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Resumo

O homem, o vetor e principalmente as condigdes econémicas, sociais e culturais formam a
estrutura que possibilita o estabelecimento da cadeia de transmissdo da dengue. Entre as
condigdes favorecedoras dessa cadeia, elegeu-se a manutengdo dos criadouros permanentes do
vetor da dengue no ambiente doméstico, ora colocado como um problema a ser estudado com
vistas a identificar os fatores associados as praticas das familias nos cuidados com o0s
recipientes de agua destinada ao consumo domeéstico visando a prevencdo da dengue. Trata-se
de um estudo de abordagem quantitativa, de corte transversal, descritivo, com entrevistas nos
domicilios. A pesquisa foi realizada em Sobral, Estado do Ceard, e a populagdo selecionada
para o estudo foram 2.288 familias, cujos domicilios apresentaram focos do mosquito no lo e
20 ciclos em 2003. Dessa populagdo extraiu-se uma amostra de 329 sujeitos que
estatisticamente representaram o universo. O informante-chave selecionado para responder as
questdes foram os responsaveis pelos cuidados nos domicilios. Conforme evidenciaram 0s
resultados, 79,4% dos responsaveis sao mulheres, 56,1% casados e a maioria (67,4%) estava
entre 20 e 59 anos, com uma representacao relativa de pessoas com mais de 60 anos (21,8%).
A escolaridade apresentou niveis baixos, 68,9% ndo concluiram o ensino fundamental. A
densidade familiar é de 4,4 pessoas por domicilio. Em 86,3% dos domicilios, uma ou mais
pessoas trabalham. Em 65,1% das familias, a renda mensal era até trés salarios minimos
(SM). Dos domicilios, 75% séo proprios e ao utilizar o teste do quiquadrado (X2), ndo houve
associagdo significativa com a situacdo de protecdo da caixa-d’adgua e a condicdo de posse
(p=0,34). Quanto ao abastecimento de agua. 99,6% tém acesso a rede distribuidora, 52,4%
referiram disporem de agua nas 24 horas e 47,6% afirmaram que falta 4gua em algum
periodo. Os reservatorios para armazenamento de agua para consumo doméstico sao
utilizados por 98,7% dos domicilios e 87,7% possuem um a trés depdsitos. N&do houve
associagdo estatisticamente significativa (p=0,66) nem entre varidveis da quantidade de
depdsitos por domicilio e renda da familia e nem das varidveis anos de estudos dos
entrevistados e situacdo de protecdo dos depdsitos nos domicilios (p=0,87). A principal
dificuldade referida para cobrir os recipientes foi falta de dinheiro (34,6%) e, na mesma
proporcdo, ndo acham necessario cobrir 0s recipientes. Ainda 46,7% ndo sabem como se pega
dengue. Como medida para evitar a reproducdo do mosquito, 80,7% relacionaram a protecao
de depositos. Detectou-se associacdo significativa (p=0,001) entre o conhecimento sobre a
reproducdo do mosquito e o tempo de estudo dos entrevistados. Para 83,9% dos entrevistados,
a principal fonte de informacdo sobre prevencdo de dengue é o0 agente sanitarista. As
condigdes sociais e econémicas encontradas na populagéo investigada ndo se ratificam como
fatores determinantes do problema da permanéncia dos criadouros no ambiente doméstico.
Cobrir os recipientes de agua para evitar criadouros do mosquito da dengue é uma acdo que
requer atitude de exercicio de cidadania saudavel e o melhor caminho é o conhecimento
construido pela experiéncia de vida e a rede de relagBes oferecidas nos servigos de salde.



Abstract

Dengue’s establishment in a community is determined by the interaction between men,
mosquitoes and the economic, social and cultural conditions an the area. Permanent in-home
water storage is among the conditions that favor dengue’s continued presence. ldentifying the
factors that affect the care of these storage containers may allow for better-targeted dengue
prevention programs. This study aimed to elucidate these factors though a transversal
quantitative study using household interviews. The study took place in Sobral, Ceara, Brazil
with a study population of 2,288 families whose households were found to be positive for A.
aegypti larva in the first two cycles of 2003. From this population a statistically representative
sample of 329 households was chosen. Only the household caretaker was interviewed in each
case. Demographically, 79.4% of those interviewed were women, 56.1% were married, and
the majority of respondents (67.4%) were between the ages of 20 and 59 years of age though
21.8% were over the age of 60 and 68.9% did not finish elementary education. There was an
average density of 4.4 people per household. Economically, 86.3% of the homes had one or
more people employed and 65.1% of the households reported a monthly income of at least
three minimum salaries. Seventy-five percent owned their home, there was no significant
difference between home ownership and covered caixas-d'agua (% 2, p=0.34). Over 99% of
the households had access to running water, though only 52.4% had access twenty-four hours
a day and 47.6% reported a lack of water during some period. Approximately 99% of all
homes store water in some capacity for domestic use and 87.7% have at least three vessels.
There was no statistical difference between the number of vessels in a home and income (%2,
p=0.66) nor was there between the number of years of schooling and coverage of water
containers (p=0.87). The most common reason for not covering water containers was ‘lack of
money’ (34.6%) and the same proportion of people also reported they did not feel it is
necessary to cover the containers. Almost 47% did not know how dengue is transmitted
though 80.7% knew that covering water deposits prevented mosquito reproduction. A
significant difference was found between knowledge of the mosquito life cycle and the
number of years of schooling (% 2, p=0.001). For 83.9% of those interviewed the main source
of information on dengue prevention is the sanitarian. The social and economic conditions
found in the investigated sample do not contribute to the permanence of A. aegypti breeding
grounds in the domestic environment. Covering in-home water vessels to prevent the dengue
mosquito from laying eggs is an activity that requires a healthy attitude and practice. The best
way achieve this is through life experience and the Services offered by the health system.



1 Introducéo

A adequacdo das agdes e servicos a situacdo epidemioldgica e sanitaria local, seja
de distrito sanitario, municipio ou de microrregido de salde é uma das propostas de
reorganizacdo das praticas em saude definidas como vigilancia da saiude. Na fungdo de
coordenadora das acBes de Vigilancia a Salde da Secretaria de Desenvolvimento Social e
Salde do municipio de Sobral-Estado do Ceara e membro do Comité Municipal de
Controle de Dengue, tenho vivido preocupagfes na gestdo das atividades da prevengéo e
controle da epidemia de dengue. Estas preocupagtes me levaram a buscar diversos
caminhos para estudar e analisar a complexidade dos fatores envolvidos na persisténcia

dessa epidemia.

Ao acompanhar os indicadores que constatam o perfil da epidemia de dengue no
municipio (incidéncia da doenga, indices de infestacdo, bem como condi¢des ambientais
favoraveis a dispersdo do vetor), tenho tido algumas indagacfes, as quais exigem muitos

desafios.

Paralelamente, venho assistindo as atividades de combate ao Aedes aegypti
realizadas pela coordenacdo do servico de controle da dengue do municipio e participando
da elaboragdo de projetos de integracdo da atencdo basica nas a¢des de promog¢éo da salde
e combate a epidemia. A capacitacdo de profissionais de saude para atuar nas atividades de
controle da dengue, entre estas, de modo especial, a educacdo em saude e a mobilizacdo

social, tornaram-se as estratégias mais importantes para a concretizacdo dessa integragéo.

As acdes de educacdo em saude e de mobilizagdo popular tém sido amplamente
difundidas como capazes de influenciar os modelos de cuidado a satde no Programa Saude
da Familia (PSF), pois sdo os principais componentes do trabalho cotidiano dos

profissionais integrantes das equipes.

Para o controle de dengue, tais acdes sdo consideradas relevantes no concernente a
elaboragdo de projetos e movimentos passiveis de desencadear transformacgdes nas

comunidades. Representam, assim, agOes desafiadoras, principalmente pelos diferentes



fatores ambientais a interferir nas agcbes mais concretas para o combate ao vetor da dengue,

em todas as suas fases de evolugao.

No conceito de Vasconcelos (1998, p. 93), a educagdo em salde, é o campo de
pratica e conhecimento do setor salde que tem se ocupado mais diretamente com a

criacdo de vinculos entre a acdo médica e opensar efazer cotidiano da populagao.

Em Sobral, as agdes caracterizadas como educagdo em saude e mobilizagdo popular
com vistas a prevencao e controle da dengue vém sendo constituidas a partir de campanhas

e movimentos envolvendo a comunidade e 0s servicos de salde.

De modo geral, nessas campanhas séo difundidas as mais diversas informagfes. A
finalidade maior é levar & populagdo o conhecimento da maneira pela qual o mosquito
responsavel pela transmissdo da dengue se reproduz nos depositos artificiais de dgua limpa
e da principal medida de prevencdo, ou seja, a vedacdo ou a cobertura adequada desses
depdsitos.

Em que pesem todos os investimentos no assunto, essas informagdes ainda ndo se
constituiram como eficazes na transformacgdo dos comportamentos cotidianos no combate
da dengue, pois a cada ano novos casos de dengue surgem, algumas vezes com as formas
mais graves da doenca. Além disso, os indices de infestacdo predial pelo mosquito

continuam em patamares que dificultam cada vez mais o seu controle.

A esse respeito tem sido exemplar a producdo de materiais educativos. No entanto,
suas mensagens tendem a cair no vazio. Por isso, ddo origem a um desafio para a

elaboragdo de novas propostas de educacdo em saide no combate & dengue.

O discurso da prevencao segundo o qual € atribuida as pessoas a responsabilidade
efetiva pelo controle da epidemia também tem se mostrado pouco eficaz. Em face da
situagcdo, os movimentos populares organizam-se e reivindicam mais acdo por parte dos

poderes publicos para resolver o problema da dengue.

Pesquisas sdo realizadas para levantamento de indice de infestacdo predial pelo
Aedes aegypti em Sobral. De acordo com estas, os recipientes utilizados para armazenar
agua de consumo doméstico sobressaem como 0s responsaveis pela maioria dos criadouros

do mosquito.
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Os resultados dessas pesquisas sdo amplamente divulgados nas campanhas
educativas de prevengdo de dengue com objetivo de mostrar a populacdo como 0s
recipientes de armazenamento de agua usados em casa e, que sao totalmente de dominio da

familia, contribuem para a perpetuacao da espécie.

Esse cenério tem provocado inimeras discussdes quando se pensa na elaboragdo
das estratégias de controle da dengue. Afinal de contas, os responsaveis por manter ou nao
0s reservatérios de adgua usados no domicilio devidamente tampados sdo os membros da
familia. No entanto, uma tarefa aparentemente simples e importante para impedir a
proliferacdo do mosquito tomou-se um dos grandes desafios no combate a epidemia de

dengue.

Conforme constatado, 0 mosquito Aedes aegypti estd bem adaptado ao ambiente
domestico e se reproduz, principalmente em recipientes de controle e dominio das pessoas
dentro de casa. Portanto, cada vez mais as estratégias para combater o mosquito exigem
maior compreensdo do contexto da familia e da comunidade, sugerindo a realizacdo de

estudos capazes de apontar caminhos para tomada de decisdes mais eficazes.

Tais contextos despertaram-me para realizar uma pesquisa apta a identificar entre
as familias de Sobral fatores que podem estar associados as praticas domiciliares
respeitantes aos cuidados com os recipientes de agua destinada ao consumo doméstico e a

consequente prevencdo da dengue.

Segundo mostra o grafico 1, o municipio de Sobral, como aconteceu em todo o

pais, registrou um aumento do nimero de casos de dengue nos Gltimos trés anos.
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Gréfico 1. Distribuicdo dos casos notificados e confirmados de dengue por ano em
Sobral-CE no periodo de 1997 a 2003

Fonte: SINAN - Secretaria de Desenvolvimento Social e Salde, Servico de Epidemiologia.

Em 2000 foram registrados 174 casos confirmados de dengue, com leve tendéncia
de aumento da incidéncia da doenca em relacdo aos anos anteriores. Em 2001 esta
tendéncia é mais acentuada, chegando ao registro de 1.270 casos confirmados, enquanto
em 2002 ocorre discreta reducdo dos casos comparativamente ao ano anterior, com 1.210

Casos.

A taxa de incidéncia de dengue em Sobral no ano de 2002 foi de 755,14 casos por
100.000 habitantes, a segunda maior entre o conjunto dos 24 municipios integrantes da 1 la
Microrregiao de Saude do Estado do Ceard. Esta incidéncia também foi maior do que a
média apresentada no Estado para o mesmo ano, 193 casos por 100.000 habitantes
(CEARA, 2003).

Ja no ano de 2003 houve reducdo de 81,5% dos casos confirmados de dengue em
relacdo ao ano anterior e a incidéncia foi de 136,84 casos por 100.000 habitantes
(SOBRAL, 2003a).
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Apesar da reducdo significativa de casos de dengue em 2003 em relacdo ao ano de
2002, a presenca do mosquito em Sobral é constatada em todos os ciclos! realizados a cada

ano.

De acordo com dados do Programa de Controle de Febre Amarela e Dengue (FAD)
(SOBRAL, 2003b), nos quatro ciclos realizados em 2002, os indices atingiram 0s seguintes
percentuais: 1,68%, 3,3% , 2,0% e 1,3%. Em 2003, os indices nos quatro ciclos foram
2,35%, 3,19%, 2,14% e 1,74% (SOBRAL, 2003d).

Quando se faz analise estratificada desses indices por distritos, logradouros e

bairros, encontra-se uma variagao entre zero e 11% .

Em decorréncia da situacdo de infestacdo pelo Aedes aegypti em 2002, Sobral
incluiu-se entre os 63% dos municipios do Ceara detentores de indices abaixo de 2% no
altimo ciclo realizado no ano. Neste ciclo, encontram-se 11,9% de municipios que
terminaram o ano com indices acima de 5%. Isto representa alto risco para a transmissao
da dengue (CEARA, 2003).

Em 2003, a situacdo da infestacdo do municipio de Sobral no altimo ciclo coloca-o
entre os 22,8% municipios do Ceara com infestacfes de 1 a 3% (CEARA, 2004).

A ocorréncia da epidemia de dengue no municipio de Sobral e a persisténcia do
vetor no ambiente vém desafiando sobremaneira o poder municipal a investir
massivamente em ac¢Oes de amplo alcance popular, principalmente naquelas voltadas para a

educacdo em saude.

N&o muito diferente da maioria das cidades brasileiras, Sobral tem elevada
concentragdo populacional urbana em virtude do intenso fluxo migratério nas Gltimas
décadas e oferece condi¢bes favordveis a maior dispersdo do mosquito, pois este se

reproduz preferencialmente nos aglomerados urbanos.

Como afirma Tauil (2002), as cidades pressionadas por demandas da concentracdo
populacional ndo conseguem oferecer condicOes satisfatdrias de habitagdo e saneamento

bésico a uma fracdo importante da populacéo, cerca de 20% vivem em favelas, corticos ou

1 Um ciclo compreende um periodo programado de visitas de inspe¢do em todos os iméveis do municipio
para a identificacdo de criadouros do mosquito Aedes aegypti.
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mocambo. Nestas, faltam o abastecimento de agua e a coleta de lixo ou, quando existem,

sdo irregulares.

Em Sobral, segundo dados disponiveis na Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Urbano,2 em 2003, cerca de 85% da populacdo da sede contava com
coleta sistematica de lixo. A fracdo de 15% excluida desse servico refere-se aos moradores
de ruas muito estreitas e de relevos irregulares, as quais, por falta de condi¢des de trafego,
o carro coletor ndo tem acesso. Nessas ruas, sdo colocados depdsitos do tipo Containers
para coletar o lixo destinado a posterior descarregamento manual pelo setor de limpeza
publica. Mas nem sempre a capacidade dos containers absorve a quantidade de lixo

produzido pelos moradores e o restante espalha-se pelas ruas.

Ainda segundo informacdes do Servico Autdnomo de Agua e Esgoto,3 98% da
populacdo da sede do municipio tem acesso a rede de 4gua encanada e tratada. Entretanto,
devido ao crescimento acelerado da cidade, a capacidade instalada de reservatorios
elevados ndo garante a vazao da agua nas 24 horas do dia para toda a area urbana. Desse
modo, em determinados horérios, alguns bairros ficam sem agua, principalmente aqueles
mais distantes da estacdo distribuidora de agua. Em relacdo a rede de esgoto, 90% da
populacdo tem acesso ao sistema de esgotamento sanitario, porém, somente 30% fizeram

ligacdo com a rede.

Ao analisar o conjunto de dados epidemioldgicos envolvidos na epidemia, o que
favorece a cadeia de transmissdo de dengue em Sobral € a persisténcia da presenga do
mosquito Aedes aegypti no ambiente, sustentada pelas condi¢es satisfatdrias para sua
reproducdo, ou seja, pela disponibilidade dos criadouros. Esses criadouros, na sua maioria,
sdo formados pelos reservatérios de agua limpa descobertos ou parcialmente cobertos,
usados pelas familias nos domicilios.

