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RESUMO

Este artigo analisa a problematica de controle de dengue a partir da percep¢do dos atores sociais
sobre a sua determinacdo e as medidas de controle adotadas. Adotou-se uma pesquisa qualitativa
que utilizou a entrevista aos gestores do programa municipal, cuja analise do contetdo se fez pela
técnica do Discurso do Sujeito Coletivo. Os resultados mostram que os gestores do programa, apesar
de terem a compreensdo de que os condicionantes sociossanitarios e de condigdes de vida
influenciam na manutencao da transmissao da doenca e de possuirem dominio técnico das a¢des do
Programa Municipal, consideram a passividade da populacdo como uma questdo negativa que
influencia no resultado do trabalho dos agentes de sauide. As a¢des devem ser planejadas de forma
compartilhada entre os atores sociais, gestores, técnicos e usudrios, e adequadas as reais
necessidades locais, como forma de proporcionar mais poder nos territdrios.
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ABSTRACT

This article analyses the national Dengue Control Program from the standpoint of perceptions of
managers regarding transmission, causes, and means of control adopted in a municipality in the
Brazilian Northeast. Using a qualitative methodology, Collective Subject Discourse, we
interviewed municipal program managers, identifying key phrases that anchor and synthesize
their discourse. The results show that program managers, despite their abstract understanding
of the socio-sanitary and lifestyle conditions influencing dengue transmission, and despite
possessing all the techniques of the Municipal Program, still consider the population's passivity
as the main problem in the success of community health agents. Our analysis concludes that
control actions should be planned with a division of labor between population, managers,

1 Departamento de Medicina Social da Universidade Federal de Pernambuco. E-mail: solange.lsantos@ufpe.br
2 Departamento de Medicina Social da Universidade Federal de Pernambuco. E-mail:
mirciabetania@gmail.com

3 Pedagoga e Doutora em Educacgdo. E-mail: anacatarinacabral@yahoo.com.br

4 Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes. E-mail: glacienemary@gmail.com

5 Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade de Pernambuco -UPE. E-mail: Igiraldo@uol.com.br

Revista Movimentos Sociais e Dinamicas Espaciais, Recife, V. 04, N. 02, 2015

| 115 |



technicians to grant more local power to adapt technical means to felt popular needs and
understandings.

Key words: Dengue; Prevention and Control; Program Evaluation; Social Perception

INTRODUCAO

A Dengue é uma doenca cujo controle tem se mostrado de solu¢do complexa e por essa razio
o desenvolvimento de modelos mais efetivos para o seu controle ganha relevancia em diversas
partes do mundo e no Brasil, na busca por modelos mais efetivos para o seu controle (KOURI, 2006;
SANTOS; AUGUSTO, 2011). Os programas de controle de doencas transmitidas por vetores, no
mundo, dentre eles o da Dengue, de modo geral, sdo orientados a adotarem inseticidas quimicos
como a principal medida de controle vetorial (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2004). No
entanto os modelos de controle vetorial quimico-dependentes, avaliados no Brasil e Colémbia,
demonstraram que estas estratégias sdo inadequadas e pouco efetivas para o controle da doenca
(SANTOS et al, 2014).

Embora o Ministério da Sadde do Brasil tenha despendidos grandes esforcos na elaboragao
de estratégias para o enfrentamento do problema, Santos e Augusto (2005) apresentaram alguns
contrapontos dos principais elementos responsaveis pela baixa efetividade dos programas, e dentre
esses a questdo do uso de produtos quimicos para o controle vetorial é uma acdo que vem
recebendo criticas de autores como Augusto et al. (2000) e Novaes et al. (2006) quanto a eficacia
desses produtos e aos efeitos deletérios a saide e ao meio ambiente.

Essas incertezas frente a situagdo da Dengue tém levado a necessidade de se pensar modelos
que integrem os diversos condicionantes que compdem a complexa causalidade da doenca,
valorizando os aspectos socioambientais do processo satude-doenca, a interdisciplinaridade na
producdo do conhecimento, as dindmicas espaciais das cidades, a intersetorialidade e participagio
social no planejamento e na execucdo das agdes. Sendo reconhecida hoje por diversos centros de
pesquisa e de organizacdes internacionais que atuam no campo da saide e do desenvolvimento
técnico-cientifico.

Ha necessidade de uma mudanga de olhar em relacdo ao problema da Dengue nas diversas
esferas de governo, tanto no nivel individual e local, onde sdo mais visiveis os efeitos da doenga,
como no ambito global, no qual estdo os macrofatores determinantes (socioambientais, econdmicos
e ecoldgicos) e que tém relacdo direta com a doenga e o homem.

Deve-se considerar, ainda, o componente comportamental, cujos habitos e praticas do
cotidiano das pessoas, das familias, das comunidades e institucionais tém sido um importante

elemento para alcangar resultados mais eficazes na reducdo da densidade e distribuicdo de seu
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principal vetor o Aedes aegypti, que, por sua robustez bioldgica e capacidade adaptativa, encontra
condi¢des favoraveis de desenvolvimento e permanéncia nos ambientes urbanos.

