto que um grande percentual de participantes pode ndo exprimir

qualidade em sua perspectiva pedagogica e deliberativa (SUBIRATS, 2001).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O contexto mundial contemporaneo de transmissao da dengue aponta dificuldades
para a eliminagdo do Aedes aegypti, vetor transmissor, que ao longo dos anos adquiriu
capacidade de adaptacdo ao meio urbano, com forte influéncia do clima, da densidade
demogréfica, da producdo e descarte do lixo advindo do consumo de materiais descartaveis
proprios da sociedade moderna, o que favorece sua propagacdo geografica, entre outros
fatores, haja vista essa doenga possuir caracteristica multicausais.

A dengue ¢ uma doenca infecciosa viral que traz uma complicada dindmica, tanto
na sua dissemina¢do como na sua supressdo, por estar associada as dimensdes bioldgicas e
ecologicas do vetor, econdmicas, sociais, culturais e de saneamento basico. Condigdo
confirmada pela historia e cendrio dessa enfermidade em termos mundiais, nacionais
elencando-a como um problema de Satide Publica.

Estudiosos relatam que o Aedes aegypti surgiu no Egito, seguindo para a Africa,
Asia e as Américas, por fim se introduziu no Brasil e assumiu, ao longos dos anos, o
protagonismo da reemergéncia da dengue nacional, evidenciando quatro sorotipos e a
classificagdo final: Dengue cléssica; dengue com complicagdo; Febre Hemorragica da dengue;
Sindrome do Choque da Dengue, denotando complicagdes e evolugao para dbitos. Condigdo
que originou programas governamentais de controle das doengas transmitidas por vetores,
com foco no combate quimico, que se mostrou ineficaz. Foi elaborado o programa de
erradicagdo do Aedes aegypti e na sequéncia, o atual PNCD, que ja sofreu alteragdes mediante
a complexidade epidemiologica da doenga.

Percebe-se uma evolugdo na forma de pensar o controle da dengue em que, cada
vez mais, fica evidente a necessaria participac¢ao social, atuagdo multissetorial, comunicagao,
e educadores em saude. Realidade que estimulou a realiza¢ao de estudos para a compreensao
da relacdo saide e meio ambiente com vistas na condi¢do de Saude Publica. Fato que
favoreceu a elaboracdo de conceito ampliado de satde, contextualizando o ser humano nos
aspectos sociais, econdmicos, moradia, transporte, educacao e a saude propriamente dita,
além da busca em relacionar seu comportamento influenciando o ambiente.

Isso posto culminou na proposta do enfoque ecossistémico em sautde humana —
ecosaude que propde um conjunto de metodologias e conceitos para melhor compreensao da
complexa interacdo dos seres humanos com os componentes dos ecossistemas, na busca do
desenvolvimento sustentavel. Percebe-se nas diretrizes do Programa Nacional de Controle da

Dengue, que a interveng¢ao tradicional traz estratégia baseada no controle quimico, bioldgico e
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mecanico, e uma teoria com foco na participacdo da comunidade, dos trabalhadores de satde,
e agentes de controles de endemias, mobilizadores sociais € a comunicac¢do, denotando uma
aproximacao, de certa forma, com alguns pressupostos da proposta de ecosaude. Desta feita
considera-se necessario detectar e corrigir problemas que interferem para a melhor efetividade
das agdes de prevengdo e controle da dengue.

A realizagdo deste estudo partiu de um marco conceitual mais amplo,
caracterizado por um estudo multicéntrico, que prop0s uma intervencdo baseada na
abordagem de ecosaude em cinco bairros de um municipio com caracteristicas favoraveis a
proliferacdo do Aedes aegypti. Teve como objetivo geral analisar a participagdo social na
implantagao do enfoque ecossistémico em satide humana- Ecosaude no controle da dengue.

Durante o processo de implantacdo da abordagem em Ecosatde no controle da
dengue, verificou-se que a participacao social teve uma baixa representatividade dos atores
sociais, levando-se em consideragdo as potencialidades apresentadas nos cenarios especificos
investigados, sobremaneira em bairros com historico de liderancas comunitarias, menor nivel
socioecondmico e condigdes mais favoraveis a proliferacao do Aedes aegypti.