A cadeia de transmissdo estabelece-se principalmente pelas condigdes
socioculturais nas quais se dao as relacfes entre 0 homem e o vetor. E no ambiente que se

encontra o fator fundamental para o processamento destas relacées.

2 Informacéo obtida pessoalmente. ]
3 Informacéo obtida pessoalmente com o chefe do Servigo Autdnomo de Agua e Esgoto de Sobral.
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O fato das familias ndo manterem seus recipientes de armazenamento de agua para
0 consumo doméstico vedados ou coberto, é um problema na medida em que contribui de

forma significativa para a manutencdo dos criadouros do mosquito da dengue.
Algumas questdes sobre este problema precisam ser levantadas:

Sera que existe total compreensdo por parte da populacdo quanto aos

conhecimentos basicos sobre as etapas do ciclo evolutivo dos mosquitos?

Serd que para perpetuar sua especie 0S mosquitos depositam Seus ovos em

recipientes, preferencialmente, com agua limpa?

Sera que o cuidado em manter os recipientes com agua limpa vedados ou cobertos é

uma medida importante na prevencgdo a dengue?

Diante de tantas campanhas esclarecedoras e principalmente de medidas educativas
desenvolvidas pelo PSF, ndo parece que a questdo seja a falta de informagéo. Dessa forma,
0 problema proposto para o estudo é identificar os fatores que impedem se transformar os
conhecimentos em comportamentos e atitudes destinados a protegdo dos depdsitos de agua

no ambiente doméstico pelas familias.

A necessidade de armazenar agua em diversos recipientes para garantir estoque
para 0 consumo diario, quando ndo h& regularidade no abastecimento de agua pela rede

distribuidora, pode ser um fator a dificultar o cuidado continuo com esses recipientes.

O perfil socioecondmico, expresso pela escolaridade, pela renda, pelo acesso e
regularidade dos servicos de coleta de lixo e abastecimento de &gua sdo varidveis
importantes a serem investigadas como determinantes para o cuidado e higiene do

domicilio.

A prevencgdo da dengue esta diretamente ligada aos habitos sanitarios das familias.
Diante disto, alguns aspectos sociais, culturais e econémicos podem estar interferindo na
atitude das familias em relacdo aos cuidados com os recipientes de armazenamento de
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A metodologia empregada pelos servigos de salde para envolver a comunidade nas
acOes de promoc¢do de mudancgas de comportamentos voltados a eliminacdo de criadouros

ndo consegue atingir seus objetivos.

Por longo periodo, a grande maioria dos estudos sobre dengue se concentrou em
estudos clinicos e epidemioldgicos da doenca (GUBLER, 1989; DONALISIO, 1995;
CLARK, 1995; OPS, 1995; VASCONCELOS et al, 1998; TEXEIRAet al, 1999; SEIJO,
2001).

Felizmente, estudos recentes avaliando o conhecimento e as praticas preventivas da
populagdo em dengue ja podem ser vistos como tentativas de buscar subsidios para orientar
as acOes educativas das equipes de controle de vetores, bem como avaliar os programas
locais de controle da doenca. Entre estes, sobressaem; Chiaravalloti et al. (1998); Lenzi et
al. (2000); Fajardo et al. (2001); Oliveira e Valia (2001); Brassolatti e Andrade (2002);
Donalisio et al. (2002); Chiaravalloti et al. (2002).

Os estudos com enfoque sociocultural da populagdo referente a0 modo como
constroem e como cuidam do domicilio precisam ser desvelados e incorporados como um

grande desafio na prevencdo e controle da dengue.

Tais consideracdes originam a necessidade de se produzir conhecimentos na éarea,
com enfoque voltado a familia e as praticas de protecdo dos recipientes de armazenamento
de &gua de uso domeéstico, tendo como conseqiéncia a prevencdo de doengas provocadas

por vetores, principalmente a dengue.

Com a descentralizacdo das acOes de epidemiologia e do controle de doengas em
ocorréncia gradativa da esfera federal para a municipal, é necessario que equipes locais
desenvolvam estratégias eficazes no combate a dengue, incluindo intensamente as acGes
educativas e de mobilizagcdo social, mas sem deixar de levar em conta particularidades

tangentes aos habitos, a cultura, as condi¢des socioecondmica e ambiental da populagéo.

Como jé referido, em Sobral e no restante do pais, 0 nimero de casos de dengue
aumentou nos ultimos anos apesar de todos os esfor¢os dos governos atinentes aos insumos
técnicos e tecnoldgicos colocados a servigco do combate ao mosquito transmissor. Ademais,
a populacdo ainda ndo se apropriou eficazmente das informacgdes passiveis de se reverter
em beneficio da sua salde e da saude da comunidade.
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O intenso processo de descentralizacdo do setor satde faz com que a solucdo dos
problemas cada vez mais encontre o caminho no préprio territorio, portanto, as acfes para
combate ao vetor do dengue devem ser impulsionadas nas proprias Unidades Basicas onde

atua o Programa Saude da Familia (PSF).

O PSF, estratégia inovadora das praticas da aten¢do primaria a saude, € um espaco

propicio para a mobilizacdo e a participacdo popular na solugdo dos problemas locais.

Atualmente, o Brasil conta com 16.192 equipes do PSF distribuidas em 4.185
municipios (BRASIL, 2003b). No Ceara, 95% dos municipios ja implantaram esta
estratégia de atencdo a salde. Em Sobral, j& existem 40 equipes do PSF e cerca de 36.000
familias sdo atendidas pelo programa, significando cobertura de 96% da populagdo
(SOBRAL, 2003c).

A logica dirigente das a¢fes do PSF é, principalmente, o diagnostico de situacao
por meio da identificacdo dos problemas e fatores que afetam a saude da populacéo de uma
area, determinando uma situacdo de risco calcada em estudos epidemioldgicos e no
planejamento de forma intersetorial e com participacdo popular para o enfirentamento dos
problemas identificados.

A relevancia deste estudo justifica-se em virtude tanto da tendéncia do aumento de
casos de dengue registrados nos Gltimos trés anos, como da necessidade de desenvolver
melhores estratégias para o combate da epidemia, além da compreensdo dos fendmenos
envolvidos no processo epidémico. E, assim, adequar propostas a realidade local, cujos
resultados possam fornecer dados para apoiar gestores, profissionais de salde, enfermeiros
atuantes nas equipes do PSF, com vistas a desenvolver, junto com as familias, medidas

sociais civicas e ecoldgicas de eliminacdo de criadouros do mosquito da dengue.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Identificar fatores associados as praticas das familias nos cuidados com os recipientes
de armazenamento de &gua destinada ao consumo doméstico visando a prevencao da

dengue.

2. 2 Objetivos especificos

a

W

»

Caracterizar o perfil socioecondmico e as condi¢cbes de habitagdo das familias
estudadas;

i ldentificar as condigcdes de captacdo e manejo da agua no ambiente doméstico e 0s

tipos de depdsitos utilizados pelas familias para armazenamento de dgua de consumo;

Averiguar os cuidados rotineiros das familias na protecdo e vedacdo dos depdsitos de

armazenamento de agua para o consumo domeéstico,

Identificar o conhecimento das familias sobre a dengue e as medidas de prevencéo.

I1HH U0 CHB* 22
nt «* uan



3 Revisao da Literatura

3.1 Dengue, a nova velha epidemia

Enfrentar esta nova fase de expansdo da epidemia de dengue nas Américas se
constitui um desafio para as autoridades sanitarias. O numero de casos e de paises onde

ocorre a doenga vem aumentando substancialmente nos ultimos vinte anos.

As epidemias, por milhares de anos, eram consideradas julgamentos divinos sobre a
perversidade do ser humano. Acreditavam que, apaziguando a ira dos deuses, as punigdes
seriam evitadas. Mas foi na Grécia, durante os V e IV séculos antes de Cristo, que
surgiram as primeiras tentativas de se criar uma teoria cientifica, racional a respeito da
causacdo das doencas (ROSEN, 1994).

Como afirma Rosen (1994), os médicos da Grécia eram também filésofos naturais e
nao tinham como objetivo apenas lidar com problemas de salde. Eles também desejavam
indagar a constituicdo do universo e entender as relacdes entre 0 homem e a natureza.
Desse modo, apoiando-se no raciocinio filoséfico e em observagdes, e, respondendo as
necessidades préaticas, os gregos desenvolveram concepcdes e explicagdes naturalistas

acerca da doenca, atribuiram saude e doenca a natureza.

Os estudos desenvolvidos na medicina para o encontro causai das doencas tém
ajudado muito no progresso da prevencdo, principalmente das doencas infecciosas e
parasitarias, porém a sociedade humana é dinamica e o painel epidemiolégico modifica-se

com ela.

De acordo com Barradas (1999), as décadas de 40 e 50 do século passado s&o
marcadas na América como o0 momento de transi¢cdo do perfil de morbidade das doengas
infecciosas e parasitarias para problemas crénicos e degenerativos. Os sucessos obtidos nas
primeiras décadas do século XX no controle das doencas infecciosas e parasitérias
mediante programas de imunizagdo em massa, controle de vetores e saneamento ambiental
pareciam indicar o conhecimento disponivel suficiente para o manejo das doencas

transmissiveis. A metodologia empregada no inquérito epidemioldgico e as técnicas da
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epidemiologia descritiva utilizada na caracterizagdo desses problemas no ambito

populacional pareciam ndo necessitar de maiores refinamentos.

Na concepcdo de Barradas (1999), a medida que as doengas transmissiveis sujeitas
a vigilancia vao se tornando mais raras, a politica de controle dos 6rgdos responsaveis vai

diminuindo.

Como descrevem Teixeira et al. (1999), nas décadas de 50 e 60 do século XX, 0s
paises das Américas erradicaram o Aedes aegypti, principal vetor da dengue, em virtude da
necessidade de eliminar a febre amarela urbana, mas, por questdes econdmicas, sociais e
politicas, ndo utilizaram oportunamente e com rigor necessario os conhecimentos técnicos
e cientificos adquiridos durante a execugdo daquela campanha, quando detectaram, nos
anos 70 do mesmo século, a reinfestacdo de algumas areas por este vetor.

Nestes estudos, porém, os autores ndo justificam o motivo das autoridades
sanitarias dos paises da Américas ndo usarem com rigor as técnicas e conhecimentos
adquiridos durante a campanha para erradicacdo da febre amarela urbana na reintrodugéo

do Aedes aegypti naquela época.

Mas a partir da afirmacéo destes autores, pode-se achar que o quadro de epidemia
hoje vivido é fruto da falta de seriedade e importancia das autoridades sanitérias quanto a

deteccgdo da reinfestacdo pelo mosquito Aedes aegypti no pais.

Talvez, se na época da reintroducdo tivessem elaborado um plano eficaz de
combate a0 mosquito, evitando sua dispersdo pelo pais, atualmente ndo se estivesse

vivendo a reermergéncia de uma velha doenga: a dengue.

Sobre o progresso da dispersdo do mosquito Aedes aegypti nos centros urbanos,
Teixeira et al. (1999, p.6) afirmam:

Como o0 ambiente dos centros urbanos favorece sobremaneira a
disperséo e elevagdo da densidade das populagcdes do mosquito, e ha
falhas nas estratégias de combate, a circulagdo do virus do dengue se
estabeleceu e se expandiu, passando a constituir um grave problema de
salde pablica nestefinal de século.
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Embora ndo se deva atribuir aos deuses a responsabilidade por esta epidemia, como
pensavam povos antigos da Grécia e do Egito, estd se vivendo uma nova velha epidemia
talvez porque foi deixado de se considerar que as doencas tém distribuicOes temporais,
espaciais, além de atributos pessoais e caracteristicas epidemioldgicas ligadas a situagdes

de vida de segmentos populacionais submetidos a inimeros riscos.

De acordo com Donalisio (1999), as doencas infecciosas e parasitarias apresentam
perfis epidemioldgicos especificos, em contextos modificados no decorrer do tempo. As
condigBes socioecologicas das ocorréncias dessas doencas ligam-se as formas de

organizagdo dos grupos populacionais viabilizando um processo epidémico.

Em corroboracdo a esta autora, 0 processo acelerado de urbanizacdo, o
superpovoamento de cidades com maéas condicbes de saneamento e a devastacdo de
florestas pela civilizagdo moderna podem estar desencadeando novas epidemias ou
alterando os comportamentos epidemioldgicos de antigas doengas, tomando mais

complexas as cadeias de transmisséo.

A atual situacdo da dengue nas Américas ndo significa um retrocesso da saude
publica, mas sim uma consequéncia do desenvolvimento da sociedade e da economia.
Antes da epidemia no Rio de Janeiro e no Nordeste em 1986, a dengue ndo constituia
problema para o Brasil. Quando na década de 50 do século passado o Brasil erradicou o
Aedes aegypti, o vetor urbano da febre amarela e da dengue, a operacdo levou menos de
dez anos e empregou em todo o pais, excetuando S&o Paulo, cerca de 3.500 agentes. A
populacédo era um pouco mais de 50 milhGes de brasileiros, a maioria na zona rural ou em
pequenas cidades (SILVA; GUEDES, 2001).

Ainda a esse respeito, conforme alertam Silva e Guedes (2001), ndo se pode
comparar os resultados excelentes conseguidos por Emilio Ribas em Séo Paulo e Oswaldo
Cruz no Rio de Janeiro no inicio do século 20 e nem os servigos de salde publica na
metade do mesmo século com a situacdo dos dias atuais. O desenvolvimento surpreendente
da economia brasileira na segunda metade do século 20 ndo se fez sem custos ambientais e
sociais elevados: urbanizacdo descontrolada, poluicdo, degradacdo ambiental e, mais
importante, enorme divida social, representada pelas deficiéncias de habitagdo, infra-
estrutura urbana, saneamento, educagdo e restrito acesso as riquezas geradas por uma

economia de crescimento.
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Diante do contexto referido por esses autores, hoje, para se controlar uma epidemia
ndo se podem utilizar os métodos de antigamente. E necessario maior compreensio da
dindmica em que a sociedade vive, incluida a do mosquito transmissor da dengue, e

elaborar estratégias capazes de combater as condigdes favoraveis a sua dispersao.

A situacdo atual da epidemia de dengue foi alertada pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS). Segundo esta, 80 milhdes de pessoas infectam-se anualmente com o virus
em 100 paises de todos os continentes, exceto a Europa. Cerca de 550.000 doentes
necessitam de hospitalizagdo e 20.000 morrem em consequiéncia da dengue (BRASIL,
2002b), o que desvela a gravidade da epidemia e suas consequéncias no respeitante aos
grandes investimentos puablicos, além dos fatores relacionados a perda de potenciais anos
de vida, indicador de grande significado quando se pensa na epidemiologia e impactos

sociais de uma doenca para a sociedade.

Atualmente, entre as doencas endémicas existentes no Brasil, a dengue sobressai
por ter trazido mais preocupacdo as autoridades sanitéarias no referente ao desenvolvimento
de medidas para seu controle. Isso exige um envolvimento multissetorial e uma viséo
ampliada do problema, representa, portanto, um desafio na construcdo de uma cultura em
saude, que transgrida aquela tradicionalmente vivenciada pelas instituicdes e pessoas e que
aponte as solugdes pelo a&ngulo eminentemente centrado no combate ao mosquito

transmissor.

A dengue € relatada nas Américas ha mais de 200 anos. Na década de 50 do século
XX, a febre hemorragica da dengue (FHD) foi descrita pela primeira vez nas Filipinas e
Tailandia. Ap6s a década de 60, a circulagdo do virus da doenga intensificou-se nas
Américas. No Brasil, até 1986, as epidemias das quais se tinha referéncia eram a de 1916
em Sdo Paulo e a de 1923 em Niter6i, sem diagnostico laboratorial. Em 1981-1982 foi
registrada a primeira epidemia documentada clinica e laboratorialmente em Boa Vista-
Roraima (BRASIL, 2001a).

No final do século XX a dengue emerge nas Américas como um dos problemas de

maior relevancia devido a rapida expansao da infestacdo do vetor em varias regides.

No inicio da década de 80, do século XX, em Boa Vista (Roraima) é confirmada a
primeira epidemia de dengue no pais apds o periodo considerado de erradicacdo do seu
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vetor. A partir dai, comegam a ser registrados casos da doenca em Vérias regides do
territorio brasileiro. O Acates aegypti voltara para reocupar seu antigo habitat (TEIXEIRA
et al., 1999).