No Brasil, mesmo diante dos varios planos de controle da Dengue elaborados pelo Ministério
da Sadde, a partir de 1996 - o Plano de Erradicacdo do Aedes aegypti - PEAa, o Plano de
Intensificacdo das Ag¢des de Controle da Dengue - PIACD e o Programa Nacional de Controle da
Dengue - PNCD (FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE, 1996; 2001; 2002), a transmissio da doenca se
mantém, com presenca de surtos epidémicos recorrentes nas diversas regides do pais. No primeiro
semestre de 2012, foram notificados 233.488 casos em 10 dos 27 estados existentes no pais. Desse
total, Pernambuco apresentou 11,7% (27.393) dos casos. Os tipos de virus DENV 1 e DENV 4, nesse
ano, sdo os mais comuns com 59,3% e 36,4%, respectivamente, de um total de 2.098 amostras
positivas avaliadas (MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL, 2012).

De um modo geral, o problema da Dengue é revelador de questdes mais gerais do modelo
operativo da Saude Publica em relacdo a doencas vetoriais, em que ha uma tendéncia histérica de
uma relacao linear de causalidade para orientar as intervengbes. A interdisciplinaridade na
producdo do conhecimento; a intersetorialidade e participacdo social no planejamento e nas ac¢des
vém sendo uma necessidade reconhecida e bastante discutida em diversos centros de pesquisa e de
organizagdes internacionais que atuam no campo da satude e do desenvolvimento técnico-cientifico
(FEOLA, G.; BAZZANI, R, 2002; BONET et al, 2007; INTERNATIONAL ECOHEALTH FORUM, 2008).

Ao se considerar o componente comportamental, cujos habitos e praticas do cotidiano das
pessoas, das familias, das comunidades e institucionais tém sido um importante elemento para
alcangar resultados mais eficazes na reducdo da densidade e distribuicao de seu principal vetor, o
Aedes aegypti, por sua robustez bioldgica e capacidade adaptativa, encontra condi¢des favoraveis de
desenvolvimento e permanéncia nos ambientes urbanos. Had necessidade de se buscarem formas
alternativas para solucionar os problemas de saide nas comunidades, a partir do conhecimento de
suas vivéncias e praticas cotidianas, além do conhecimento técnico existente, a fim de que o fazer
em saude possa dar conta das interagdes complexas da vida social e dos desafios epistemoldgicos de
integracao de sua diversidade. Acredita-se que as a¢des para controlar a Dengue, em sua dimensao
coletiva, exigem o enfrentamento nas situacées de risco envolvidas na transmissdo, levando-se em
consideragdo os contextos socioambientais nos niveis micro e macro e a percepc¢io dos sujeitos
envolvidos (SANTOS et al, 2011).

A inclusao da percepgdo social dos sujeitos envolvidos no processo de enfrentamento da
Dengue, no ambito local, é fundamental para a efetividade e sustentabilidade das a¢des de controle
da doenca. Foi demonstrado por Lefévre et al (2007), em pesquisa sobre a representacao social e
dengue, que a populacdo possuia conhecimento sobre o aspecto relacionado a gravidade da doenga.

Isso demonstra a necessidade de se levantarem as representacdes existentes nos momentos de
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intervencdes sobre um problema. Este estudo analisa a problematica da dengue e o Programa de
Controle de Dengue em um municipio do Nordeste, a partir da representacdo social dos sujeitos
sobre o processo de transmissdo da Dengue, sua determinacdo e as medidas de controle realizadas

no nivel local de atuacio.

METODO

Realizou-se um estudo com abordagem qualitativa em um municipio da regido Nordeste do
Brasil. Esse estudo se caracteriza como um tipo de pesquisa cujo objetivo é uma unidade que se
analisa profundamente, como uma alternativa para abranger o objeto de analise na maior amplitude
possivel de suas acdes (HARTZ et al., 1997).

O local do estudo foi o municipio do Cabo de Santo Agostinho, localizado na regido
metropolitana de Recife no estado de Pernambuco. Possui caracteristica portudria e turistica, com
uma area de 448,7 Km2, que representa 0,45% da area total do Estado. No ano de 2010, possuia uma
populagdo de 185.025 habitantes, sendo 87,9% na zona urbana, e densidade demografica de 414,32
habitantes/km2 (IBGE, 2010). No ano de 2008, os indicadores de saneamento ambiental
apresentavam-se semelhantes aos da maioria das cidades do Nordeste, com 82,4% dos domicilios
com abastecimento de agua; apenas 9% possuem esgotamento sanitdrio e o lixo possui destino
adequado em 86,4% dos domicilios (IBGE, 2000. O clima é tropical quente e Umido, com
temperatura média anual é de 28°C.

Foi realizada analise documental para a caracterizacdo dos componentes do programa no

nivel local (relatérios da Secretaria Municipal, leis, portarias, atas de reunides). Para avaliar a
percepcao dos sujeitos da pesquisa sobre o processo de transmissdo da Dengue, seus determinantes
e os modos de controle no contexto da vida local, foi realizada a coleta de dados primarios mediante
entrevista aberta com apoio de um roteiro semiestruturado.
Foram utilizadas as questdes norteadoras, contendo os seguintes temas: (1) A influéncia das
condi¢cdes de vida na forma de controle da transmissido da dengue; (2) Ac¢Ses desenvolvidas pelo
programa municipal nos niveis de domicilio/peridomicilio e de comunidade; (3) Fatores
dificultadores e facilitadores dos resultados obtidos; (4) Importincia da participacdo da
comunidade e as formas de participacao.