Acredita-se que esse quadro pode estar atrelado ao contexto historico da
participagdo social na area da saude, em que a populacdo era beneficiada, contribuia para a
promogdo da saude, participava na comunidade ou era reconhecida como peca fundamental
nessa dindmica.

Outra forma de participacao social foi pelo interesse da participacao dos cidadaos
na gestao publica, como estratégia para suprir a ineficiéncia da relagdo governo sociedade.
Além disso, os sujeitos devem apresentar caracteristicas comportamentais, como: persisténcia,
dedicacdo, disciplina, organizagdo, autocritica, reflexdo, as quais, associadas a um espago
favoravel, permitiriam a cultura de participacao e a disseminacao dos valores democraticos na
sociedade. Dimensao revisitada nesse estudo, que mostrou o quao desafiante ¢ a participagao
social no processo de implantagcdo do enfoque ecossistémico em satide humana.

Igualmente no que concerne a este cendrio, as categorias dos atores sociais
presentes atingiu uma parcela diminuta de atores sociais: profissionais de endemias,
moradores, educadores em saude, considerando-se que este processo deve incluir os gestores
publicos, os politicos, os empresarios e outros atores individuais e coletivos envolvidos, direta
ou indiretamente, com o problema.

Durante os encontros realizados ficou claro que a percep¢ao individual era comum
ao senso do grupo, ora alinhada a alguns principios do enfoque ecossistémico em saude

humana- Ecosatde, ora distanciada com discurso direcionado a aplica¢do de multas de carater
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“educativo” para os participantes, como solugdo para a populagdo agir no controle endémico.
Postura, talvez, influenciada pela realidade nacional, que propde campanhas educativas por
meio da aplicacdo de multas para quem ndo aderir a lei, exemplo: a Lei do uso do cinto de
seguranca. Questiona-se que a agao dos sujeitos ocorre devido a conscientizagdo das pessoas
em relagdo a protecdo de sua saude, e de sua vida, ou pela penalizacdo financeira.

Quanto aos niveis de participagdo social, prevaleceram o primeiro e segundo
niveis de Stone, representados entre a frequéncia passiva € as concessdes de espagos sem
envolvimentos dos atores sociais, compactuando com os estudos recentes que evidenciam a
dificuldade de mobilizagdo e participagdo efetiva no controle da dengue. Sabe-se ainda que os
niveis quatro e cinco sao dificeis de serem atingidos.

O mergulhar no contexto da participagdo social como principio e intervencdo da
abordagem Ecosautde para o controle da dengue oportunizou o conhecimento dos desafios e niveis
de participacao dos atores sociais que se apresentaram ao longo do processo durante a realizagao
dos encontros e agdes, unindo-se a percep¢ao dos pesquisadores entrevistados e inseridos nesse
cenario, responsaveis por cada um dos cinco agregados.

Concluiu-se que a dificuldade no processo de implantacdo da Ecosatude no controle
da dengue pode ter ocorrido por influéncia dos aspectos: singularidade, culturais,
socioecondmicos e producdo social, que sdo inerentes aos atores sociais, bem como determinantes
nas formas diferenciadas de agir no controle da dengue. Assim, verificou-se a importancia de
aprofundar estudos que busquem entender a percep¢ao de cada ator sobre o seu papel nas agdes de
controle da dengue, favorecendo a aproximagao com a real participagdo social.