No Brasil, de acordo com dados do Ministério da Saude ha transmissdo de dengue
em quase todo o territdério nacional. Desde 1986 vém sendo registradas epidemias em
diversos estados brasileiros. Até 1999, dos 5.505 municipios brasileiros, 3.535 estavam
infestados com o mosquito Aedes aegypti, dos quais 1.946 municipios em 23 estados e O
Distrito Federal apresentaram transmissédo de dengue (2001a).

Nas Américas, no ano de 2000, foram notificados 375.044 casos de dengue. Destes,
0 Brasil foi responsavel por 63,3%. Embora contribua com a maior parte dos casos
notificados devido ao tamanho de sua populacdo, a incidéncia de dengue nesse ano foi de
139,7 caso0s/100.000 habitantes, inferior a observada no Paraguai, Costa Rica, Barbados,
Suriname, Honduras, Equador, Trinidad e Nicardgua (BRASIL 2003a).

Segundo registros dessa mesma fonte, a dengue no Brasil teve um crescimento
significativo na década de 90 do século passado, atingindo o nivel mais elevado em 1998,
quando foram registrados cerca de 528.000 casos. Em 1999 houve redugdo acentuada, com
210.000 casos notificados. Nova tendéncia de aumento foi observada a partir de 2000,
culminando com cerca de 794.000 casos notificados em 2002. No primeiro semestre de
2003 foram notificados 274.494 casos de dengue, ou seja, uma redugédo de 62,6% quando
comparada ao mesmo periodo de 2002. Dos casos notificados no pais, 70% concentraram-
se em municipios com mais de 50.000 habitantes, que em sua grande maioria fazem parte

de regiGes metropolitanas ou de pélos de desenvolvimento econdmico (BRASIL 2002b).

Até 20 de dezembro de 2003, a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), do
Ministério da Salde, registrou 324.512 casos notificados de dengue no Brasil. Este nimero
significa, quando comparado com os registros do mesmo periodo do ano de 2002, uma
reducdo de 58,7% dos casos. A regido Nordeste apresenta o maior nimero de casos
notificados, seguida da regido Sudeste. Atualmente ha circulacdo autoctone dos sorotipos
1, 2 e 3 em 22 unidades federadas (CEARA, 2004).

Segundo informagdes da SVS (BRASIL, 2003d), embora tenha ocorrido reducao
dos casos de dengue notificados em todo o Brasil no ano de 2003, alguns estados
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apresentaram incrementos desses casos em relacdo ao mesmo periodo observado no ano de

2002. O periodo considerado pela SVS foi de janeiro a agosto de 2003.

Na regido Nordeste, os estados do Ceard, Piaui e Maranhdo apresentaram um
padrdo diferente dos demais da regido, com incrementos de 70,62%, 10,84% e 1,87%
respectivamente. O Estado de Pernambuco mostrou a maior reducdo no numero de casos
notificados no mesmo periodo. Na regido Sudeste, a reducdo de casos notificados em 2003
foi 79,46% em relacdo ao ano de 2002. Somente o Estado do Espirito Santo apresentou um
aumento de 15,5% quando comparado ao mesmo periodo de 2002. Na regido Norte, houve
um aumento de casos de 12,9%, sendo os estados de Amapa e Roraima 0s que tiveram
mais casos notificados comparativamente ao ano passado. Na regido Sul, o aumento de
casos observados foi de 78,75%, quando comparado com o mesmo periodo de 2002. Os
estados de Santa Catarina e Rio Grande do Sul permanecem sem transmissdo autoctone até
entdo no periodo estudado. O Centro-Oeste teve reducdo de 59,65% em 2003 em relagdo
ao ano de 2002 e todos os seus estados apresentaram um percentual de reducédo
referentemente ao mesmo periodo do ano anterior (BRASIL 2003d).

Embora ainda distantes dos niveis desejados, 0s programas e projetos para
combater a epidemia de dengue desenvolvem uma luta incessante a exigir armas mais
eficazes, pois 0 mosquito transmissor se reproduz muito mais rapido do que a capacidade

humana de combaté-lo.

Portanto, a situagdo da epidemia de dengue ora vivida deve ser reconhecida como
grave problema dos gestores, dos profissionais de salde, dos educadores, enfim, da
populacdo em geral.
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3.2 A doenca e o vetor

A dengue é uma doenca infecciosa causada por arbovirus, denominado deflavivirus
(existem quatro tipos diferentes de virus de dengue - 1, 2, 3 e 4). Esta doenga ocorre
principalmente em areas tropicais e subtropicais do mundo, incluindo o Brasil (BRASIL,
2002a).

No Brasil circulam os sorotipos 1, 2 e 3. O virus 3 esté& presente desde dezembro de
2000 e foi isolado em janeiro de 2001 no Rio de Janeiro (MARTINS; CASTINEIRAS,
2002).

A suscetibilidade ao virus da dengue é universal e a imunidade é permanente para
um mesmo sorotipo (homdloga), enquanto a imunidade cruzada (heteréloga) existe
temporariamente (BRASIL, 2002a).

Quando ocorre a introducdo, simultanea ou sequencial, de mais de um sorotipo do
virus em uma mesma area, pode haver aumento do nimero de casos de evolugdo mais
grave (dengue do tipo hemorragico) (MARTINS; SETUBAL, 1994).

A dengue pode ser transmitida por duas espécies de mosquitos: Aedes aegypti e
Aedes albopictus. O primeiro, porém, é o principal responsavel pela transmissdo da dengue

nos centros urbanos.

Quanto ao modo de transmissdo, se faz pela picada de fémeas do mosquito Aedes
aegypti e o homem ¢é a principal fonte de infec¢do. Apos um repasto de sangue infectado, o
mosquito esta apto a transmitir o virus depois de oito a doze dias de incubagdo extrinseca.
N&o hé transmissdo por contato direto de um doente ou de suas secre¢fes com uma pessoa
sadia, nem pela agua ou alimento (BRASIL, 2002a).

O periodo de incubacdo da dengue no homem varia de trés a quinze dias, sendo em
média de cinco a seis dias, e 0 periodo de transmissibilidade ocorre enquanto houver
presenca do virus no sangue do homem (periodo de viremia). Este periodo comega um dia

antes do aparecimento da febre e vai até o sexto dia da doenga (BRASIL, 2002a).

O Aedes aegypti € um mosquito de atividade hematofagica diurna e prolifera-se

dentro ou nas proximidades de habitacGes (casas, apartamentos, hotéis), utilizando
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preferencialmente cole¢fes de agua limpa para depositar seus ovos como: caixas-d’agua,
cisternas, potes, latas, pneus, vasos de plantas, tanques (MARTINS; CASTINEIRAS,
2002).

O mosquito, a medida que procura perpetuar sua especie, vem se adaptando as

formas culturais de familias e grupos sociais no armazenamento da agua no domicilio.

Por isso, a vedacdo ou protecdo permanente de recipientes contendo agua limpa é

uma das formas de impedimento & oferta de criadouros para reproducdo do mosquito.

Essas consideracbes ganham relevncia nos estudos de comportamentos
populacionais no referente as formas como as familias, de modo geral, promovem o0s

cuidados direcionados ao combate ao mosquito e a conseqiiente prevencao da dengue.

3.3 A dengue e as politicas de combate ao vetor

Para o Ministério da Salde as condicOes sociais e ambientais do Brasil tém
favorecido a expansdao do Aedes aegypti, o principal vetor da dengue, desde sua
reintroducdo em 1976 (BRASIL, 2002b).

Entre as condigdes apontadas como responsaveis pela dispersdo e proliferacdo do
vetor, encontram-se 0s processos de urbanizacdo acelerados com grandes consequéncias
para a vida da populagdo, quais sejam: cidades com deficiéncias de abastecimento de agua
e limpeza urbana; intensa utilizacdo de materiais ndo biodegradaveis, como recipientes
descartaveis de plasticos e vidros; mudancas climaticas e a propria cultura do cuidado
domiciliario que revelam sentidos e dimensdes da realidade quase sempre invisiveis ao

olhar dos educadores preocupados em combater o mosquito.

No Brasil, a politica de combate ao Aedes aegypti proposta para sua erradicacao
perdurou por muitos anos centrada principalmente no uso de inseticidas. Mas essa
estratégia comum aos programas de combate as doengas provocadas por vetores em todo o
mundo mostrou-se absolutamente incapaz de responder a complexidade epidemioldgica da
dengue (BRASIL, 2002b).
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Em 1996, o Ministério da Saude decidiu rever as estratégias até entdo empregadas
para 0 combate ao vetor da dengue e propds o Programa de Erradicacdo do Aedes aegypti
(PEAa) (BRASIL, 2002b). Este programa, embora sugira uma atuagdo multissetorial e
preveja um modelo descentralizado para o combate a dengue, com a participagdo das trés
esferas de governo, federal, estadual e municipal, ndo enfatizou devidamente a mobilizacéo

comunitaria e a participacdo da comunidade na eliminagdo de criadouros do mosquito.

Em maio de 2002, o plenario do Conselho Nacional de Salde, por meio da
Resolugcdo n° 317, de 9/5/2002, reconhece que a politica de erradicacdo do vetor
empregada no Programa de Erradicacdo do Aedes aegypti (PEAa) é inviavel e que
elementos como a mobilizacéo social e a participagdo comunitaria sdo indispensaveis para
responder de forma adequada a um vetor altamente domiciliado. Nesta mesma resolugéo,
sugere ao Ministério da Saude um plano de controle do Aedes aegypti em substitui¢do ao
Programa de Erradicacdo do Aedes aegypti (PEAa) (BRASIL, 2002b).

Com a tendéncia de aumento da incidéncia verificada nos Gltimos dois anos e a
introducdo de um novo sorotipo (Den3), que prenunciava elevado risco de epidemia de
dengue e aumento de febre hemorragica da dengue (FHD), o Ministério da Salde, em
parceria com a Organizacdo Pan-Americana, promoveu um Seminario Internacional em
junho de 2001 para avaliar as diversas experiéncias e elaborar um Plano de IntensificacGes
de Acbes de Controle da Dengue. A partir desse plano, foi instituido em 24 de julho de
2002 o Programa Nacional de Controle da Dengue (PCND), cujo objetivo é a implantacdo
e intensificagcdo de um conjunto de agdes com vistas ao melhor enfrentamento do problema

e a reducdo do impacto da dengue no Brasil (BRASIL, 2002b).

O PCND de 2002 fundamenta-se em alguns aspectos essenciais para alcancar o seu
objetivo: 1. a elaboragdo de programas permanentes, pois ndo existe qualquer evidéncia
técnica de que a erradicacio do mosquito seja possivel em curto prazo; 2. o
desenvolvimento de campanhas de informacéo e de mobilizacdo das pessoas no intuito de
se criar maior responsabilizacdo de cada familia na manutencdo de seu ambiente livre de
potenciais criadouros do vetor, 3. o fortalecimento das acGes de vigilancia epidemioldgica
e entomoldgica para ampliar a oportunidade da resposta ao riscos de surtos; 4. a melhoria
da qualidade do trabalho de campo de combate ao vetor; 5. a integracdo das acOes de

vigilancia e de educacdo sanitaria com o Programa Salde da Familia e de Agentes
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Comunitarios de Saude; 6. a utilizacdo de instrumentos legais que facilitem o trabalho do
poder publico na eliminacdo de criadouros em imdveis comerciais, casas abandonadas, etc.
7. a atuacdao multissetorial por meio do fomento a destinacdo adequada de residuos sélidos
e utilizacdo de recipientes seguros para armazenagem de &gua e 8. o desenvolvimento de
instrumentos mais eficazes de acompanhamento e superviséo das a¢des desenvolvidas pelo

Ministério da Salde, estados e municipios (2002b).

Nesse programa, apesar de tentativas hergicas com vistas ao sucesso no combate a
dengue, tais iniciativas sdo ainda insignificantes no referente as preocupacdes com o
envolvimento da comunidade de forma mais ativa. Em muitas situagdes ela so é envolvida
em periodos de campanhas, em casos quase sempre de carater emergencial, sem a devida
preocupacao de que o combate a0 mosquito exige acdes sistematicas e continuas capazes

de promover uma iniciativa coletiva de educacdo em saude.

Agregue-se a esse fato a pouca utilizagdo de estudos epidemioldgicos localizados,
que demonstrem a capacidade de adaptacdo do mosquito ao ambiente, a forma de
urbanizacdo da populacdo, novos habitos e estilos de vida, consequéncias adquiridas pela
modernidade, as quais se desvelam como questdes importantes no desenvolvimento de

projetos de intervencdo no combate ao mosquito.

Como dizem Brassolatti e Andrade (2002), nos ultimos anos as atividades de
informacdo, educagdo e comunicagdo (IEC) tém sido bem mais contempladas dentro dos
programas de combate & dengue. No entanto nunca ficou claro para a comunidade que
havia um objetivo entomolégico a ser conquistado no ambiente doméstico, e que 0 numero
de criadouros potenciais deveria ser igual a zero.

Com efeito, as campanhas educativas para o combate da dengue vém sendo
intensificadas, mas ndo se sabe o impacto dessas campanhas sobre a populagdo, nem quais

atitudes tém gerado no ambito doméstico para elimina¢do dos potenciais criadouros do
mosquito.

De acordo com a FUNASA (BRASIL, 2003c), as dificuldades de erradicar um
mosquito domiciliado que se multiplica nos varios recipientes passiveis de armazenar &gua,

particularmente aqueles encontrados nos lixos das cidades, como as garrafas, latas e pneus,



ou no interior dos domicilios, como os pratinhos dos vasos de plantas, tém exigido esforgo

substancial do setor saude, com um gasto estimado em mais de R$ 1 milh&o por dia.

Esse trabalho proprio do setor salde deve ser articulado com outras politicas
publicas, como a limpeza urbana, e requer maior conscientizagdo e mobilizacdo social

sobre a necessidade das comunidades manterem seus ambientes livres de mosquitos.

3.4 As politicas de combate a dengue em Sobral-Ceara

Em Sobral, as a¢es de controle & dengue s&o coordenadas pelo Centro de Controle
de Zoonoses (CCZ) do municipio. Embora este centro seja o local onde se concentra a
maioria das acoes direcionadas ao combate a0 mosquito da dengue, a coordenagdo desse
servico vem reorientando a descentralizacdo das acOes para territorio do PSF, locus da

dindmica do vetor.

Atualmente existem 106 agentes sanitaristas desenvolvendo agdes de campo, tais
como inspegdes em todos os imoOveis do municipio para identificar criadouros do Aedes
aegypti, eliminando focos dos mosquitos e orientando as familias sobre prevencdo de
dengue. As inspecdes sdo ciclicas e cada domicilio recebe em média uma visita a cada dois

meses, totalizando no ano cinco a seis ciclos.

Ao final de cada ciclo é calculado o indice de infestagdo pelo mosquito. Dois
indices sdo os mais usados: o de infestagdo predial (percentual de prédios encontrados com
recipientes contendo agua e larvas em relagdo ao nimero total de prédios inspecionados) e
0 de Bretau (percentual de recipientes encontrados com larvas em relagdo ao nimero total
de prédios). Para Gomes (1998), nenhum deles é suficientemente capaz de medir a
intensidade de infestacdo, pois, no primeiro, determinado prédio pode ter um ou Vvarios
recipientes positivos para larvas, mas é considerado apenas como prédio infestado. No caso
do indice de Bretau, ndo se diferencia o tipo de recipiente, contabilizando da mesma forma
um tonel de agua com larvas e um prato de xaxim, embora 0 nimero de larvas no tonel

seja muito maior que no prato.

Para a mensuracdo dos niveis de infestagdo do Aedes aegypti, o indice

recomendado pela Fundagdo Nacional de Saude (FUNASA) é o da infestagdo predial.
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De acordo com a FUNASA, um indice de 1% ou mais de infestacdo predial pelo
Aedes aegypti no municipio, em uma localidade, bairro ou distrito, indica situacdo de
iminente perigo a salde publica (Portaria MS n° 599 de 4/12/2002).

Em escritos de Tauil (2002), este chama a atencdo sobre referéncias na literatura
segundo as quais, com indices de infestacdo predial menor que 1% e de Bretau abaixo de
5%, ndo ha riscos de transmissdo de dengue, porém ha relatos de transmissdo em
Cingapura com indice de Bretau abaixo de 5%. Ou seja, mesmo mantendo-se baixos
indices de infestacdo pelo Aedes aegypti, 0 risco de transmissdo de dengue pode se reduzir,

mas ndo o elimina.

Corroborando o achado do autor, mesmo nos casos de indices baixos deve-se
manter uma vigilancia entomoldgica permanente e, principalmente, ndo excluir a
comunidade dessa vigilancia, pois comumente, quando os indices baixam, esquece-se 0

problema em favor de outras prioridades em salde.