A selecdo dos sujeitos da pesquisa foi feita de acordo com a capacidade de tomada de decisao
- técnica e de gestdo - em algum nivel do Programa Municipal de Controle da Dengue (PMCD).
Foram quatro os sujeitos selecionados, assim distribuidos: um gerente da Vigildncia em Sadde, um
coordenador do PMCD, um supervisor de Equipe de Saide da Familia e um supervisor das acoes de

campo do Programa.
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Para conhecer o discurso coletivo, adotou-se a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC),
desenvolvida por Lefévre e Lefévre (2003), cuja proposta metodoldgica buscou dar conta da
discursividade, caracteristica prépria e indissociavel do pensamento coletivo, preservando-a em
todos os momentos da pesquisa. A proposta do DSC como forma de conhecimento ou redugio da
variabilidade discursiva empirica implica um radical rompimento com a légica quantitativa-
classificatoria das pesquisas quantitativas, na medida em que busca resgatar o discurso como signo
de conhecimento dos proprios discursos. “O DSC [...] busca reconstruir, com pedacos de discursos
individuais, [..] tantos discursos-sintese quantos se julguem necessdrios para expressar uma dada
“figura”, ou um dado pensar ou representacdo social sobre um fenémeno” (LEFEVRE; LEFEVRE,
2003).

Na andlise das entrevistas, os DSC foram construidos com trechos literais das respostas
individuais e sistematizados pelo pesquisador em consonancia ao que esta prescrito pelo Programa
de Controle da Dengue, em cada um dos seus componentes. A construcdo do DSC se fez pela
organizacdo e tabulacdo de falas, a partir do encontro de significagdes comuns de natureza verbal.
As ideias centrais e/ou de ancoragens correspondentes as expressdes chaves semelhantes foram
selecionadas para a construcdo do discurso sintese que ficou expresso na primeira pessoa do
singular. Foram utilizadas trés fases de construgdo: a identificacdo das expressoes chaves (ECH); a
formulagdo da idéia central (IC) na sua respectiva ancoragem e o discurso sintese (Sujeito Coletivo).

a) Expressdes-chave - sdo pedacos, trechos ou transcri¢gdes literais do discurso,
que devem ser sublinhadas, iluminadas, coloridas pelo pesquisador, e que
revelam a esséncia do depoimento ou, mais precisamente, de contetudo
discursivo dos segmentos em que se divide o depoimento (que em geral
correspondem as questdes da pesquisa).

b) Idéias centrais - é um nome ou expressao lingliistica que revela e descreve, da
maneira mais sintética, precisa e fidedigna possivel, o sentido de cada um dos
discursos analisados e de cada conjunto homogéneo de ECH que vai dar
nascimento, posteriormente, ao DSC.

c) Ancoragem - algumas ECH remetem nao a uma IC correspondente, mas a uma
figura metodolégica que, sob a inspiracdo da teoria da representagdo social,
denomina-se ancoragem (AC), que é uma manifestacao lingiiistica explicita de
uma dada teoria, ou ideologia, ou crenca que o autor do discurso professa e que,
na realidade de afirmacdo genérica, estd sendo usada pelo enunciador para
“enquadrar” uma situagao especifica.

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

Apesar da recomendacdo da técnica do DSC, de ser aplicada com um nimero maior de

sujeitos de pesquisa, neste caso, a selecio de quatro sujeitos se mostrou suficiente para a
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compreensao das diferentes dindmicas de interacdo e das situacdes envolvidas com a problematica
da dengue no nivel local.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro de Pesquisa Aggeu
Magalhaes, sob o CAAE ne 0019.0.095.000-07. Foi utilizado para todos os participantes um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de acordo com a resolucdo 196/96 do Conselho

Nacional de Saude. A instituicdo autorizou mediante uma Carta de Anuéncia Institucional.

RESULTADOS

0 municipio do Cabo de Santo Agostinho esta entre os 40 classificados como Municipios
prioritdrios no Estado de Pernambuco. No que se refere as agdes do programa municipal, foram
identificados diversos componentes que seguem a mesma logica do programa nacional. No
quadro 1 é apresentado o resumo de caracterizacdo do Modelo de Controle de Dengue do

Municipio do Cabo de Santo Agostinho, segundo os componentes de ac3o.

Quadro 1 - Caracterizacdo do Programa Municipal de Controle da Dengue do Cabo de Santo Agostinho,
de acordo com os componentes do Programa Nacional.

COMPONENTE ACAO:

1. Vigilancia Integrada; Vigilancia epidemiolégica passiva, subnotificagio de casos,
retroalimentacao das informagdes deficiente;

Vigilancia entomolégica com bom acompanhamento dos indicadores;
Apoio laboratorial com deficiéncias no fluxo e no quantitativo de
exames necessarios.