Partindo desse conhecimento, acredita-se que sera possivel percorrer novos caminhos
na compreensdo € promog¢ao da participagdo social no controle da dengue e, por sua vez na
implantacdo da abordagem ecossistémica em saide humana, sem a pretensdo de considerar que
seja a solucdo definitiva, mas pelo fato de reunir pensamentos personagens principais para sua

aplicacdo efetiva.
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APENDICE A - TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

A pesquisa intitulada “PARTICIPACAO SOCIAL E CONTROLE DA
DENGUE: um processo de implantacio da Ecosatde” serd realizada na cidade de
Fortaleza, Brasil, pois possui um contexto urbano peculiar para a transmissdao da Dengue.
Apesar do crescimento de esforcos no controle, a doenga em Fortaleza continua endémica
com esporadicos surtos epidémicos. Diante disto, objetivamos construir um modelo de
praticas integradas inserindo o enfoque ecossistétmico na comunidade (Ecosaude), a fim de
conduzir possiveis acdes de controle do dengue de forma efetiva e sustentdvel. Bem como,
analisar a participa¢ao da comunidade explorando a percep¢ao de mudangas ocorridas apds a
intervengao.

A pesquisa embasara e contribuira para o desenvolvimento de novas estratégias de
controle mais efetivas contra a Dengue, procurando melhorar a participagdo da comunidade e
a inser¢ao do enfoque da Ecosaude. Para tal, vocé sera entrevistado em dia e hora marcados.
As entrevistas serdo gravadas tanto em audio quanto em video, se necessario, para posterior
transcricao.

Garante-se que a pesquisa ndo trara prejuizo na qualidade e condi¢do de vida e
trabalho dos participantes da pesquisa, salientado que as informagdes serdo sigilosas, e que
ndo havera divulgacao personalizada das informagdes.

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

Todos os participantes tém a seguranga 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
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA — UECE

Pesquisa: “PARTICIPACAO SOCIAL E CONTROLE DA DENGUE: um
processo de implantagdo da Ecosaude”

Tendo sido informado sobre a pesquisa Experiéncias e relatos de uma comunidade
acerca dos cuidados sobre a dengue, concordo em participar da mesma.

Fortaleza, / /

Nome do participante Assinatura do participante
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APENDICE B - TERMO DE AUTORIZACAO DO USO DE IMAGEM

Nome:
RG:

CPF:
Endereco:

Declara, através do presente Termo, a cessao total e definitiva de sua imagem para
fotografias e video que irdo compor o BANCO DE IMAGENS da pesquisa:
PARTICIPACAO SOCIAL E CONTROLE DA DENGUE: um processo de implantagdo da
Ecosaude.

Permite dispor da imagem do (a) cedente para a confeccdo de todo material
desenvolvido na pesquisa da mestranda em Saude Publica da UECE, Joana Mary Soares
Nobre, sem limitagdo de tempo ou de numero de vezes, sendo tal cessdo feita em carater
inteiramente gratuito.

Fortaleza, de 20

Cedente

Testemunhas:
Nome:
CPF:

Nome:
CPF:
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APENDICE C - ROTEIRO DE ENTREVISTA

1. Qual a percepcao do pesquisador em relagdo ao processo de implantagdo do enfoque
ecossistémico em saide humana da segunda fase da pesquisa nos agregados em que foram

mais atuantes?

2. Fatores limitantes e facilitadores

3. Dentre os pilares da metodologia da Ecosatde qual foi mais evidenciado

4.0s niveis de participagdo da populacao de acordo com a classificagdo de Stone (2000), qual
(s) o (s) predominante (s) no agregado:

Nivel 1: frequéncia passiva da populacdo a eventos e palestras

Nivel 2: participacao expressa com doagdes e sessoes de espagos, mas sem envolvimento

Nivel 3: grupos e segmentos sociais como executores de acdes que foram construidas

eternamente, ndo inclui o saber local

Nivel 4:populagdo participa nao apenas da execucao da acao, mas também do monitoramento

e avaliacao.