Sobral, desde janeiro de 2001, esta certificado perante o Ministério da Salde para
assumir as acOes de epidemiologia e controle das doencas (Portaria n° 1399/GM.
15/12/1999). Os agentes sanitaristas, reconhecidos também como agentes de endemias e
antes vinculados a FUNASA, apds o processo de descentralizagdo das acGes, hoje sdo
contratados pela Prefeitura Municipal e vinculados ao Centro de Controle e Zoonoses do
municipio. Atualmente esses agentes trabalham de forma articulada com as equipes do PSF
e Agentes Comunitarios de Salde (ACS), participando do planejamento das acdes de

educacdo em salde e de mobilizacdo da comunidade para prevencao de dengue.

As principais atividades realizadas pelos agentes em conjunto com o PSF e com 0s
ACS sdo as campanhas de combate a dengue ocorridas em ambito municipal. Eles,
também, participam das sessGes educativas nas escolas, dos mutirGes de limpeza dos
bairros, das entrevistas nas emissoras de radio, da organizacdo de gincanas e teatro de rua e
da divulgacdo das informagOes na comunidade sobre a situacdo da dengue, principalmente
relacionadas a incidéncia de casos, a forma de transmissdo, aos cuidados com a doenca,
aos indices de infestagcdo local, a0 modo como 0 mosquito se reproduz e aos potenciais

criadouros existentes nas areas.
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Nas areas onde atuam as equipes do PSF, os profissionais realizam visitas casa a
casa, orientam quanto aos cuidados com recipientes de armazenamento de agua, para
serem sempre mantidos cobertos a fim de evitar a reproducdo do mosquito. Durante as
visitas distribuem “boinas” (cobertas de tecido para recipientes de barro) e torneiras de

filtros para serem adaptadas aos potes.

Em muitas residéncias sdo encontradas caixas-d’agua descobertas e a maioria dos

moradores diz ndo ter condigdes financeiras para vedar esses recipientes.

A Prefeitura Municipal de Sobral, por meio da Secretaria de Desenvolvimento
Social e Saude, celebrou convénios com algumas associagdes de moradores para
financiamento, nos moldes rotativos, para pagar os custos de vedacdo das caixas-d’agua.
Para as familias impossibilitadas de pagar o financiamento, o custo da vedacdo fica

totalmente por conta da Prefeitura

Outro recurso utilizado pela coordenacdo de controle de dengue do municipio para
forcar os moradores a cobrirem seus recipientes de agua é a aplicacdo da Lei
Complementar Municipal n° 007 de 172/2000, que trata do Cddigo de Obras e Posturas,
capitulo 11, secdo Il, da Higiene das HabitagOes. Nesta lei estdo previstas penalidades para
proprietarios de imdveis que ndo assegurem em seus reservatorios de &gua a protecéo
capaz de impossibilitar o acesso ao seu interior de pequenos animais ou insetos ou

elementos que possam poluir ou contaminar a &gua (SOBRAL, 2000).

Outras atividades de educacdo em salde sdo realizadas sistematicamente visando a
prevencdo de dengue. Entre estas sobressaem as palestras nas escolas e indudstrias com
exposicdo de pequeno laboratorio para demonstracdo das fases do ciclo biologico do
mosquito. No ano de 2001, cerca de 26.000 alunos do ensino médio receberam esta
orientacdo e em 2002 todas as indUstrias de Sobral foram visitadas e seus funcionarios

reunidos para receber a mesma orientagao.

Os principais executores dessas atividades sdo os enfermeiros. Sdo eles quem
mobilizam o0s outros membros da equipe para se envolver nas atividades de educacdo em

saude realizadas nos territérios do PSF.

De acordo com a proposta do PSF, o papel da enfermagem é fundamental. Sua

funcdo peculiar de prestar assisténcia ao individuo, a familia e @ comunidade e, ainda,
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desempenhar atividades de promocdo, manutencdo e recuperacdo da saude, tem
possibilitado a concretizacdo de muitas agdes basicas de saude preconizadas neste modelo
de atencgdo a saude.

Na avaliacdo de Almeida et al. (1997), o enfermeiro deve estar preocupado em
articular o atendimento clinico individual as ac¢fes de controle da doenca na coletividade,
procurando desenvolver uma visdo do conjunto de assisténcia prestada por meio da
identificacdo dos grupos de risco, condicfes gerais de assisténcia a populacdo que procura
0s servigos de salde, o padrdo de morbidade e mortalidade da regido e, assim, tragar o
perfil epidemioldgico da populacdo para estabelecer as prioridades nos programas de

salde.

Outra agdo nas quais os enfermeiros do Salde da Familia estdo a frente para
combater a dengue em Sobral é a mobilizagdo das liderangas comunitarias. Em maio de
2002, eles desencadearam um movimento para a criacdo de comités locais de prevencéo de
dengue (bairros, distritos e localidades). Estes comités seguem como finalidade promover
discussbes com a populacdo sobre a situagdo da epidemia, o numero de casos, o indice de
infestacdo do mosquito e as condi¢Oes que tém favorecido sua proliferagdo no bairro,
distrito ou localidade e juntos elaboram solugdes para o problema da dengue.

Tal movimento culminou na formagdo de um Comité Municipal de Combate e
Prevencgdo a Dengue, o qual, de forma mais abrangente, acompanha e discute as a¢des de
prevencdo de dengue no municipio envolvendo varios setores. O comité foi instituido em

agosto de 2002, por meio da Lei Municipal de n° 368/02.

3.5 A familia, 0 ambiente e a dengue

Para mostrar o significado da influéncia da familia sobre 0 ambiente e a ocorréncia

da dengue, é relevante um breve conceito de familia no inicio desta se¢ao.

O conceito de familia é elaborado por varios autores em diversas dimensfes
(ELSEN, 1994; PATRICIO, 1994; BARROSO, 1999; WRIGTH; LEAHEY, 2002), porém
Elsen (1994) acha possivel se buscar diferentes conceitos de familia a partir de referenciais

tedricos para 0s quais se esta embasando as perspectivas para abordagem em familia.
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Desse modo, ndo sera necessario se ter em mente uma definicdo Unica, pois a
familia serd o que ela apresenta por si mesma, ou seja, € aquela que se apresenta com seus
membros, organizados ou ndo em um espaco fisico, definida sob o olhar do referencial de

quem aborda.

Na definicdo de Wright, Watson e Bell (1996, apud WRIGTH; LEAHEY, 2002,
p.67), familia é um grupo de individuos ligados por fortes vinculos emocionais, com 0

sentido de posse e a inclinagédo aparticipar das vidas uns dos outros.

Para o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), familia é um conjunto
de pessoas ligadas por lacos de parentescos, dependéncia doméstica ou normas de

convivéncia, todos residentes na mesma casa.

Outras instituicbes que trabalham dados socioecondmicos tém seus conceitos. O
Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos Sdécio-Econémico (DIEESE), por
exemplo, considera familia os moradores de um mesmo domicilio, definidos pelas rela¢tes
que estabelecem entre si. Estas relagbes podem ser de parentesco, afinidade ou de

dependéncia social e econdmica com o chefe de familia (SAO PAULO, 2002).

Na trajetéria deste estudo, a familia foi definida como um grupo de pessoas
habitando no mesmo ambiente fisico, que mantém relacbes de interdependéncia no
cotidiano, possuem 0s seus proprios pontos de vista sobre a producéo da salde e da doenca
e seus proprios modos de cuidar.

Como tal, afirma Leininger (1991, apud MARCON, 1999, p.19), as familias
costumam ter significacdes de salde e doenca e praticasproprias de cuidar, originadas de
seu contexto sociocultural.

Reportar estes conceitos de familia relacionando-os com a dengue e o0 ambiente da
habitagdo humana pode remeter, se tomado no sentido mais geral e abstrato, aos
primordios da civilizacdo, a exemplo da obra de Hipdcrates,4 Ares, agua e lugares, que ja

evidenciava a crenga na harmonia entre 0 homem e o0 ambiente.

4 Hipdcrates (459/460-355 a.C.), considerado o pai da medicina e. para todas as épocas, 0 médico ideal.
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Rosen (1994) enaltece esta obra como o0 primeiro esforgo sistematico para
apresentar as relacdes causais entre fatores do meio fisico e doencas e, por mais de dois mil
anos, serviu de terreno tedrico para compreensdo das doencas endémicas e epidémicas. No
mencionado livro o autor colocava como resposta para os fatores responsaveis pela

endemicidade local o clima, o solo, a 4gua, 0 modo de vida e a nutricao.

Ainda hoje, na chamada ciéncia moderna, para se investigar 0 processo salde-
doenga, bem como interpretar os padrdes de ocorréncia de eventos ou danos & salde,
recorre-se a metodos epidemioldgicos descritivos, na busca de se fazer a relacdo entre a

pessoa, o lugar e o tempo.

O atual quadro de epidemia da dengue e os diversos planos para combaté-la ainda
ndo deram conta de um componente importante nesta relacdo: o ambiente, a pessoa e a

doenca.

O cuidado com os recipientes de armazenamento de &gua para a eliminacdo de
criadouros do mosquito no ambiente domiciliar ainda ndo se constituiu como uma pratica
cotidiana relacionada & prevencdo da dengue. De acordo com Silva (1994, p.14), o ser
humano se movimenta com atos e aspiragdes que satisfazem as suas necessidades apartir

de uma consciéncia da pratica.

Portanto, ha de se buscar meios para o individuo tomar consciéncia de que a atitude
do cuidado com os recipientes de armazenamento de &gua faz parte das suas acOes
cotidianas. Como afirma Silva (1994, p. 14), a consciéncia é ofator que determina o existir

cotidiano.

O cuidado com os recipientes de armazenamento de agua esta aqui dimensionado
no sentido filoldgico, ou seja, no sentido amplo do seu significado. Alguns estudiosos
derivam cuidado do latim cura e se escrevia coera. Esta era usada num contexto de
relacGes de amor e amizade. Expressava a atitude do cuidado, de desvelo, de preocupagéo

e de inquietacdo pela pessoa amada ou por um objeto de estimagdo (BOFF, 2001).

A dengue como problema veiculado pelo descuido humano em toda a sua dimensao
repercute nas familias o desafio de manter o ambiente doméstico saudavel como condicéo

para impedir a proliferacdo do mosquito. O descuido, na concep¢do de Boff (2001, p.90), é
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0 cuidado em sua caréncia e pode estar ocorrendo porgue as pessoas assumem coisas

demais, ou seja, porque ndo colocam todo seu empenho no quefazem.

A existéncia de criadouros se deve a comportamentos humanos (individuais,
coletivos e institucionais) especificos que os favorece, pois todo recipiente com capacidade

de reter agua é um potencial criadouro para o Aedes aegypti.

A situacdo impGe a adogéo de novas perspectivas na comunicacao social dentro dos
programas educativos de educacdo popular em saude, capaz de despertar na familia o
verdadeiro sentido da consciéncia do cuidado com o ambiente e a prevencgdo da dengue.
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4 Material e Métodos

4.1 O tipo de estudo

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, de corte transversal, com

delineamento descritivo, utilizando entrevistas nos domicilios.

A opcédo pelo método quantitativo deveu-se ao fato de que o enfoque principal era
identificar e descrever os aspectos associados aos cuidados de protecdo dos recipientes de
armazenamento de agua nos domicilios. Para a finalidade desse estudo, este método era
suficiente. Estudos posteriores, de ordem qualitativa, poderdo complementar essas

informacdes e esclarecer melhor tais associagdes.

Para Leopardi (2001, p.211), a pesquisa quantitativa tem uma preocupagdo bésica
que pode ser definida como procedimento: a) sistematizado na busca do conhecimento
novo sobre uma situacdo, b) generalizavel, c) objetivo e l6gico.

Entretanto, por se tratar de um estudo de natureza quantitativa, em alguns
momentos pode requerer em seus resultados analises qualitativas, assim como considera
Minayo (2001, p.22J em seus escritos: um conjunto de dados quantitativos e qualitativos,
porém nao se opdem. Ao contrario, se complementam, pois a realidade abrangidapor eles

interage dinamicamente, excluindo qualquer dicotomia.

A pesquisa de abordagem quantitativa, como acredita LoBiondo-Wood e Haber
(2001) ¢é fundamentada por crencas de que 0s seres humanos sdo um complexo de muitos
sistemas corporais passiveis de ser medidos objetivamente um de cada vez ou
combinados. Muitas vezes fica evidente que o pesquisador concentrou-se em uma ou mais
caracteristicas humanas (por exemplo: psicoldgica, social, fisioldgica), esforcando-se por
isolar as caracteristicas de interesse e obter um quadro claro e livre do contexto. Ou seja,
um quadro livre do contexto é alcancado ao se eliminar ou controlar variaveis que talvez

interfiram nas variaveis em estudo.
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A observacdo dos mencionados autores procura justificar as limitagdes desse tipo
de estudo, pois os fendbmenos estudados sdo isolados do seu contexto e a interpretacdo dos

resultados pode ser problematica.

Na concepcéo de Cervian e Bervian (1983, apud TOMASI; YAMAMOTO, 1999),
os estudos com delineamento descritivo partem da observacao de fatos e fendbmenos e faz
correlagfes entre eles, sem manipula-los. Ainda, segundo eles afirmam, esse tipo de
pesquisa se desenvolve, principalmente nas Ciéncias Humanas e Sociais, e necessitam de

estudo de dados e problemas, cujo registro ndo consta em documentos.

Nos conceitos de Tomasi e Yamamoto (1999, p.31), a pesquisa descritivaprocura
descobrir, com precisdo possivel, afrequéncia com que umfendmeno ocorre, sua relacao

e a conexao com outros, sua natureza e caracteristicas.

Se bem construido, um estudo desta natureza pode fornecer uma riqueza de dados
sobre um fendmeno especifico, embora ndo sejam examinadas as relagdes entre todas as

variaveis identificadas.

4.2 O cenario do estudo

A pesquisa foi realizada no municipio de Sobral situado na zona do sertdo no
centro-norte do Estado do Ceard, a 235 quilébmetros de Fortaleza, capital do Estado do
Ceara - Brasil.

Este municipio foi criado em 1841, ocupa uma éarea de 2.129 km2 e tem uma
populacdo estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para 0 ano
de 2002 de 161.123 habitantes. Destes, 86% residem em area urbana e 14% em area rural.
O clima é quente e seco no verdo, com temperatura média de 30 graus centigrados. A
quadra invernosa acontece no periodo de janeiro a junho, quando apresenta temperatura

um pouco amena.

Sobral, nos dltimos anos, vem experimentando forte processo de modernizagdo em
sua estrutura econémica e ha cinqlienta anos a cidade é o mais importante polo comercial

do norte do Estado.

41

IFTTFTWIT



O progresso da cidade tem se firmado a partir da instalacdo de inddstrias e de
vigoroso sistema educacional e de prestagdo de servicos de saude. A instalacdo de novas
indUstrias tem garantido a populacdo acesso a emprego e aumento do capital interno. Em
2001 havia 275 estabelecimentos industriais cadastrados e ativos de diferentes setores.
Segundo dados da Secretaria da Fazenda do Estado do Ceara, Sobral é o segundo
municipio cearense com maior nimero de empresas de servicos, apos Fortaleza (SOBRAL,
2003b).

Em relacdo as condi¢Bes de infra-estrutura de saneamento béasico de Sobral, nos
ultimos seis anos houve grande investimento nesta area. De acordo com o Censo de 2000,
94% dos domicilios tém abastecimento de &gua da rede publica e o lixo € coletado em 70%
dos domicilios.

Na érea da educacdo, o municipio de Sobral dispde de uma rede fisica composta
por 130 escolas. Destas, 39 (30%) sdo da rede privada e 91 (70%) sdo da rede publica, das
quais 22 (24,2%) da rede estadual e 69 (75,8%) municipal (SUCUPIRA, 2003). Para o
ensino superior, dispde da Universidade Estadual Vale do Acarau, que absorve grande

parte da demanda de universitarios da regido norte.

O modelo de gestdo de satde de Sobral encontra-se enquadrado na Gestdo Plena do
Sistema desde 1998, o que significa a transferéncia do gerenciamento das a¢cdes em salde,
sejam elas de carater assistencial ou promocional, e dos recursos para o financiamento

dessas agdes da Unido para o governo municipal.

O sistema de satde de Sobral conta com servicos implantados de atencéo priméria,
secundéria e tercidria e, no processo de organizacdo desse sistema, o municipio foi
dividido em 26 Areas Descentralizadas de Saude (ADS). Esta divisio tem carater de

delimitacdo de territérios coordenados por equipes do PSF, implantadas desde 1997. O

modelo assistencial baseia-se nos principios de hierarquia da organizagdo do Sistema
Unico de Salde, onde as unidades do PSF constituem a porta de entrada do usuério no

sistema.