2. Combate ao vetor; Foco sobre o controle do vetor;

Eliminacdo mecanica realizada, porém nao como prioridade;

Modelo quimico dependente - usa larvicidas e inseticidas como norma,
apesar da restri¢cdo de uso em reservatorios de agua;

Interesse em aplicar métodos alternativos no controle;

Realizacdo de teste de susceptibilidade (78% de mortalidade)
(CENTRO DE PESQUISAS AGGEU MAGALHAES, 2005).

3. Assisténcia ao paciente; Unidades basicas de satde atendem por agendamento;

Casos da Dengue sdo atendidos nos servigcos de Urgéncia;

Apoio laboratorial para diagnéstico insuficiente;

Falta de instrumentos de trabalho para auxiliar o diagndstico
(tensiémetro infantil).

4. Integracdo com Atencdo | Realiza¢do de capacita¢des aos profissionais do PSF;

Reunides integradas e intersetoriais;

Maior notificagdo de casos notificados pelos agentes ambientais;

Casos graves notificados a vigilancia epidemiolégica direcionam as
intervencdes sobre o vetor.

5. Ac¢des de Saneamento | Operacdo cata-bagulho; coleta sistematica de pneus;

Arrastdes em areas do PSF - nos periodos de intensificacdo;

Instalacdo da Adutora de Pirapama, solucionando a intermiténcia de
agua;

Coleta regular de lixo.

6. Agdes Integradas de Educacdo, | A¢des de educacdo em satide, enfocando o cuidado com o lixo;
Utilizagdo das radios comunitarias e em carro de som, em periodos que
antecedem a estacdo chuvosa;

Basica;

Ambiental;

Comunicagdo e Mobilizacao
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Social; Atividades conjuntas com setor de educacdo (gincanas e concursos
escolares sobre a prevencao);

Atos publicos contra a Dengue nas Regionais - nos periodos de
intensificacdo das acgoes;

Acdo junto aos estabelecimentos comerciais.

7. Capacitagio de Recursos | Insuficiente; foram realizadas duas capacitagdes voltadas para os
agentes comunitarios e agentes ambientais de controle de endemias no

Humanos; ,
periodo do estudo;
N3io se realizou capacitacdo a equipe de saude e da atencgdo basica.
8. Legislacdo; N3ao avaliado
9. Sustentacao Politico-social Comité Municipal de Mobiliza¢do para o controle da Dengue - funciona

sem agenda regular;
Os principais temas tratados sdo sobre os indicadores entomolégicos e
a pouca resolubilidade da assisténcia na ateng¢io aos casos da doenga.

Os indicadores de avaliagdo da Programacdo Pactuada Integrada (PPI) estabelecia para o
componente de Vigilancia Integrada e de Combate ao Vetor a realizacdo de identificacdo e
eliminagdo de focos e/ou criadouros de Ae. aegypti e Aedes albopictus em imoéveis, de acordo com
normas técnicas do PNCD, sendo seis inspe¢des por ano com, no minimo, 90%, o que
corresponderia a um quantitativo de 401.229 visitas em iméveis. Entretanto, nesse ano, o
numero de imoéveis visitados ficou abaixo do estabelecido; foram 284.024 imoéveis (CABO DE

SANTO AGOSTINHO, 2005).

A PERCEPCAO SOBRE O CONTROLE DE DENGUE

Os técnicos do municipio reconheceram a influéncia dos condicionantes sociais no
favorecimento da transmissdo da Dengue, representados pela pobreza, pelo éxodo rural e
adensamento populacional. Consideraram, ainda, os interesses econémicos como geradores de
desigualdade relativa a forma de ocupacdo do espago urbano, deficiéncia na infraestrutura das

cidades e no sistema de abastecimento de dgua:

“E um municipio que antes era uma 4rea rural e com essa coisa de fabrica eles vieram
para c3, mas sem nenhuma condicdo de trabalho, assim ndo tinham grau de instrucao
para trabalhar, porque era da cana que viviam, entdo vem para aqui sem nenhuma
condicdo, sem qualificacdo pra trabalhar. Outras, porque as fabricas fecharam, essas
muitas fabricas fecharam porque era a época que vinha abrir com isen¢do de impostos
por 10 anos. Depois de 10 anos fechava e ia para outro lugar. A mao-de-obra ficou, nao
é? E de uma hora pra outra se vé ai com areas urbanas superpovoadas, assim em
locais ndo adequados favorecendo, justamente, um aumento da densidade da
populacdo, a pobreza. Com isso vem a questdo do abastecimento da dgua que aqui é
intermitente. Tem, mas chega a faltar cinco dias seguidos” (DSC).

A questio do desmatamento, a questdo da influéncia da densidade populacional
desordenada. E até a COHAB que foi planejada, que era uma vila, as pessoas
comegaram a invadir ao redor da COHAB e hoje juntou Sdo Francisco com a COHAB,
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ndo é? o saneamento que foi realizado, que foi planejado para a COHAB nio esta
dando, ndo atende mais. Com isso vem a questao do abastecimento da agua que aqui é
intermitente. Tem, mas chega a faltar cinco dias seguidos. A gente espera que no
futuro, com a construcdo da adutora la de Pirapama, isso seja sanado, ou pelo menos
minimizado (DSC).