Nivel 5: a iniciativa ou o programa admite que o proprio planejamento da a¢ao possa ser

modificado se assim for deliberado pelos atores envolvidos.
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ANEXO A - FOTOS DOS ENCONTROS E ACOES NA IMPLANTACAO DA
ECOSAUDE

4.1.1 Bairro Parredo

Figura 1 — Encontro no agregado Parreio
Fonte: arquivo do grupo de pesquisa

g 2 o

Figura 2 — Encontro no agregé

do Parreao

Fonte: arquivo do grupo de pesquisa

Figur;3— Encontro no agregado Parredo '
Fonte: arquivo do grupo de pesquisa



Figura 5 — Encontro no agregado Parredo
Fonte: arquivo do grupo de pesquisa

F igﬁra - Agregado Parredo: Acio entrega do
calendario
Fonte: arquivo do grupo de pesquisa

Figura 7 - Agregado Parreio: Ag: vedacio de caixas
d’agua
Fonte: arquivo do grupo de pesquisa
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Figura 8- Agregado Parredo: operacio quintal limpo
Fonte: arquivo do grupo de pesquisa

Figura 9- Agregado Parredo: Acio exposi¢cio do Aedes
aegypti visita a residéncia
Fonte: arquivo do grupo de pesquisa

Figura 10- Agregado Parredo: A¢io exposicio do Aedes

aegypti
Fonte: arquivo do grupo de pesquisa
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4.1.2 Bairro de Messejana

F ighra 11- Agregado Messejana: Encontro
Fonte: arquivo do grupo de pesquisa

Figura 12- Acio na Escola no bairro de Messejana
Fonte: arquivo do grupo de pesquisa

Figural3 - Acdo na Escola para idosos
Fonte: arquivo do grupo de pesquisa
Vedagdo da caixa d’agua



Figura 14 - Agregado Messejana: A¢ido de vedacio
de caixa d’agua
Fonte: arquivo do grupo de pesquisa

4.1.3 Bairro Quintino Cunha

Figura 15 - Agregado Quintino Cunha: Encontro
Fonte: arquivo do grupo de pesquisa

Figura 16 - Agregado Quintino Cnha: Encontro
Fonte: arquivo do grupo de pesquisa
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Figura 17- Acdo para grupo de idosos do Quintino Cunha
Fonte: arquivo do grupo de pesquisa

B

Figura 18- Acdo para grupo de idosos do Quintino Cunha
Fonte: arquivo do grupo de pesquisa

€ Tmzren i " AR B R A
e e ”

Figura 19 - Agrega(io Quintino Cunha: Acio de vedacio
de caixas d’agua
Fonte: arquivo do grupo de pesquisa
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Figura 20 - Agregado Quintino Cunha: A¢io de Entrega
do calendario
Fonte: arquivo do grupo de pesquisa

4.1.4 Bairro José Walter

F:igura Zi\- Agregado José Water: Devolutiva
Fonte: arquivo do grupo de pesquisa

Figura 22- Agregado José Walter: Devolutiva
Fonte: arquivo do grupo de pesquisa
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4.1.4 Bairro José Walter

Segundo encontro

'/////////, A ‘\
Flgura 23- Agregado José Walter: Encontro

Fonte: arquivo do grupo de pesquisa

Figura 24- Agregado José Walter: Acido na Escola Raquel de Queiroz
Fonte: arquivo do grupo de pesquisa

Figura 25 - Agregado José Walter: Caminhada da Acio na Escola Raquel
de Queiroz
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Fonte: arquivo do grupo de pesquisa
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Figura 26 - Agregado José Walter: Operacgao quintal limpo
Fonte: arquivo do grupo de pesquisa



ANEXO B - PRODUCOES NAS ACOES DO BAIRRO QUINTINHO CUNHA

Grupo de Idosos

Parddia composta por ACS- 5 que dizia:

“’Agora chegou a vez vou cantar: Acabar com a Dengue n6s vamos tentar!”’