Atualmente o municipio dispde de 26 unidades basicas de salde e 41 equipes do
PSF. Estas equipes fazem o acompanhamento das familias nos territérios e atuam de forma
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integrada com os setores da gestdo publica e outros 6rgdos na perspectiva de identificar e

intervir nas situagdes que provoquem doengas ou ponham em risco a saude da populacao.

O municipio possui onze distritos e na sede moram cerca de 29.269 familias

distribuidas em 25 bairros e 46.200 imdveis residenciais e ndo residenciais.

4.3 A populagao de estudo

A populacdo alvo, também chamada de populacdo de estudo, foi composta das
familias residentes na sede do municipio de Sobral que durante as pesquisas do indice de
infestacd@o larvéaria pelo Aedes aegypti (LIA) do lo e 20 ciclos de 2003 tinham focos do

mosquito em seus domicilios.

Vale ressaltar que, neste estudo, considerou-se familia os moradores de um mesmo
domicilio, os quais, no mesmo espaco fisico, mantém relagcbes mutuas, quer por

parentesco, afinidade ou dependéncia social e econdmica com o chefe da familia.

Conforme demonstram os dados fornecidos pelo Programa de Controle de Febre
Amarela e Dengue nos dois ciclos de 2003, em 2.288 domicilios havia criadouros de
mosquito e 81 destes foram reincidentes em um dos ciclos. Esses dois ciclos realizaram-se

no periodo janeiro a marco e de abril a junho, respectivamente.

Como a populagdo alvo era numerosa, optou-se por estudar uma amostra

representativa dessa populagéo.

4.4 A selecéo da amostra

De acordo com Contandriopoulos et al. (1999), por ser a amostra um subconjunto
de individuos da populagdo alvo e as hipo6teses da pesquisa concernem a populacédo alvo, é
importante verificar em que medida as observacdes efetuadas sobre uma amostra podem

ser generalizadas a essa mesma populagéo.
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Consoante recomendagdo do autor e no intuito de garantir maior generalizagdo das
caracteristicas da amostra da populacéo alvo, o processo da amostragem foi probabilistico.
Este tipo de amostragem, segundo Marconi e Lakatos (2003, p.64), baseia-se na escolha
aleatoria dos pesquisados, significando o aleatorio que a selecdo sefaz deforma que cada

membro da populacéo tenha a mesmaprobabilidade de ser escolhido.

Com o proposito de tornar a amostra mais homogénea, equilibrar as caracteristicas
da populacdo alvo e minimizar as tendéncias da amostra, utilizou-se como estratégia na

amostragem probabilistica a técnica de nocdo aleatoria estratificada.

Esta técnica, na opinido de LoBiondo-Wood e Haber (2001), requer se dividir a

populacdo em camadas ou subgrupos.

Para a divisdo da populagcdo em subgrupos, foram respeitadas caracteristicas
homogéneas, que dardo a conformacdo para a divisdo do territorio da pesquisa em macro-
areas. De cada macroarea foi selecionado, de forma aleatéria, um nimero apropriado de
elementos, com base em sua propor¢do na populacdo. Com esta técnica, ndo se pretende
realizar estudos comparativos entre subgrupos ou macroareas, mas garantir a participacdo

de segmentos populacionais do local da pesquisa.

No percurso do processo dessa técnica, outros métodos foram utilizados a fim de
atender as proposicGes do problema, da formulacdo das hipdteses e da delimitacdo do
universo ou da amostra da pesquisa. Marconi e Lakatos (2001) apontam que nas
investigagcdes, em geral, nunca se utilizam apenas um método ou uma técnica, e nem
somente aqueles que se conhece, mas quantos forem necessarios para determinado caso.
Na maioria das vezes pode se usar uma combinacdo de dois ou mais deles,

concomitantemente.

A figura 1 representa os passos da selecdo da populacdo alvo e da amostra da

pesquisa.

44



Selecdo das residéncias com focos no lo e 20 ciclos
de 2003, com identificacdo do proprietario,
enderecos e quarteirdes: 2.288 residéncias.

Atributos para
formagdo das macro-

areas: aspectos Vo
geogréficos, perfil Agrupamento das residéncias em 7 macro-
socioecondmico e areas no sistema Map-Info (figura 2).
densidade
populacional.
A quantidade das Sorteio de familias participantes da
familias foi definida pesquisa em cada macroarea.
de acordo com célculo
estatistico para o
tamanho da amostra. Y

Listagem das familias sorteadas e
confeccdo dos mapas das macroareas com
a localizagéo das residéncias.

Figura 1. Selecdo da populagéo alvo e da amostra
Fonte: Elaboracdo da autora.

Para o sorteio das familias participantes da pesquisa, as residéncias com focos no 1o
e 20 ciclos receberam uma numeracdo sequencial dentro de cada macroarea. Os
reincidentes com focos em um dos dois ciclos foram identificados para ndo constarem na

relacdo mais de uma vez.

No intuito de facilitar o trabalho das pesquisadoras no campo na identificagéo das
residéncias sorteadas, foram confeccionados mapas localizando-as nas ruas e quarteirdes

em cada macroéarea.
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Figura 2. Mapa da sede de Sobral-CE com a divisdo em 7 macroareas e o0 numero de

domicilios com focos do mosquito no lo e 2o ciclos de 2003

Fonte: Elaboracdo da autora.

4.5 O tamanho da amostra

Numa pesquisa, quanto maior for o tamanho da amostra maior sera a precisdo na
generalizacdo dos resultados, porém maiores serdo os custos e dificuldades operacionais na
execucgdo da mesma. As pequenas amostras exigem menor esfor¢o do pesquisador e menos

recursos, mas tendem a gerar conclusdes instaveis.

Determinar o tamanho da amostra dentro de uma precisdo tolerada é a questdo
estatistica mais importante e complexa para o pesquisador. Na opinido de Pereira (2000),
quando o nivel de precisdo tolerado para as estimativas amostrais é especificado, 0 nimero

de pessoas a ser incluidas na amostra pode ser matematicamente calculado.
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Ainda sobre esta questdo, segundo afirma o autor, a teoria de amostragem postula
que uma pesquisa, para ser util, ndo necessita de 100% de precisdo. Ela deve ser
suficientemente precisa para os objetivos para os quais foi criada. Isto significa que certa
margem de erro pode ser tolerada.

Para os objetivos propostos por esta pesquisa, 0 tamanho da amostra foi calculado
com uma estimativa do intervalo de confianga de 95% e um erro de amostragem de 5%.
Em outras palavras, se repetidas amostras aleatérias forem analisadas, o intervalo de

confianca incluira a verdadeira prevaléncia dos eventos na populagdo em 95% das vezes.

Apos o célculo da formula estatistica sobre 0 nimero 2.288 (0 numero de familias
com focos do Aedes aegypti no lo e 20 ciclos de 2003), a amostra ficou igual a 329, o que

corresponde a 14,4% do total da populacdo selecionada para o estudo.

A generalizacdo dos resultados da amostra de uma populagédo que se pretende
representar requer do pesquisador prudéncia e cuidados para essa representacdo nao ser
afetada. As perdas da amostra original constituem a principal preocupacgéo para se alcancar
resultados proporcionais a amostra selecionada. As razdes de perdas da amostra sdo varias

e de dificil interpretacéo.

Na opinido de Pereira (2000), muitos investigadores falham em alcangar 5% a 10%
dos membros da amostra e a falta de informacdo sobre 10% da amostra é preocupante e de

20% pode ser catastrofica.

Neste estudo, presumindo as perdas sobre o nUumero da amostra original
ocasionadas por situagbes ja experimentadas nos trabalhos de campo dos agentes
sanitaristas quando na visita para levantamento de indice de infestacdo predial do Aedes
aegipty, como domicilios desabitados, recusas de informantes ou residéncias ndo
localizadas, foram acrescidos 5% sobre o valor da amostra calculada.
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4.6 Os informantes-chave

Os informantes escolhidos para responder as questdes da pesquisa foram o0s

responsaveis pelos cuidados domésticos dos domicilios.

Segundo Winch et al. (1991, apud CHIARAVALLOTI NETO, 1997, p.4), 0s
entrevistados nestes tipos de pesquisa devem ser as mulheres, devido ao seu maior
conhecimento e responsabilidade sobre as questfes que envolvem saude e também pela

sua maior participacdo no controle doméstico dos locais de criagdo do mosquito.

Para este estudo, nos casos em que 0 homem foi o responsavel pela execugdo desta

tarefa, ele foi incluido no grupo dos informantes.

4.7 Os instrumentos e a coleta de dados

Para a coleta de dados da pesquisa utilizou-se um formulério, o qual, de acordo com
a descricdo de Leopardi (2000), € constituido de questdes de escolha multipla, perguntas
abertas ou fechadas e requer do pesquisador preenchimento dos dados a medida que
pergunta ac entrevistado. Essa autora ressalta como grande vantagem desse instrumento a
assisténcia direta do investigador na compreensao de perguntas complexas, dando garantia

de uniformidade na interpretacdo dos dados e dos critérios pelos quais sdo fornecidos.

Uma vantagem observada por Cervo e Bervian (1996, apud LEOPARDI, 2000) é
que o formulario pode ser aplicado em grupos heterogéneos, incluidos analfabetos, o que

ndo ocorre com o0 questionario.

De acordo com as recomendacOes de Marconi e Lakatos (2003), elaborado o
instrumento de pesquisa, 0 procedimento mais utilizado para averiguar sua validade é o
teste preliminar, ou seja, consiste em testar o instrumento sobre uma pequena parte da
populacdo do universo ou da amostra, a fim de o resultado da pesquisa ndo chegar a
resultado falso e o instrumento ser capaz de garantir a isengdo de erro. Recomendam,

ainda, a mensuracdo em 5 ou 10% do tamanho da amostra.
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Nesta pesquisa, 0 pré-teste foi aplicado a um nudmero correspondente a 5% da
amostra, ou seja, dezessete familias, as quais utilizando-se a mesma técnica de selegdo da

amostra, foram retiradas da populacéo alvo.

Durante o pré-teste determinadas questdes do formulario foram reformulagfes para
atender & compreensdo dos sujeitos envolvidos na investigagédo e se ajustar as questdes dos

objetivos da pesquisa.

O formulédrio da pesquisa foi aplicado por duas pesquisadoras, sendo uma
académica do curso de Enfermagem e a outra do curso de Ciéncias Sociais da
Universidade Estadual Vale do Acarau, selecionadas com este intuito. Ambas receberam
informacOes sobre o tema, objetivos e a metodologia da pesquisa e treinamento para
aplicacdo do formulario Como parte deste treinamento, acompanharam a aplica¢do do pré-

teste.

Apobs o teste do instrumento, foram realizadas todas as correcGes necessarias e
reproduzidos os formularios para serem usados no campo. A amostra foi dividida entre as
duas pesquisadoras. Elas entraram no campo munidas de mapas geogréaficos e da lista dos
domicilios a serem visitados. Nesta lista constavam o0 nome do proprietario do imovel,
endereco, quarteirdo e tipo de deposito onde foi encontrada a larva de Aedes aegypti. Os
mapas identificavam com precisdo a localizacdo do domicilio na rua e no quarteirdo de

cada macrodrea.

As pesquisadoras ao chegarem aos domicilios apresentavam-se seguindo 0s
procedimentos éticos inerentes a pesquisa e procuravam identificar os responsaveis pelos
cuidados de casa. Para facilitar a abordagem inicial, as pesquisadoras portavam um cracha

com a identificacdo do nome e a funcdo de “pesquisadora da area da satde”.

Ao final de cada entrevista, foi entregue ao entrevistado um folder da Secretaria de
Desenvolvimento Social e Salde, com orientagdes direcionadas para a protecdo de
depositos de dgua no domicilio como medida de prevencdo de dengue (Anexo A).

Os dados foram coletados nos meses de outubro e novembro de 2003 e o tempo

médio utilizado para cada entrevista foi de 15 minutos.
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O formulario foi estruturado com perguntas abertas e fechadas e subdividido com
indicadores. Estes, de acordo com Costa e Natal (1998), foram definidos pela OPAS em
1991 como macrodeterminantes sociais na transmissdo da dengue. Tais indicadores
envolvem varidveis de interesse do estudo e podem estar relacionados com os fatores
associados as praticas das familias para os cuidados no armazenamento de dgua destinada
ao consumo domeéstico e a prevencdo da dengue: o perfil socioecondmico; as condi¢Bes
das habitacGes; as condi¢cOes de captacdo e manejo da &gua no ambiente domestico; 0s
tipos de depositos utilizados para armazenamento de agua de consumo; os cuidados
rotineiros das familias com a limpeza, protecdo e vedacdo dos depdsitos de armazenamento
de dgua para o consumo doméstico e o conhecimento das familias sobre dengue e medidas

preventivas (Apéndice A).

Na primeira pergunta do formulario com vistas a identificar o conhecimento do
entrevistado sobre dengue e medidas preventivas, ¢ mostrado um tubito transparente
contendo larvas do mosquito do Aedes aegypti e perguntado “Como identifica o que estou
Ihe mostrando? (larva no vidro). Esta pergunta tem o objetivo de saber se a pessoa
estabelecia uma relacdo daquilo que estava vendo com a dengue ou até mesmo a
reconhecia como sendo a larva do mosquito. As perguntas feitas anteriormente a esta

foram elaboradas com o propdsito de ndo induzir os entrevistados a pensar em dengue.

Responderam as questfes do estudo 315 pessoas, identificadas na data das
entrevistas como responsaveis pelos cuidados dos domicilios. A perda da amostra foi de

4,2% do total de domicilios, percentual toleravel na perspectiva desta pesquisa.

4.8 Os resultados e interpretacdo dos dados

Por se tratar de uma pesquisa quantitativa e de delineamento descritivo, os dados
desta pesquisa foram agrupados em um banco de dados do Epi-Info 2001, versdo 6.04. A
base do banco serviu para emissdo dos relatdrios das variaveis submetidas a analise e

interpretacao.

A andlise, segundo Marconi e Lakatos (2003), procura evidenciar as relagdes

existentes entre o fendbmeno estudado e outros fatores, estabelecidos em fungdes de
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propriedades relacionais de causa-efeito, produtor-produto, de correlagbes, anélise de
conteido etc. Procura-se estabelecer relagdes entre os dados obtidos e as indagacfes ou
hipoteses formuladas. A interpretacdo é uma atividade intelectual que tenta dar um
significado mais amplo as respostas, vinculando-se a outros conhecimentos. O material

apresentado mantém relacdo com os objetivos propostos e o tema do estudo.

Os dados coletados de uma pesquisa em si e por si ndo respondem as indagacgdes da
pesquisa nem testam suas hipoteses. Estes dados precisam ser processados e analisados de
alguma forma estatistica, de modo que possam apresentar tendéncias e padrdes de relacbes
(POLIT; HUNGLER, 1995).

Polit e Elungler (1999) e LoBiondo-Wood e Haber (2001) recomendam a utilizac&o
de procedimentos da estatistica descritiva para descrever e sintetizar dados da pesquisa
quantitativa e ainda mencionam as técnicas mais usadas de medidas e niveis de

mensuracao.

Na opinido de Contandriopoulos et al. (1999, p.90), todos os estudos utilizando
dados quantitativos, independente das questBes ou hipéOteses da pesquisa, requerem
andlises descritivas. Sobre esta questdo, os autores dizem que 0s estudos descritivos sdo 0s
unicos onde afase de andlise se limita a utilizac&o de estatisticas descritivas como média,

a variancia, estabelecimento de taxas etc.

Para analise e interpretacdo dos dados, foram utilizadas algumas técnicas da
estatistica descritiva, como distribuicdo das frequéncias e as medidas de tendéncia central

(média).

Segundo Polit e Hungler (1995, p.99), as distribui¢des de frequéncia representam
um método para que se imponha alguma ordem a uma massa de dados numéricos. E uma
organizacdo sistematica de valores numéricos, sempre dispostos do mais baixo ao mais
alto, junto de uma contagem (ou percentual) do nimero de vezes que cada acontecimento
ocorre (POLIT; HUNGLER, 1995). As medidas de tendéncia, segundo LoBiondo-Wood e

Haber (2001, p.201), descrevem o elemento médio da amostra.

Ap0s a analise estatistica, os dados receberdo analise critica, confrontando-se com

pressupostos da autora e da literatura sobre o tema em analise. Respeitados 0s preceitos
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inerentes & pesquisa cientifica, alguns dados poderdo receber consideragdes empiricas,

advindas da experiéncia da vida profissional.

A ilustracdo gréafica dos dados foi feita com gréficos, quadros e tabelas.

Para dar maior confiabilidade aos resultados, foi aplicado o teste do quiquadrado
(X2) em algumas variaveis pesquisadas. Este teste é usado para determinar se a freqiiéncia
das varidveis em cada grupo ou categoria estudada é diferente do que se esperaria
casualmente (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001).