Na relacdo entre a condicdo de vida e o controle da transmissdo da Dengue, a primeira
ideia central é de que as condicoes de vida ndo influenciam o controle da doenca. Nas
comunidades com piores condicdes de vida, as pessoas se sentem responsaveis pelo controle da
doenca e consideram essa responsabilidade apenas do poder publico, enquanto a influéncia das
pessoas com melhores condi¢cdes de vida se da pela violéncia vivida nas cidades, que gera
inseguranca e pela auséncia em casa em horario de trabalho, fazendo com que haja recusas,

elevando o indice de pendéncia no municipio.

“ Eu acho que as condi¢des de vida das comunidades nao tém nada a ver com o
controle. Entdo, quando as pessoas pararem de procurar o culpado e tentar encontrar
a solucdo dentro de sua prépria casa, eu acho que a coisa vai melhorar, principalmente
de Dengue e outras doencas que estdo dentro da nossa propria casa. Muitas vezes a
recepcio dessas pessoas que tém uma condicdo de vida inferior é muito maior do que
uma que tem um determinado conhecimento. E, por incrivel que pareca, tem outros
bairros que a gente considera mais problematicos, por “n” motivos. Seja porque o
morador nao estd 13, esta trabalhando durante o dia, porque, realmente, se recusa por
medo da violéncia, entdo ele se recusa a receber, porque ndo quer que ninguém entre
na casa dele, entdo a gente tem as duas partes. Também tem muito essa questdo da
pendéncia. A falta da legislacdo acaba ndo permitindo que a gente tome algumas
atitudes. Dessa forma de controle, como a questio das casas fechadas na area da
praia, e essas casas, elas puxam muito para cima a pendéncia, onde muitas vezes
chegamos até a 65% nesses locais” (DSC).

Para alguns dos entrevistados, uma melhor condi¢do de vida, principalmente relacionada
ao fato de ter um trabalho formal, da ao usuario do servico de satde a possibilidade de buscar
uma assisténcia de melhor qualidade no caso de adoecer por Dengue, estando essa opinido

ancorada na idéia de que o setor privado é mais resolutivo que o setor publico de satde:

Quem tem mais condi¢des ndo vai pro 24 horas, quem tem firma, quem trabalha
em firma e que tem plano de satde nio é? Ndo vai para o 24 horas, porque tem
um plano de saude, mas se ndo tem plano, entdo vocé tem que levar para um
posto de saude. E assim, é totalmente diferente, ao invés num plano de saude:
chega com febre em uma emergéncia é mais rapido, ndo tem esse negocio, de
vocé ser atendido por ultimo ndo. Ele é o primeiro, porque eu ja fui, e é assim.
(DSQ).
No quesito relativo as a¢des desenvolvidas no ambito do municipio, foi interessante
observar que as questdes mais abordadas foram nas dimensdes de carater politico e cultural. Ha
um dominio técnico e critico sobre diversos componentes do PMCD, tais como: histéria do

controle da doenca no Brasil e as estratégias adotadas; a importancia de se usarem meios
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mecanicos; a necessidade de se estimular a consciéncia critica dos agentes de saide que operam

o programa sobre o uso consciente do larvicida quimico.

Também se observam criticas sobre a qualidade da assisténcia e da vigilancia

“Eu considero que o Programa no municipio ndo é novo, a gente esta
trabalhando ha anos, mas antes ele ja existia, tinha outra estrutura, nao existia a
vigilancia ambiental que hoje faz esse trabalho. Antigamente qualquer jarra,
qualquer depdsito de agua ia 14, ndo sabia para que era utilizada aquela agua,
qual era a finalidade daquela agua, e tudo era tratado e a gente fala que o
produto que a gente ainda utiliza, hoje, ndo é o bioldégico, mas, que é um
produto quimico, contém os seus prés e contras, eu sou mais contra do que a
favor e se dependesse de mim ele ndo seria nem utilizado. A gente sabe que se
for um trabalhador que lida muito com ele, que tem efeito cumulativo e traz
uma série de problemas nio sé pro trabalhador, pro meio ambiente também”
(DSQ).

epidemiolodgica relacionada a retroalimentacdo das informacdes para as unidades de satude:

Quanto ao componente de combate ao vetor, foi demonstrado um conhecimento
fragmentado das estratégias de controle, frente a incertezas sobre ser esse o melhor método. Na

questdo relacionada as dificuldades de operacionalizacio desse componente, reconheceram-se

“Eu entendo que quando a moradora estava com Dengue, e que ela ja tinha ido no
postinho, o posto nao notificou que era Dengue e ela tinha todos os sintomas de
Dengue e na casa dela tinha 1a um foco. E ai eu disse: pois entdo, a senhora nao foi
no postinho? Eu acho que o diagndstico é muito demorado e com isso a parte de

assisténcia acaba também demorada, é isso o que existe é muito falho” (DSC).

dificuldades e insuficiéncia no processo de trabalho:

A assisténcia ao paciente e o apoio laboratorial no atendimento médico foi considerado
insuficiente e pouco resolutivo, levando o usuario a um desinteresse em procurar as unidades de

saude. A informacdo repassada as pessoas sobre a doenca, recentemente, mediante folhetos foi

melhor aceita :

“Eu sei que os agentes entram na casa, olham dentro de casa, olham a descarga,
no banheiro e af depois vai para o quintal, para poder se ir na casa e colocar o
veneno, para poder evitar que o mosquito se prolifere, nesses locais, e a gente
poder controlar mais, ter um controle maior desse mosquito. A gente pode
controlar o mosquito e, controlando o mosquito, controlar a doenga. A gente
tem alguns imoveis que sdo pontos estratégicos que recusam e tem também
recusas nas casas fechadas na area da praia (DSC).