Refrao: E dever de todos nos, satide chama quero ouvir a sua voz (2x)

Tem que vedar a caixa/ mas ninguém quer
Tem que limpar o quintal/ mas ninguém quer
Tem que varrer a casa/ mas ninguém quer
Mas ter muita satide todo mundo quer

Refrao: E dever de todos nds, saide chama quero ouvir a sua voz (2x)

Tem que emborcar garrafas/ mas ninguém quer
Tem que cuidar dos baldes/ mas ninguém quer
Tem que tomar banho/ mas ninguém quer

Ter muita saude todo mundo quer

Refrao: E dever de todos nds, satide chama quero ouvir a sua voz (2x)
Tem que limpar vasilhas/ mas ninguém quer

Receber o agente/ mas ninguém quer

Tem que juntar o Lixo/ mas ninguém quer

Ter muita saude todo mundo quer

Refrao: E dever de todos nds, saide chama quero ouvir a sua voz (2x)
Tem que cuidar do Lixo/ mas ninguém quer

E combater a DENGUE/ mas ninguém quer

Tem que matar o mosquito/ mas ninguém quer

Ter muita satde todo mundo quer

Refrao: E dever de todos nds, satide chama quero ouvir a sua voz (2x)

Ac¢do quintal limpo
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Essa acdo foi realizada com um reizado manifestagao cultural nordestina e cantavam:

“E dever de todos nos
Saude chama quero ouvir a sua voz.
Tem que vedar a caixa



Mas ninguém quer

Tem que limpar quintal

Mas ninguém quer

Tem que varrer a casa

Mas ninguém quer

Mas ter muita saude, todo mundo quer”

Enquanto uns cantavam, outros tocavam os instrumentos e também diziam:

’

“Dona Rosa, va pegar seu lixo que a cagamba vem ai’
“Seu Francisco corre, pega o lixo para acabar com esse mosquito”



ANEXO C - PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

Governo do Estado do Ceara
Secretaria da Ciéncia Tecnologia e Educagao Superior
Universidade Estadual do Ceara
Comité de Ftica em Pesquisa

Av. Paranjana, 1700 - Campus do Itaperi
CEP 60.740-000 - Fortaleza-Ce
Fone 3101-9890 E-mail cep@uece.br

Fortaleza (CE), 10 de junho de 2010

Titule: 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 Satde Publica

Area temitica: Grupo IA

PARECER

O objetivo geral deste estudo sera identificar evidéncias para intervencdes mais amplas,
incluindo a gestdo dos ecossistemas e mobilizacio social; deste modo, sera realizada em primeiro
momento a analise situacional, esta, apresentada neste documento, proporcionara a informagio de
base para as intervengdes subseguentes. 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 nvestigagio e metodologias. Os
elementos-chave sdo: a) a descrigio geral do ecossistema, bem como uma descrigio mais
detalhada nos 20 clusters da pesquisa selecionados aleatoriamente (bairros), b) a analise de fatores
individuais, sociais, biologicas e ecologicas nos clusters estudo através de um inquérito domiciliar,
um fundo de clusfer e analise descritiva das pesquisas entomolGgicas nos espagos publico e
privado dos clusters estudo, assim como as instituicdes, pois sera complementado por uma
pesquisa qualitativa, incluindo uma analise de stakeholders (todos os existentes ¢ potenciais que
contribuem para o centrole 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 através de analise multivariada, o que é
facilitado pela analise conjunta de dados estatisticos de um centro de exceléncia reconhecida. As
avaliagdes entomologicas sao muito idénticas com a vigilancia do vetor de rotina feita pelos
servigos de controle de vetores. Os inquéritos as familias a serem aplicadas por entrevistadores
treinados que nf3o contenham qualquer informagdo sobre os itens potencialmente sensiveis. Os
participantes serdo explicados quanto ao objetivo do estudo, a confidencialidade, ac manejo dos
dados, bem como seu armazenamento e a as analises, assim eles terdao que assinar um termo de
consentimento livre e esclarecido. O referido projeto € relevante e de interesse para a instituigao
envolvida (A UECE ¢ a instituigdo responsavel pela pesquisa, tratando-se de projeto de pesquisa
do Mestrado em Saude Publica e do Doutorado em Saude Coletiva) O orcamento 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 deverd
aguardar o parecer final.

O relatorio final devera mﬁeﬁdm l 5 ]‘ [o/m/\_;
/ o X s _1/‘;"f P 1 g /
rofa. Dra. ‘ﬂ?&kﬁ]a Hia Som Pinheiro

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa da UECE
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