Alguns procedimentos analiticos foram empregados para representar os resultados

na caracterizacdo da amostra.

Para definicdo da escolaridade, além de identificacdo da escolaridade pelo grau
cursado, decidiu-se considerar, entre os que ndo concluiram o ensino fundamental, os anos

de estudo.

O numero médio de pessoas residentes por domicilio foi obtido ao se dividir o

namero total de domicilios da amostra pelo total de moradores desses domicilios.

Obteve-se a renda familiar mensal per capita a partir dos valores da renda da
familia dividida pelo nimero de pessoas que viviam dessa renda, transformada em salario

minimo.

Os resultados foram apresentados de acordo com a seqiiéncia dos objetivos

propostos no presente estudo.

4.9 Aspectos éticos

Conforme a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, todo procedimento
de qualquer natureza envolvendo os seres humanos, cuja aceitagdo nédo esteja ainda
consagrada na literatura cientifica, sera considerado como pesquisa, e, portanto, devera

obedecer a diretriz da presente resolucdo (BRASIL, 1996).
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Para a realizacdo desta pesquisa, procurou-se respeitar todos os preceitos ético-
legais, buscando caminhar de forma correta, sem atingir os direitos e liberdade do

individuo e seguindo os principios da Resolucdo 196/96.

Desse modo, o primeiro procedimento foi o encaminhamento do projeto de
pesquisa para 0 Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acarad, 0

qual, apds aprové-lo, deu continuidade ao devido tramite.

Esta pesquisa se debrugou sobre os principios relativos da eticidade: autonomia,

beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade.

Com vistas ao principio de autonomia, foi elaborado e apresentado um termo de
consentimento livre (Apéndice B) e esclarecido a todos os sujeitos envolvidos, respeitando
seu desejo de ndo participar do estudo e garantindo ser evitado qualquer dano. Para
implementacdo deste principio, empregou-se linguagem adequada a compreensdo dos
sujeitos, esclarecendo a importancia e os objetivos do estudo, dando-lhes ciéncia e garantia

de sigilo das informacGes e anonimato.

Os valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos, bem como os habitos e
costumes foram respeitados. Asseguraram-se a privacidade e confidencialidade dos
participantes. Por isso, os resultados da pesquisa s6 serdo divulgados se de forma direta ou
indireta puderem contribuir ou trazer beneficios para a melhoria das condi¢des das familias
envolvidas. Dentro do principio de beneficéncia, a nosso ver, a visita em si provocou uma
reflexdo nos entrevistados sobre os cuidados com recipientes de agua para 0 usO no
domicilio, evitando assim se transformarem em criadouros do mosquito da dengue. Todas
as familias visitadas receberam um folder orientando os cuidados de protecdo dos

recipientes de agua.

O principio de ndao maleficéncia baseou-se nos cuidados para a formulacdo das
perguntas estruturadas. Toda atencdo foi dada no momento do enunciado de cada uma,
para ndo provocar nenhum constrangimento do participante. Foi respeitada, também, a

disponibilidade do participante para responder a todas as questdes.

Os procedimentos dos principios de justica e equidade ligaram-se na relevancia
cientifica da pesquisa pelo seu rigor metodologico e importancia de seus resultados, sem

perder de vista os interesses dos sujeitos envolvidos.
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5 Resultados e discussao

Com os dados colhidos foi possivel agrupa-los por categorias dispostas em tabelas,

quadros e graficos, compondo os resultados e a discussdo apresentados a seguir.

O primeiro conjunto de categorias de dados abrange os indicadores das condigdes
socioeconémicas das familias, incluindo os dados demogréficos e as condi¢des das
habitacGes definidas pela OPAS em 1991 como as variaveis macrodeterminantes sociais da
dengue (COSTA; NATAL, 1996).

5.1 Sexo, idade e estado civil

Quadro 1. Distribuicdo dos entrevistados identificados como responsaveis pelos
cuidados nos domicilios da amostra com focos do mosquito Aedes aegypti no lo e 20

ciclos do ano de 2003, segundo o sexo, a idade e o estado civil. Sobral-CE - 2003

Variaveis N %
1.Sexo

Masculino 65 20,6
Feminino 250 79,4
Total 315 100,0
2.1dade (anos)

10-19 21 6,7
20-29 54 17,2
30- 39 55 17,5
40-49 55 17,5
50-59 50 15,8
60 e mais 69 21,8
Né&o informou 11 3,5
Total 315 100,0
3.Estado civil

Casado 183 56,1
Solteiro 86 27,3
Vilvo 33 10,5
Separado/divorciado 13 41
Total 315 100,0

Fonte: Elaboracdo da autora
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Em relacdo ao sexo, observa-se no quadro 1 que as mulheres sé&o a maioria (79,4%)
responsaveis pelos cuidados rotineiros dos domicilios. Quanto a idade, 67,4% estdo entre
20 e 59 anos e 21,8% tém de 60 anos e mais. A pesquisa apontou também que mais da
metade (56,1%) eram casados e 27,3% solteiros. O numero de separados/divorciados
encontrados foi minimo (4%). Quanto aos de unido consensual, foram classificados como

casados.

Apesar de se constatar ser a maioria de mulheres responsaveis pelos cuidados da
casa, também existe um contingente consideravel de homens responsaveis pelos cuidados
domeésticos (24,6%).

Estes dados apontam, de certa maneira, 0 esperado, pois historicamente sempre
coube a mulher a fungdo de cuidar da casa. As mulheres, inscritas socialmente e
culturalmente, assumem mais os papéis pertinentes a esfera doméstica. Este pode ser um

ponto relevante quando se trata da prevencéo de dengue.

Vasconcelos (1991) cita a mulher como a maior responsavel pela manutencdo da
limpeza da casa, do cuidado com os vestuarios e com as criangas. Mesmo quando forcada a
trabalhar fora para complementar a renda familiar, é ela quem coordena todas as iniciativas
com vistas a aproveitar 0s recursos maximos para manter um nivel de saude adequado a

sobrevivéncia de todos.

Conforme mostrado por estudos (IBGE, 1998; TRAVASSOS et al., 2002) e pela
experiéncia, as mulheres detentoras de tantas tarefas frequentam mais os servigos de salde
do que os homens em busca de cuidados para a familia, portanto, tomam-se também as
maiores e as mais importantes receptoras das orientacOes nesses Servigcos para prevencéo

das doencas e recuperacdo da saude.

Porém, tal fato ndo garante que, apesar dessa atribuicdo culturalmente entendida
como integrante dos papéis femininos, a mulher seja capaz de ser multiplicadora dos
processos de desenvolvimento do cuidado a satde ensinados nos servicos de salde nem de
implantar condutas no ambiente doméstico passiveis de provocar efetiva mudanca dos
habitos e estilos de vida da prole apropriados para eliminar os riscos de proliferagdo do
mosquito da dengue. Nos processos avaliativos da educacdo em salde ndo tem sido

comum explorar esta questdo como resultado.
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A capacidade da mulher de implantar novos estilos de vida no ambiente doméstico
remete a uma breve consideracdo sobre as relacbes de género. Em estudo de Mendes
(2002), ele observa que, embora seja crescente 0 nimero de domicilios chefiados por
mulheres no tocante & situacdo financeira, em termos de autoridade e poder absoluto nas
decisGes no lar, elas ainda se comportam de forma conciliadora, solidaria e integrativa, nao

sO no respeitante aos companheiros, mas ao restante dos membros do grupo doméstico.

Desta forma, é pertinente ressaltar que, com 0s novos papéis social-civicos
assumidos pelas mulheres, ndo se pode excluir dessas reflexbes a necessidade de
exploracdo de outros angulos de estudo, provocados pela postura segundo a qual cabe as

mulheres a responsabilidade de criar e educar sua prole.

Com o PSF, instaurou-se novo tempo nas estratégias de atencdo & salde da
populagdo, mas os estudos relacionados aos comportamentos familiares ainda guardam
caracteristicas bem tradicionais e, quase sempre, orientadoras dos programas de educagdo
popular em salde. Os processos educativos que enfatizam as condi¢Ges de vida e as
experiéncias dos grupos familiares, apesar de existir muitas tentativas de trabalhos
emancipadores, ainda sdo experiéncias focais e quase sempre pautadas em projetos

pessoais e de atuacdo centralizada, com poucas possibilidades de causar impacto social.

Por se encontrar a grande maioria de pessoas responsaveis pelos cuidados
rotineiros nos domicilios entre 20 e 59 anos, uma larga faixa a abranger os anos mais
produtivos do ciclo de vida, com a conquista da maioridade civil, essas pessoas conseguem
também ganhar autoridade e independéncia para buscar seus préprios caminhos. Nessa
faixa, se concentra o continuo desenvolvimento da necessidade de elaborar projetos e
sonhos pessoais de emancipagdo humana e, em algumas situagdes, pode desconsiderar a
familia e o préprio ambiente familiar como o I6cus de maior necessidade de implementar

cuidados de promogao da saude.

Angelo e Bousso (2001) compreendem a familia como a mais constante unidade de
salide para os seus membros e tem seu funcionamento refletido na maneira como as
necessidades de seus membros sdo atendidas, pautada em conhecimento e familiaridade
com rotinas de cuidado e na capacidade para detectar sinais de doengas com base em

evidéncias muitas vezes despercebidas aos outros.
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Ao observar ainda as idades das pessoas responsaveis pelos cuidados rotineiros dos
domicilios participantes da pesquisa, 0 contingente de pessoas com 60 anos e mais chama
a atengdo. Este grupo populacional cada vez mais crescente e que em muitas situagdes, em
virtude de preconceitos, sdo excluidos dos processos educativos relacionados aos cuidados
com familia, tem grande representatividade no cuidado doméstico.

Do ponto de vista bioldgico, quando os individuos chegam a esta faixa de idade, ja
tem ocorrido um desgaste natural das estruturas organicas. Na percepg¢do de Caldas (1997),
a velhice ndo é somente um fato biolégico, é também um fato cultural e, ainda, é perda de

poder.

Como ressalta Franca (1989, apud CALDAS, 1997), os limites colocados para o
idoso pela familia e sociedade configuram uma perda de autonomia segundo a qual, nesta

fase, ndo Ihe cabem os mesmos direitos que lhe cabiam na vida adulta.

No Brasil, 0 aumento da populacdo de 60 anos ou mais superou as expectativas,
registrando um crescimento continuo desde entdo. A faixa composta pela chamada terceira
idade representava 6,6% da populagdo em 1980, 7,4% em 1989, 8,3% em 1995 e 9,1% em
1999, segundo dados do IBGE (CIENCIA HOJE, v. 31, abril 2002).

A partir desses dados, é possivel prever que devido ao aumento da populacdo
caracterizada como terceira idade nos lares brasileiros, 0 niUmero de pessoas desse grupo,
com responsabilidade pelos cuidados da casa, pode crescer. Os servicos de planejamento e
desenvolvimento de estratégias de educacdo em salde, principalmente as voltadas para
prevencdo da dengue, devem incluir em seus projetos metodologias de alcance desse
publico.

O estado civil dos responsaveis pelos cuidados dos domicilios foi
predominantemente de casados (56,1%). De acordo com o modelo de organizacdo do papel
na familia, as pessoas casadas assumem a maioria das tarefas e mantém a ordem no
ambiente familiar. Este comportamento é observado em todos os tipos de familia. No
entanto, a participagdo de solteiros nesta tarefa (27,3%) ndo representa um dado
desprezivel, pois em pesquisas realizadas pelo censo demografico do IBGE de 2000, no
Brasil as familias unipessoais, ou seja, familias constituidas de uma s6 pessoa, cresceram
até 32,5% no periodo de 1991 a 2000. O IBGE aponta também reducdo de 4,5% no
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nimero de casamentos civis registrados por ano. Em 1990, a taxa de casamentos por mil
habitantes com mais de 15 anos era de 7,5 e em 2001 caiu para 5,7 (IBGE, 2002).

5.2 Escolaridade

Tabela 1. Distribuicdo dos entrevistados identificados como responsaveis pelos
cuidados nos domicilios da amostra com focos do mosquito Aedes aegypti no lo e 20

ciclos do ano de 2003, segundo a escolaridade. Sobral-CE-2003

Escolaridade N %
1.Nenhuma escolarizagio 87 27,6

2.Ensino fundamental

completo 18 57
incompleto 130 41,3
3.Ensino Médio
completo 45 14,3
incompleto 18 5,7
4.Superior
completo 9 2,5
incompleto 8 2,9
Total 315 100

Fonte: Elaboracdo da autora.

Em relagdo a escolaridade, 27,6% dos responsaveis pelo cuidados com 0s
domicilios ndo tém nenhuma escolarizagdo. Dos que iniciaram os estudos, 41,3% ndo
concluiram o ensino fundamental. Quando somados os dois grupos, mais da metade
(68,9%) dos entrevistados ndo tém nenhuma escolaridade ou ndo concluiram o ensino
fundamental. Do total da amostra, 20% chegaram até ao nivel médio, mas apenas 14,3%
concluiram o curso. Os com nivel superior somavam 4,4%, mas mais da metade desses

ainda ndo haviam concluido o curso.

De acordo com dados do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
Anisio Texeira (INEP) (BRASIL, 2002c), a taxa de analfabetismo da populacéo de 15 anos
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ou mais no Brasil em 2001 era 12,4%. O Nordeste detinha a maior taxa com 24,3% e 0
maior contingente de analfabetos, quase oito milhGes, ou seja, 50% do total no pais. Esses

dados comprovam a marca basica do Brasil: as desigualdades sociais e regionais.

Tabela 2. Distribuicao dos responséaveis pelos cuidados com os domicilios da amostra
com focos do mosquito Aedes aegypti no lo e 20 ciclos do ano de 2003 que néo

concluiram o ensino fundamental, segundo os anos de estudo. Sobral-CE-2003

Anos de estudos N %
| 11 8,5
2 23 17,7

3 12 9,2
4 29 22,3

5 30 23,1

6 12 9,2

7 11 8,5

8 2 15

Total 130 100

Fonte: Elaboracéo da autora

Quanto aos anos de estudos, observa-se na tabela 2 a distribuicdo dos entrevistados
e 0s anos de estudo dos que ndo concluiram o ensino fundamental. Mais da metade deste
grupo pesquisado (57,7%) estudou um a quatro anos, sugerindo, provavelmente, ndo
possuir esta populacdo habilidades da leitura e da escrita, atualmente caracterizada como
analfabetos funcionais.

Segundo Moreira (2000), os analfabetos funcionais séo:

... pessoas ou completamente analfabetas no sentido tradicional ou
pessoas - aparentemente - alfabetizadas, mas cujo grau de
alfabetizacdo é insuficiente para que exercam fung@es basicas nas
sociedades modernas. ...ha uma idéia mais ou menos generalizada
de que o analfabetismo funcional é tipico de pessoas que tém

quatro ou menos anos de escolarizagao.



Consoante revelou a pesquisa realizada pelo IBOPE em 2003, somente 25% dos
brasileiros tém dominio pleno das habilidades de leitura e de escrita, ou seja, s6 um em
cada quatro brasileiros consegue entender totalmente as informacdes de textos longos e
relacioné-las com outros dados. De acordo com os levantamentos da pesquisa, 38% dos
brasileiros podem ser considerados analfabetos funcionais - ndo conseguem utilizar a
leitura e a escrita na vida cotidiana (FOLHA DE SAO PAULO, 9/9/2003).

Um conjunto de dados sobre a situacdo do analfabetismo no Brasil nas diferentes
regides, levantado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica e pelo Instituto
Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais no ano de 2000 (IBGE, 2000a), apontou
uma taxa de 27,8% de pessoas de 15 anos ou mais com menos de quatro anos de estudo
com séries concluidas no pais. Destes, situam-se no Nordeste 42,5% e no municipio de
Sobral 39,6%.

As taxas encontradas em Sobral pelo IBGE indicam que a populagéo desta cidade,
em geral, tem deficiéncias educacionais, assim como a populacédo do estudo, como pode se

observar nos dados da pesquisa.

Cabe aqui chamar a atencdo para os projetos de promogao e de combate ao vetor da
dengue ainda concentrados em folhetos, folders e cartazes. Estes materiais mantém uma
linguagem técnica e de pouco acesso ao entendimento, principalmente daqueles que ainda
ndo desenvolveram suficientemente 0s processos mentais de compreensé@o pela leitura dos

mecanismos de prevenc¢do dos riscos no ambiente doméstico.

A alfabetizacdo é uma necessidade e constitui 0 meio para que todos os individuos
integrantes das sociedades modernas desempenhem vérias atividades associadas ao
trabalho ou ao &mbito doméstico. A alfabetizagdo proporciona ao individuo ferramentas
para melhorar o exercicio efetivo de direitos e responsabilidades de cidadania (RIBEIRO;
IHIADDAD, 1995).