“Eu acredito que a questdo do vetor seja justamente a direcdo errada. A gente
tem mania de se investir no Brasil, nas a¢des curativas e ndo preventivas,
porque na maioria das casas tem tonel, porque falta dgua sim, tem agua
encanada, agora sendo que chega um dia, passa 3 dias sem agua. A Compesa
ndo atende, desliga a 4gua, ndo é? Porque se a Compesa ndo desligar a agua, as
pessoas ndo vao ter esses depdsitos para armazenamentos de dgua” (DSC).
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“E a mesma coisa de sempre, e 0 que muda assim, é um panfleto, ndo é? Que a gente
trocou porque é muito feio. O que agora langaram ai, aqui todo mundo gosta porque
estd mostrando a gravidade da doenca e ndo os outros. Os outros s6 falavam assim:
O que é Dengue? E s6 mostrava o mosquito, e agora nio, agora tém os panfletos que
mostram como é que ficam os bragos da pessoa. E ai, assim, depois desse panfleto,
as pessoas estdo mais ativas, mas continuam sem acreditar nos postinhos e dizem
que ndo adianta procurar na unidade de saude, entdo eu vou me automedicar”
(DSQC).

Percebe-se que a integracao entre a Estratégia de Saide da Familia e o Programa de
Dengue nao existe na pratica, tanto no que se refere as atividades de campo do ACS, quanto pela
equipe de saude, ja que a Dengue ndo é uma doenca de interesse, incorporada na rotina de suas
atividades. A falta de integracdo entre o programa da Dengue e o de Saude da Familia é

reconhecida como um dificultador nos resultados do programa, como ilustrado abaixo:

“E tentando fazer, cada vez, uma integracdo maior entre o agente ambiental de
controle de endemias com o agente comunitario, os agentes ambientais estio
identificando muito mais as pessoas com Dengue do que o agente comunitario,
que isso é mais o papel do agente comunitario. As vezes tem ACS que procuram
a gente, quando vé assim, vdo na casa em que o morador esta doente, porque a
gente notifica e elas nio, af vai dizer, olha, va no postinho falar com a médica.
H4 um distanciamento, principalmente, no que se refere a isso” (DSC).

“E importante, assim essa ligagio da unidade da Satide da Familia, ela tem que
observar que ndo é so tratar algumas doencas, ndo é? Como por exemplo,
hipertensio, diabetes, ndo é sé isso. Mas a Dengue, o que é que eu tenho a ver
com isso? Sera que eu tenho a ver? Claro que eu tenho! Aqui no posto tem tanta
coisa agora para eu fazer é gestante com hipertensdo, é ndo sei o que do
trabalho com idoso, com tuberculose, entdo é tanta coisa me absorvendo, que
Dengue eu acabo negligenciando, ndo porque nido tem importancia, porque
ninguém me procurou e eu vou com a demanda” (DSC).

As agdes relativas ao componente de Educacdo em Saide, Comunicacdo e Mobilizagio
Social se apresentaram como um facilitador para as a¢des de controle, cujo discurso reforca a
necessidade de medidas de mobilizacdo e comunicagdo mais motivadoras de envolvimento da
comunidade. O conteddo do material utilizado para divulgagao e esclarecimentos também sofreu

criticas:

“E importante fazer divulgagio nas radios, entrar nas casas, estar conversando
com outra Secretaria, como a de Educacgio, passando o trabalho educativo com
as criancas. E uma troca o tempo todo de informacéoes para dizer que nio é s6 a
Secretaria de Saude ou outra Secretaria que vai controlar a doenga ou o
mosquito. Porque a parte de educagao e saide pode ser muito explorada que
ndo é, tenta-se explorar mas ndo é como uma forma alternativa de vocé
comunicar sadde para a populacdo. Entdo, seria muito interessante se eles
fossem exclusivamente arteeducadores e trabalhassem isso ai [...] que houvesse
um investimento neles, no trabalho deles” (DSC).
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E a mesma coisa de sempre, e 0 que muda assim, é um panfleto, ndo é? Que
agente trocou porque é muito feio [..] que agora lancaram [...] chegou! Até nio
chegar esse panfleto ai aqui todo mundo gosta, porque esta mostrando a
gravidade da doenga e ndo os outros.