Conforme amplamente comentado, o problema da dengue esta estreitamente ligado
a conscientizacdo e a cidadania. Por isso, espera-se que o individuo consciente de seus
direitos e deveres passe a ter atitudes no intento de evitar a reproducdo do mosquito. A
participacdo efetiva da comunidade no controle da epidemia de dengue ainda depende de

questdes de dimensdes culturais e subjetivas do cuidado a salde.
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5.3 A densidade das familias

70 «

Gréfico 2. Distribuicdo dos domicilios da amostra com focos do mosquito Aedes
aegypti no lo e 20 ciclos de 2003, segundo 0 numero de pessoas residentes. Sobral-CE
-2003

Fonte: Elaboracdo da autora.

A maioria dos domicilios da pesquisa tem de trés a cinco pessoas residindo e a
densidade calculada pela media é de 4,4 pessoas por domicilio.

Nas duas Ultimas décadas houve uma queda substancial do tamanho da familia. O
tamanho médio da familia brasileira diminuiu em todas as regides: de 4,3 pessoas por
familia em 1981 para 3,3 pessoas em 2001. Na regido Nordeste, 0 nimero médio é de 3,6

pessoas por domicilio (IBGE, 2001).

No municipio de Sobral, o nimero médio de pessoas por familia estimada pelo
IBGE para 0 ano de 2003 na zona urbana é 3,7. De acordo com cadastramento das familias
da zona urbana no Sistema Informacdo da Atencdo Bésica (SIAB), o nimero médio

encontrado foi de 4,15 pessoas por familia, proximo ao identificado nesta pesquisa.

A queda da fecundidade é uma tendéncia que vem se acentuando no pais desde o0s
anos 70, Em 1992, a mulher brasileira tinha, em média, 2,6 filhos; em 2002, passou a ter
apenas 2,3 (FOLHA DE SAO PAULO, 11/10/2003).

5 Para o célculo do nimero médio de pessoas na familia, 0 SIAB considera somente os membros que vivem
com a mesma renda familiar, excluindo aqueles que apesar de viver no mesmo teto possuem or¢amento
familiar separado.
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Essa tendéncia faz-se refletir sobre o problema em andlise: a queda brusca da
natalidade e a consequente diminuicdo do nimero de membros da familia ndo constituem
fator isolado de desenvolvimento de um povo, pois, apesar disso, a priori ndo foi possivel
impulsionar melhores perfis de saide da populagao.

Cabe, entdo, reconhecer as pessoas estratégicas no cuidado a saude dentro da
familia, para uma composicdo de projetos passiveis de trabalhar esses cuidados conforme
posturas éticas de protecdo a vida e a humanidade.

Mesmo com a diminuicdo do numero de membros por familia, ainda é pertinente
observar no contexto as condi¢fes econOmicas e sociais para 0 atendimento das
necessidades bésicas da cidadania, sugerindo que outros investimentos nas condicGes de
melhoria de vida da populacdo estejam inseridos nos projetos de prevencdo da dengue,
revitalizando a interinstitucionalidade da salude e educagdo ndo como instancias

excludentes.
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5.4 Trabalho e renda familiar

Tabela 3. Distribuicdo dos domicilios da amostra com focos do mosquito Aedes
aegypti no lo e 20 ciclos de 2003, segundo 0 numero de pessoas que trabalham no
domicilio e 0 numero de pessoas que contribuem com a renda familiar, a renda

mensal familiar e a rendaper capita mensal em salario minimo. Sobral-CE-2003

Variaveis N %

I.Pessoas que trabalham no domicilio

Nenhuma 43 13,7
1 - 2 pessoas 242 76,8
3-4 pessoas 26 8,3

5-6 pessoas 3 0,9
7 a mais pessoas 1 0,3

Total 315 100
2. Pessoas que contribuem com o sustento da familia

Nenhuma 20 6,4
1-2 pessoas 267 848
3-4 pessoas 25 79
5-6 pessoas 2 0,6
7 a mais pessoas l 03

Total 315 100
3. Renda familiar em salario minimo

Ate 1 SM 85 27,0
Mais de 1 até 3 SM 120 38,1
Mais de 3 até 5 SM 23 74
Mais de 5 até 10 SM 11 35

Mais de 10 SM 3 0,9

N&o soube informar 51 16,2
N&o respondeu 20 6,3

Sem renda 2 0,6

Total 315 100
4. Renda per capita em salario minimo

< % SM 142 451
% até 1 SM 62 19,7
Mais de 1 a até 2 SM 22 7,0

Mais de 2 até 3 SM 7 2,2

Mais de 3 até 5 SM 8 2,5

Sem renda 2 0,6

N&o soube informar 51 16,2
Nao respondeu 21 6,7

Total 315 100

Fonte: Elaboracdo da autora

De acordo com a tabela 3, na maioria dos domicilios (86,3%), havia pessoas com

trabalho e, quanto ao nimero, em 76,8% existiam uma a duas pessoas trabalhando. Em



13,7% dos domicilios, conforme referido, nenhuma pessoa trabalhava. Quando se faz uma
relacdo percentual entre 0 nimero de pessoas trabalhando e o ndmero total dos residentes
nos domicilios, encontra-se uma taxa igual a 32,2% e uma densidade média de 1,5 pessoa

no trabalho por domicilio.

Quanto & participacdo no sustento da familia, na maioria dos domicilios (93,6%), as
pessoas contribuem com o or¢camento familiar. Quando se confrontam os dados de pessoas
trabalhando e pessoas que contribuem com o sustento da familia encontra-se um percentual
de domicilios com pessoas contribuindo com o sustento maior do que o de pessoas
trabalhando. Acredita-se que algumas pessoas vivem de atividades informais ou de

doacdes e, de alguma forma, contribuem parra o sustento da familia.

Segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD) (IBGE,
2002), o nimero de pessoas ocupadas no Brasil cresceu 3,6% em 2002 em relagdo ao ano
de 2001. Nesta mesma pesquisa foi encontrado um percentual de 55,7% de pessoas acima

de 10 anos ocupadas.

Sobre a renda mensal familiar, conforme a tabela 3, em quase um terco (27%) dos
domicilios pesquisados, as familias tém um rendimento mensal de até um salario minimo e
38,1% de um até trés salarios. As que vivem com mais de trés salarios minimos ocupam
11,8% dos domicilios. Mas 16,3% dos entrevistados ndo souberam informar a renda e
6,3% né&o responderam. Poucos declararam ndo ter nenhuma renda (0,6%).

Em termos do rendimento mensal domiciliar que agrega os rendimentos de todas as
fontes de seus moradores, no Brasil, em 2001, a propor¢do de domicilios com até um
salario minimo era de 12% e com mais de vinte salarios minimos 4,7%. A remuneracao
media real das pessoas com rendimento de trabalho apresentou baixa de 2,5% de 2001 para
2002 (IBGE, 2002).

No Ceara em 2000, cerca de 46% dos domicilios possuiam um rendimento mensal
da pessoa responsavel pelo domicilio de até um salario minimo e de até trés salarios

minimos 72%.

Em Sobral, nesse mesmo ano, 43% dos domicilios tinham um rendimento mensal
de até um salario minimo e 71% viviam com até trés salarios minimos mensal (CEARA,
2001).
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Em relacdo a renda mensal per capita, observa-se ainda na tabela 3 que 45,1% dos
moradores dos domicilios da pesquisa viviam com menos de meio salario minimo mensal e
19,7% possuiam de meio até um salario minimo de renda per capita mensal. Somente

11,7% apresentavam rendimento mensal per capita de um até cinco salarios minimos.

No Brasil, em 2001, 18,9% da populacdo urbana possuia rendimento mensal
domiciliar per capita de até meio salario minimo. No Estado do Ceard, 38,9% apresentam
esta mesma renda (IBGE, 2002).

Em Sobral, em 2000, 42,8% dos moradores tinham um rendimento mensal per

capita de até um salario minimo (CEARA, 2001).

Ao analisar o perfil econébmico dos domicilios pesquisados, apesar da maioria ter
uma ou mais pessoas trabalhando, quase metade das familias tem uma renda mensal per

capita inferior a meio salario minimo.

A questdo financeira e as medidas de controle da dengue se relacionam quando se
trata das condicOes para vedagdo ou cobertura dos reservatorios permanentes de agua, por
exemplo, caixas-d'dgua e tanques. Muitas familias mantém estes depositos descobertos e
alegam faltar dinheiro para comprar material para cobri-los.



5.5 As condicdes das habitacdes

Tabela 4. Distribuicdo dos domicilios da amostra com focos do mosquito Aedes

aegypti no lo e 20 ciclos de 2003, segundo a condi¢do de posse, tipo de parede, piso,

cobertura e nimero de cémodos por domicilio. Sobral-CE- 2003

Variaveis N
1. Condicdes de posse

Proprio 238
Alugado 60
Cedido 16
Posse |
Total 315
2. Tipo de construgéo

Tijolo 290
Taipa 25
Total 315
3. Tipo de Piso

Cimento/mosaico 184
Ceramica 103
Piso morto 17
Chao batido 4
Misto ceramica e cimento 4
Tijolo 1
Outros 2
Total 315
4.Tipo de cobertura

S6 telha 240
Forro de laje 70
Misto telha e forro de laje 4
Palha !
Total 315
5. NUumero de cdmodos (incluindo banheiros)

1-2 cdmodos 4
3-4 cémodos 99
5-6 cémodos 126
7-8 cbémodos 55
9-10 cémodos 16
Mais de 10 cémodos 16
Total 315

Fonte: Elaboracdo da autora

%

75,6
19,0
51
0,3
100

92,1
7,9
100

58,4
32,7
54
13
13
0,3
0,6
100

76,2
22,2
13
0,3
100

12
31,4
40,0
17,4

50

50
100

Na tabela 4, constam as caracteristicas dos domicilios. A maioria (75,6%) dos

imdveis é proprio. A quase totalidade das familias mora em casa de tijolo (92,1%). Em

91,1% dos domicilios os pisos sdo revestidos de cimento, mosaico e ceramica. Apenas
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1,3% tinha o chdo batido e 0,3% era de tijolo. A cobertura da maioria das casas (76,2%) €é

feita so de telha e uma residéncia é coberta de palha (0,3%).

Quanto ao numero de comodos por domicilio, 71,4% das familias moram em
residéncia de trés a seis comodos. Pouquissimas familias (1,2%) moram em casa com um a
dois cébmodos. Quando se calcula a média de cédmodos por domicilio, encontra-se uma
densidade média de 5,5 comodos por domicilio. A densidade de pessoas por comodo nos
domicilios foi igual a 1,2 pessoa por comodo.

De acordo com a PNAD do IBGE de 2002, 73,7% dos domicilios no Brasil séo
proprios e 68,7% estdo quitados. No Ceara, 74,1% da populagdo urbana mora em casa
prépria enquanto em Sobral, em 2001, 69% das familias moravam em casa propria
(CEARA, 2001).

Esta é uma tendéncia ja verificada em pesquisas do IBGE sobre as condi¢Ges de
habitagdes no Brasil, onde 90,4% da populacéo reside em habitacdes de tijolos, 0 que pode
ser visto como uma melhoria da qualidade da moradia. No Ceara, este percentual é um
pouco maior, 96,1% (IBGE 2002).

De acordo com a sintese feita com dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilio de 1992 a 2001, a qualidade das moradias no Brasil melhorou (IBGE, 2002).

Quanto a cobertura, no Brasil 74,1% dos domicilios particulares da zona urbana sdo
cobertos de telha e no Ceara 91,4% dos domicilios tém este mesmo tipo de cobertura
(IBGE, 2002).

Em 2000 66,6% dos domicilios no Brasil tinham trés a seis dormitorios e 43% da
populagdo residia nestes domicilios (IBGE, 2000 b).

No referente as condi¢Bes das habitagdes encontradas na pesquisa, os dados
demonstram ndo serem insalubres em sua grande maioria. Mas quando se pensa na
diligéncia do estado fisico do domicilio, as condi¢Ges observadas ndo sdo pertinentes as
situacdes de infestacdo do mosquito encontrada considerada como dentro de um perfil
epidemioldgico de gravidade, supondo-se que reside na inabilidade humana do cuidado e

nos estilos de vida o descuido domiciliar.
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5.6 As condicOes de captacdo de agua

Tabela 5. Distribuicdo dos domicilios da amostra com focos do mosquito Aedes
aegypti no lo e 20 ciclos de 2003, segundo a fonte de captacdo da agua e 0s usos no
domicilio. Sobral-CE -2003

Usos da asua nos domicilios

Fontes de captacéo Agua de Lavagem Lavagem de lougas e

da 4gua beber Banho roupas higiene do domicilio
N % N % N % N %
Estacéo de tratamento
de agua convencional 307 97,3 315 100 311 985 314 99,6
Agua mineral 8 2,4 0 0 0 0 0 0
Rio 0 0 0 0 4 1,5 01 0,4
Total 315 100 315 100 315 100 315 100

Fonte: Elaboracdo da autora

De acordo com os dados da tabela 5, a maioria dos domicilios (99,6%) capta agua
distribuida pela rede da estacdo de tratamento de agua, 0 Servico Autdnomo de Agua e
Esgoto (SAAE) para atender as necessidades usuais das familias. Este dado € a constatagdo
da boa cobertura da rede geral de abastecimento de &gua na populacéo do estudo.

Conforme dados disponiveis no SAAE,6 98% da populacdo de Sobral tem acesso a

rede de agua tratada.

Apesar da maioria da populagdo do estudo ter acesso a rede de abastecimento de
agua tratada e canalizagdo nos domicilios, nesta pesquisa, constatou-se caréncia de pontos
de saida de agua para a distribuicdo da mesma no interior desses domicilios. Em 69,6%

deles havia de uma a trés torneiras.

Quanto & regularidade no abastecimento de agua, mais da metade da populagdo
investigada (52,4%) referiu existir agua disponivel 24 horas por dia e 47,6% afirmou faltar
agua sempre em algum periodo do dia ou da semana, ndo havendo como quantificar esse

periodo.

6 Informacdo obtida pessoalmente no SAAE.
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Segundo justificativas do SAAE sobre a falta de agua em determinados horarios do
dia ou mesmo na semana, esse fato é decorrente do crescimento urbano acelerado
verificado em Sobral. A cada dia novas instalagdes de &gua s&o solicitadas para novas
residéncias, elevando a demanda de distribuicdo da rede de abastecimento, tendo como
consequéncia a queda da pressdo da agua, prejudicando os moradores das partes mais altas
da cidade. A manutencdo da rede é outro fato que compromete o desabastecimento

temporario de agua.

As familias que referiram ter agua disponivel nas 24 horas por dia provavelmente
possuem suas residéncias localizadas nas areas planas da cidade e proximas da estagdo

distribuidora da agua.

A situacdo de saneamento bésico em Sobral, segundo os dados do SAAE e da
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Urbano, indica que 70% dos domicilios dispdem
de rede de esgoto, mas somente 30% usam esta rede. A coleta do lixo abrange 85% da

populacéo.&

Na pesquisa de Oliveira e Valia (2001) sobre uma epidemia de dengue ocorrida no
Rio de Janeiro entre os anos de 1986 e 1991, os maiores problemas apontados pelos
representantes das entidades populares da regido de Leopoldina dizem respeito a
precariedade de saneamento basico: irregularidade de abastecimento de agua e coleta de

lixo.

Segundo dados da PNAD (IBGE, 2002), em todas as regides do Brasil foram
percebidas melhorias na abrangéncia dos servicos de abastecimento de &gua e coleta de
lixo. No Brasil, em 2001, foi constatado que 88,5% dos domicilios particulares da zona
urbana eram atendidos pela rede geral de abastecimento de &gua e no Ceard, 78,7% dos

domicilios estavam com a mesma situacdo de abastecimento de agua.

Nesta mesma pesquisa, a propor¢do dos domicilios com abastecimento de &gua e
esgotamento sanitario adequado e lixo coletado no Brasil era de 62,2%, no Nordeste, de
35,8% e no Ceara, de 29,6% da populacao.

Informacdes obtidas no local (SAAE).
8 Informagdes obtidas pessoalmente no SAAE e na Secretaria de Desenvolvimento Urbano e Ambiente.
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5.7 Os depositos utilizados para armazenamento de agua e a situacdo de

protecao

Apesar de haver parcela significativa da populagdo com acesso a agua de forma
continua, quase todos os entrevistados (98,7%) referiram utilizar um ou mais depoésitos
para armazenarem agua para o consumo domeéstico. O percentual de domicilios com um a
trés recipientes para armazenar agua chega a 87,7% e com quatro a sete reservatorios,
12,3%.