Sobre o componente do programa relacionado a capacitacdo de recursos humanos, esse é
percebido, principalmente, como um dificultador, no que se refere a motivacdo dos agentes de
saude. Aponta-se a necessidade de capacitacdes contextualizadas com a realidade. A falta de

conhecimento técnico é uma observacdo recorrente:

“Aqui estou sempre tentando reciclar, capacitar o agente ambiental junto com a
equipe de supervisdo. Agora, por outro lado, também a gente trabalha muito a
mente do pessoal com relacdo a isso, vamos para a realidade no dia a dia do
morador. Porque cada morador é uma histdria as vezes eu entro na casa do
morador, ele estd tdo aperreado, sé faz chorar. A gente fica 14 dando uma de
psicologo” (DSC).

“Eu acho que vai chegar um dia e dizer estamos livres da Dengue. Eu tenho
certeza que esse dia vai chegar. “Ndo tem Dengue, porque aqui é 6timo, é
erradicado, é considerado baixo, nio é? Entdo o indice estd 1%? E considerado
razoavel? Eu ndo sei se isso se deve as acgoes, porque, de fato eu estou trancada
aqui, ndo estou vendo o que esta acontecendo la fora” (DSC).

Foi dado um destaque especial para as dificuldades na operacionalizacdo do programa. A
questdo negativa relacionada a colaboracdo da comunidade é apontada como passividade da
populacdo. As ideias centrais sdo de que as pessoas dificultam o trabalho dos agentes de saude e

ndo querem participar. Também, de que os mais pobres ndo participam porque tém outros

problemas mais importantes, como falta de comida e de dinheiro:

“Tem gente que ndo dd muita atengdo com seu proprio quintal. E acha que os
agentes é que tém obrigacdo de fazer esse tipo de cuidado. Ele explicou tudinho
ao morador, e o morador diz: Ah, eu ndo posso virar esse barril”. Al o agente foi e
virou, quando a gente voltou de tarde, essa mesma mulher ja tinha desvirado. Ai
foi feito o tratamento, e se conversou com ela e perguntou o motivo que ela
tinha desvirado, ai ela disse que é a falta de agua que é muito grande, que o
pessoal aproveita até a chuva para poder juntar, lavar roupa, lavar prato,
colocar no banheiro. Eu fiquei até assim: Meu Deus! De manha veio e virou e de
tarde desvirou, assim, é muito dificil” (DSC).

A questdo relacionada ao controle social foi referida como uma dificuldade na obtengao
de melhores resultados relacionadas ao Programa de Satde da Familia, justificando porque a

comunidade ndo tem assimilado bem essa estratégia na localidade:

A equipe da comissdo para formar o os conselhos locais de saude era formada
de um gestor, dois trabalhadores representantes e o usudario e visitamos todos
os 10 Programas de Sadde da Familia, cada unidade do PSF, falamos o que era a
importancia deles, classe trabalhadora, participar desse conselho local de
saude. Ele é o trabalhador, mas ele também é usuadrio, ele também participa da
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comunidade entdo, ele ndo participava nem como trabalhador, nem como
morador da area (DSC).

DISCUSSAO

0 estudo mostrou-se adequado para conhecer em profundidade o contexto local,
condicdo necessaria quando de uma intervencao como a de controle da Dengue, que se baseia
em dindmicas de interacdo entre atores envolvidos na intervenc¢do, como enfatiza Hartz et al
(1997). O uso da técnica do discurso coletivo (LEFEVRE E LEFEVRE, 2003) se mostrou
adequada, ja que o informante é convidado a falar livremente sobre o tema e as perguntas do
entrevistador foram um recurso que possibilitou uma analise e sintese, com base nos distintos
olhares dos sujeitos tomadores de decisdo, envolvidos no problema em questao.

Outro aspecto destacado neste estudo diz respeito as conexdes entre a politica nacional
de controle da Dengue com a gestdo municipal do programa. Observou-se uma relacdo nao
afinada, ante o modelo hegemonico e verticalizado no ambito federal, como por exemplo, a
auséncia de suporte técnico em auxiliar metodologias inovadoras e nido dependentes de
produtos quimicos no controle vetorial da Dengue. Esses resultados corroboram com o estudo
realizado sobre a politica de controle de endemias no Brasil, em que se identificou, dentre as
duas coalizdes percebidas, a tradicional quimico-dependente como dominante (esfera federal do
programa) e a ecossistémica, que é contra-hegemonica (GURGEL, 2007), representada neste
estudo pela gestdo municipal.

Assim, no aspecto do comportamento humano e diante da percep¢do de que a gestdo
municipal sente-se aprisionada pelas normas e diretrizes de um modelo verticalizado, indicou-se
a necessidade de valorizar, primeiramente, o saber dos técnicos em sua expressdo coletiva. A
construcdo do discurso coletivo facilitou a compreensao dos saberes existentes e suas conexoes.

No ambito das acdes revelou-se que ha uma compreensdo de que os condicionantes
sociais e as condicdes de vida influenciam a situagdo de saide, em seus contextos, como foi
muito bem discutido por Castellanos (1998). No entanto, ha aspectos contraditérios sobre a
colaboracdo da comunidade em relacdo a suas condi¢des de vida. Como foi citado o caso em que
nos bairros com melhor poder aquisitivo, percebe-se haver pouca adesdo as medidas de
controle, o que pode ser devido a violéncia, ao descrédito com os servigos publicos ou a outros
fatores a serem melhor investigados. Estudo de Chiaravalloti Neto (2007) observou que existem
questdes relacionadas a violéncia, trafico de drogas, problemas financeiros que influenciam na
adesdo dos sujeitos as a¢cdes do programa da Dengue.

Na andlise discursiva sobre o programa, a observa¢do de dominio técnico relativo ao

controle do vetor e o interesse em utilizar medidas mecanicas como prioritarias para o seu
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controle se mostraram contraditérias, na medida em que essas niao se efetivam como a principal
estratégia, ficando como auxiliar ao controle quimico. Essa questdo reporta a hegemonia do
modelo quimico-dependente nas praticas de controle da Dengue, como percebido por Gurgel
(2007) e que sao reforcadas nas teorias fragmentadas dos fatores de risco - com foco sobre o
vetor - em detrimento a compreensdo da determinacao social das doencas e que esta relacionada
as profundas condic¢des estruturais e de vida da populacao.

Quanto a assisténcia, o DSC sinalizou que ha um estrangulamento no acesso e a falta de
resolutividade dos servicos de saide, mas ndo se mencionaram medidas que possam ser
implementadas para a solucdo dessa questdo, nem tampouco mudancas nas estratégias
adotadas, diferentemente do que tem sido preconizado por Martinez-Torrez (2005), cuja larga
experiéncia na organizacdo dos servicos de saude e aten¢do ao doente da Dengue coloca Cuba
como uma referéncia nessa questdo. Segundo esse autor, a organizacdo da atencdo primdaria para
o diagnoéstico precoce, mediante o acompanhamento dos sinais clinicos iniciais, deve ser uma
rotina a ser implantada em todas as unidades basicas de saude. Essa estratégia tem sido
reforcada por Venancio (2008) e sua forma de organizacdo da assisténcia, realizada no Estado
do Mato Grosso do Sul, mostrou-se efetiva, alcancando baixa letalidade durante a epidemia de
2007. Estudo recente de Rocha et al. (2014) aponta uma maior resolutividade das medidas de
combate e de controle da dengue no Brasil, a partir da descentralizacdo das acdes e, da
necessidade de mudanca na formacio tradicional dos profissionais de satude.

O discurso mais enfatico foi aquele no qual a populacdo poderia colaborar mais no
controle vetorial da Dengue, e percebe-se que esse discurso aparece para justificar as
dificuldades enfrentadas na operacionalizacdo das ac¢des. Essa indicacdo citada pelos técnicos
direcionou o estudo sobre o levantamento do saber e praticas da comunidade sobre a
problematica da Dengue.

A influéncia do contexto na transmissao da ocorréncia da Dengue, no municipio do Cabo
de Santo Agostinho, reporta aos conceitos adotados por Lieber e Lieber (2003), quando
distingue a diferenca entre “risco”, “causa” e “contexto”. Ao citar o contexto como as condi¢des
que, por si, ndo levam ao acontecido (evento, efeito) mas que, sem ele o evento nio ocorre,
demonstra a importancia de se planejarem ac¢des sobre situacdes contextuais desfavoraveis que
influenciam, negativamente, a ocorréncia de um evento. Essa é uma proposta que se defende
para ser pensada, quando do planejamento de a¢des e durante todo o desencadear de uma
intervenc¢do como a do programa de controle da Dengue. No caso do municipio do estudo, nota-
se uma preocupacdo em mudar as condi¢cdes contextuais, ao ampliar a oferta de servicos de

saneamento urbano.
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Santos e Augusto (2008) consideram que a busca por solugdes inovadoras para
enfrentamento do controle da Dengue é um desafio que tem exigido esfor¢os em diversas areas
da saude, mas que deveria contar também com esforgos de outros setores, por entenderem que é
no territério que devem ser planejadas as a¢des de controle, uma vez que é onde estdo os
doentes da Dengue, as situacdes de risco que favorecem a transmissdo da doenca e,

consequentemente, os criadouros domésticos e também os macrocriadouros do Aedes aegypti.

CONSIDERACOES FINAIS

Acredita-se que os modelos de controle da Dengue adotados nas comunidades
necessitam incorporar caracteristicas préprias de cada contexto, como forma de possibilitar
maior efetividade das a¢des de controle. As capacitacdes devem ser contextualizadas e com
metodologias adaptadas a realidade do grupo social envolvido.

As acdes devem ser planejadas de forma compartilhada entre os sujeitos sociais,
gestores, técnicos e usudrios, como forma de proporcionar mais poder (empowerment) no
contexto local e adequar as medidas adotadas as reais necessidades sentidas.

Os atores sociais devem ser melhor orientados sobre as medidas de controle de Dengue
adotadas (mecanicas, quimicas e bioldgicas) e os produtos disponiveis para o seu controle,
principalmente, no que se refere ao uso de substancias quimicas na 4gua de consumo doméstico.

E, a partir dai, decidir sobre qual medida desejam utilizar.
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i Nota de fim. Segundo Leféevre, o nimero de
sujeitos da pesquisa deve ser justificado em cada
caso especifico. No caso desse estudo, o niimero
de sujeitos entrevistados mostrou ser
suficientemente adequado para responder a
todos os componentes da investigacao.
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