Segundo afirmam Oliveira e Valia (2001), devido a baixa freqiiéncia no
abastecimento de agua e a precariedade na habitacdo e/ ou a dificuldade de adquirir caixas-
d’agua, os moradores ndo dispdem de reservatérios adequados e passam a depositar agua

em varios vasilhames no interior e no entorno da casa.

A distribuicdo dos domicilios com quantidade de depésitos por domicilio para
armazenar agua e a situacdo da renda per capita das familias deste estudo podem ser

observadas na tabela 6.

Tabela 6. Distribui¢do dos domicilios da amostra com focos do Aedes aegypti no 1o e 20
ciclos de 2003, segundo a renda mensal familiar per capita e 0 nimero de depositos
por domicilio para armazenar agua de uso doméstico. Sobral-CE - 2003

Rendaper capita <1 SM Rendaper capita de 1 SM a mais
Variaveis

N % N %
DomiC|Iio§ (_:om la3l 179 87.7 34 91.9
depdsitos
Domicilioscom 4 a 7
: . , 03
depositos 25 123 81
Total 204 100 37 100

X2=0,20 p=0,65
Fonte; Elaboracdo da autora.

Ao se cruzar a renda per capita e o namero de depositos por domicilio dos
informantes destas variaveis, embora encontrada uma percentagem mais elevada de
domicilios com um a trés depositos entre os que tém uma renda per capita de um salario
minimo a mais (91,9% versus 87,7%), essa diferenca ndo é significativa estatisticamente.
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Os recipientes mais comuns utilizados para armazenamento de agua encontrados
nos domicilios da pesquisa séo: caixa-d’agua (57,9%); filtro (48,6); pote (43,7%); tanque
(19,0%); tambor (18,3%); tina (8,3%) e balde (7,1%).

Para se investigar os cuidados rotineiros por parte das familias com os recipientes
de armazenamento de &gua para 0 consumo no ambiente doméstico, procurou-se
inicialmente saber se estes recipientes estdo vedados, cobertos, parcialmente cobertos ou
descobertos. Os depésitos vedados sdo aqueles nos quais as tampas estdo fixas na
superficie do depdsito. Os cobertos tém tampas moveis, o0s parcialmente cobertos dispdem
de algum tipo de cobertura ou tampa, mas apresentam frestas ou pequenas aberturas
capazes de possibilitar a entrada de insetos ou seus excrementos ou outro material
organico que possa contaminar a agua, enquanto os descobertos ndo ttm nenhum tipo de

cobertura ou tampa.

Tabela 7. Distribuicdo do nimero de depdsitos utilizados nos domicilios da amostra
com focos do mosquito Aedes aegypti, no lo e 20 ciclos de 2003, segundo a situacao de

protecédo referida pelos entrevistados. Sobral-CE - 2003

Descobertos ou

Tipos de Vedado ou parcialmente I_\Iéo sabe Total
. coberto informar
depdsitos cobertos
N % N % N % N %
Caixa-d’agua 113 62,1 66 36,3. 8 1,6 182 100
Pote 111 811 25 18,2 1 0,7 137 100
Tanque 12 20,3 47 79,7 0 0,0 59 100
Filtro 151 100,0 0 0,0 0 0,0 151 100
Tambor 39 68,4 18 31,6 0 0,0 57 100
Balde 16 72,7 6 27,3 0 0,0 22 100
Tina 8 61,5 5 38,5 0 0,0 13 100
Total 450 72,5 167 26,9 4 0,6 621 100

Fonte: Elaboragéo da autora.

De acordo com a tabela 7, a maioria dos depdsitos (72,5%) encontrados nos
domicilios estavam, na época da pesquisa, vedados ou cobertos e 26,9% em condi¢Oes

propicias a contaminacdo da Aagua, ou seja, descobertos ou parcialmente cobertos.
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Conforme a mesma tabela, os tanques sdo os recipientes que mais aparecem descobertos ou

parcialmente descobertos (79,7%). Quanto aos filtros, 100% encontravam-se cobertos.

Quase todos os estudos sobre dengue (GOMES, 1998; FORATTINI; BRITO, 2003;
SOUZA-SANTOS, 1999; COSTA; NATAL, 1996; LENZI et al., 2000; BRASSOLATTI,
ANDRADE, 2002), trazem como condi¢do preferencial para a reproducdo do mosquito
Aedes Aegypti os recipientes descobertos utilizados para armazenar dgua de uso domeéstico.
Essa informagdo é macicamente divulgada nos materiais educativos e nas campanhas

publicas de prevencdo da dengue.

A estratégia atual do Ministério da Saude é controlar a populagdo de mosquito no
pais e ndo mais erradicar, pois isto ndo é mais viavel. Desde entdo, passou a recomendar a
reducdo permanente da densidade vetorial, mediante eliminacdo definitiva de criadouros

responsaveis por grande parte da reproducédo do vetor (LENZI et al., 2000).

Em Sobral, ao se analisar os dados do acompanhamento das atividades anti-
vetoriais relativos aos tipos de criadouros de mosquito na estacdo chuvosa, verificou-se
que, quando a média da pluviosidade cai, ha reducdo da oferta de criadouros naturais e 0s
reservatorios permanentes de dgua tornam-se os locais onde mais se encontram as formas
imaturas do Aedes aegypti.

Nos meses de janeiro, maio e junho de 2003, quando ocorreu a queda da
pluviosidade, as proporgdes encontradas dos tipos de depositos criadouros do mosquito
foram 35,2% caixas-d’agua, em seguida 27,2% potes, 7,4% tanques e apenas 2,2% filtros.
As caixas-d’agua foram os reservatorios preferidos para oviposicdo das fémeas do Aedes
aegypti (SOBRAL, 2003d).

Neste caso, as caixas-d’agua, os tanques, os potes e os filtros sdo considerados 0s
mais importantes reservatorios permanentes de dgua para 0 consumo humano e de maior

significado para o controle do vetor da dengue.

Esta suposicdo foi confirmada na pesquisa realizada por Forattini e Brito (2003)
sobre os reservatorios domiciliares de agua e controle do Aedes aegypti. Conforme
revelaram os resultados da pesquisa, as caixas-d’agua sdo 0s reservatorios onde mais se
encontram as formas imaturas desse mosquito. Os autores associam a este fato o carater

permanente, pois o0 volume liquido é mantido constante.
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Na tentativa de compreender melhor questdes respeitantes aos fatores associados
aos cuidados ou falta destes na protecdo dos reservatorios permanentes de agua pelas
familias, principalmente as caixas-d’agua, tanques e potes, as variaveis relacionadas com a
situacdo da protecdo desses depositos e 0s anos de estudo dos responsaveis pelos cuidados
nos domicilios deste estudo (avaliados o grupo com zero a quatro anos e 0 com mais de
quatro anos de estudo) ndo apresentaram nos testes estatisticos diferengas significativas
(P=0,81).

No trabalho de Costa e Natal (1996), o grau de escolaridade do chefe da casa é uma
das varidveis citadas como macrodeterminante na transmissdo da dengue descrita pela

OPAS em 1991 e deve ser sempre incluida nas investigaces da epidemia.

A respeito de ja ter sido mencionado neste trabalho nas referéncias dos autores
Ribeiro e Haddad (1995) sobre a importancia da escolarizacdo como um meio de melhorar
0 desenvolvimento das habilidades do individuo para as tarefas sociais do cotidiano,
Botelho (2003) contrapde-se a essa idéia quando afirma ser possivel encontrar pessoas com
formacdo superior exercendo fungdes-chave em empresas e institui¢des, tanto privadas
quanto publicas, sem habilidades de leitura compreensiva, escrita e calculo para fazer

frente as necessidades de profissionalizagdo e tampouco da vida sociocultural.

A vedagdo ou cobertura de caixas-d’agua tomou-se uma recomendacao
amplamente difundida na populagdo de Sobral como medida de eliminagdo definitiva de
criadouros. Em conversa informal com o coordenador das acdes de controle de dengue do
municipio, uma das justificativas dos moradores dos domicilios que ndo sdo proprietarios
dos imdveis e que tém caixas-d’agua descobertas é o fato de ndo se sentirem responsaveis
pela vedagdo ou cobertura desses reservatorios. Na concepcdo desses moradores sdo 0s
donos dos imoveis quem devem providenciar e pagar todas as despesas de vedacdo ou de
cobertura. Por sua vez, o dono do imdvel atribui a0 morador o dever de arcar com essas

despesas.
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Tabela 8. Distribuicdo dos domicilios da amostra com focos do mosquito Aedes

aegypti no lo e 20 ciclos de 2003, segundo a protecdo da caixa-d’agua e a situagdo de

posse do domicilio. Sobral-CE - 2003

Protecdo da caixa-d’agua

Vedadas e ou cobertas

Nao
Total

X2 =0,88 p=0,34

Fonte: Elaboragdo da autora.

Situacdo de posse do domicilio

Proprios  Alugados ou cedidos

N % N %
88 66,2 25 56,8
45 338 19 43,8
133 100 44 100

Embora a percentagem dos domicilios proprios com caixas-d’agua vedadas ou
cobertas seja mais elevada do que a dos alugados e proprios (66,2 % versus 56,8%), como

mostra a tabela 8, ndo houve diferenga significativa estatisticamente entre o nimero de

domicilios proprios e alugados e a situacdo de protecdo das caixas-d’agua.
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5.8 As dificuldades ou barreiras para cobrir ou vedar os depdsitos de

agua.

Quadro 2. Distribuicéo das respostas dos responsaveis pelos cuidados nos domicilios
da amostra com focos do mosquito Aedes aegypti, no lo e 20 ciclos de 2003, quando
interrogados sobre as dificuldades ou barreiras para manter os depdsitos vedados ou
cobertos. Sobral-CE- 2003

Respostas N %
Falta dinheiro 47 34,6
N&o acha necessario ou importante 47 34,6
Depende de alguém da familia ou de outras pessoas 23 16,9
Aguardando pessoal da “SUCAM” cobrir com tela 3 2,2
Usa diariamente o recipiente e sempre tem que tirar a tampa 9 2,2
O recipiente é de dificil acesso 1 0,7
Pretende acabar com o recipiente | 0,7
N&o responderam 11 8,1
Total 136 100

Fonte: Elaboracdo da autora.

Quando se perguntou aos responsaveis pelos domicilios cujos recipientes de caixa-
d’agua, potes e tanques estavam descobertos ou parcialmente cobertos “quais as
dificuldades ou barreiras encontradas para manter estes recipientes vedados ou cobertos",
houve respostas multiplas dos entrevistados. No quadro 2 constam diversas respostas dadas
pelos que responderam a esta pergunta.

A maioria (92,4%) deu uma ou mais respostas, enquanto 7,6% ndo responderam.
As respostas como falta de dinheiro e ndo achar importante ou necessario vedar ou cobrir

0s recipientes aparecem na mesma proporcdo (34,6%). A resposta depende de alguém

consta em 23% das justificativas.

Para poder fazer uma melhor analise sobre esta questdo, as respostas dos
entrevistados que possuiam os reservatorios considerados importantes para este estudo

foram identificadas de acordo com o tipo de deposito.
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Entre os possuidores de caixas-d’agua, 0s maiores percentuais de respostas
verificadas foram: afalta de dinheiro (39,0%), seguida de depende de alguém (7,2%) e nédo
acham necessario (10,6%). Quarenta virgula quatro por cento dos donos de tanque
responderam que ndo acham necessario, 34,0 % disseram que ndo tém dinheiro e 8,5%
dependem de alguém para cobrir o tanque. Para os que tinham potes, a resposta ndo acha
necessario chegou a 40%, a falta dinheiro, 24,0%, falta tempo, 16,0% e depende de

alguém, 8,0%.

A partir das observagdes empiricas do cotidiano no trabalho e visitas de campo, a
falta de dinheiro surge como a principal justificativa quando se discute a necessidade de

vedar caixas-d’agua e tanques.

Tabela 9. Distribuicdo dos domicilios da amostra com focos do mosquito Aedes
aegypti, no lo e 20 ciclos de 2003, segundo a renda per capita mensal familiar e a

situacao de protecao da caixa- l*agua. Sobral-CE - 2003

Caixa-d’agua vedada Caixa-d’agua descoberta

Varlavels ou coberta elou parcialmente coberta
Renda familiar per capita N % N %
mensal em SM
< 1SM 62 765 40 709
>1 SM 19 24,5 12 231
Total 81 100 52 100

X2=0,03 p=0,87
Fonte: Elaboracdo da autora.

Quando se faz relagdo da renda familiar per capita mensal e a situagéo de caixa-
d’agua descoberta ou parcialmente coberta e a caixa-d’agua vedada ou coberta, observa-se,
conforme os dados da tabela 9, que a percentagem de domicilios com caixas-d’agua
vedadas e cobertas é mais elevada nas familias cujo rendimento per capita mensal é igual
ou maior que um salario minimo (24,5% versus 23,1%), contudo essa diferenca nao foi

estatisticamente significativa (p = 0, 81).

Em Sobral, cerca de 96% das caixas-d’agua descobertas sdo de alvenaria e 0
material adequado para cobri-las é volterrana, uma espécie de laje feita com ferro, tijolo e

cimento. Cada m? custa cerca de vinte e cinco reais. O tamanho médio das caixas € de 2 a



3m2. Neste caso, 0 custo para cobrir cada caixa fica entre cinquenta a setenta e cinco reais
(SOBRAL, 2003b).

Segundo informacg6esd do coordenador do Centro de Controle de Zoonoses do
municipio de Sobral, no final de 2002, o governo federal iniciou uma campanha de
distribuicdo de tampas para caixas-d’agua nos municipios prioritarios para o controle de
dengue. Infelizmente, esta campanha teve pouco impacto, pois as tampas doadas s6 se
adaptavam as caixas de amianto ou de plastico. A Prefeitura Municipal, por meio da
coordenacdo municipal de controle de dengue, estd vedando, gradativamente, as caixas-
d’agua para a populacdo impossibilitada de pagar. Outra acdo € a sensibilizacdo de
algumas empresas para concederem financiamento aos seus empregados para vedarem suas

caixas-d’agua.

Ao analisar ainda as respostas dos entrevistados quanto as dificuldades ou barreiras
para cobrir os recipientes, chamou a atencéo o elevado percentual atingido (40%) relativo a
falta dinheiro para cobrir os potes. Este dado sobressai, pois estes recipientes, feitos de
barro, estdo sempre dispostos em locais acessiveis no domicilio e existem muitas maneiras
e materiais para cobri-los, como exemplo, toucas, boinas ou lengos de tecidos ou plasticos.

Talvez esta pergunta ndo tenha sido bem entendida por parte dos entrevistados.

Em consulta aos relatorios internos do CCZ (SOBRAL, 2002), nos anos de 2001 e
2002, conforme observado, foram distribuidas cerca de 30.000 boinas de tecidos para
cobrir potes, com objetivo de desenvolver o habito na populacdo. Segundo depoimentos
informais dos agentes de salde responsaveis por essa distribuicdo e pela orientacdo do uso

das boinas, muitos ndo as utilizavam e as usavam com outras finalidades.

Entre os entrevistados possuidores de potes e tanques descobertos ou parcialmente
descobertos, cerca de 40% apontaram ndo achar necessario cobrir. Este dado merece
destaque e um maior aprofundamento nas questdes relativas ao senso de responsabilidade

ou de cuidados com a salide.

Fajardo et al. (2001, apud FORATTINI; BRITO, 2003), em estudo sobre o impacto

das campanhas de informacdo e esclarecimentos a populacdo, sugere que a percepcao da

9 Informac&o obtida pessoalmente com o coordenador do Centro de Controle Zoonoses de Sobral, Raimundo
Vieira Dias.
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comunidade sobre determinado problema deve ser levada em conta quando do
planejamento e implantacdo dos programas de prevengdo e controle, pois a limpeza e

manutencdo dos reservatorios sdo de competéncia dos moradores.

59 A frequéncia e o modo de lavagem dos recipientes para o0

armazenamento de agua de consumo doméstico

Dos usuérios de caixa-d’agua (177), 43% informaram lavar de seis em seis meses,
23% a cada tZozs meses, 14 % «wv vez por ano, 7% uma vez por més, 2,8% uma vez por
semana, 2,2% passam mais de um ano sem lavar* 3,3% nunca lavaram e 4,7% nao
responderam ou nao souberam informar. Quanto ao material usado na lavagem deste
deposito, 48% responderam usar agua e escova, 21% usam agua, escova e agua sanitaria,
18% usam agua, sabdo e escova, 2,4% agua e sabdo, 1,6 somente agua e 9% ndao

responderam ou n&o souberam informar.

Dos donos de tanque (59), 49% informaram lavar uma vez por semana, 22% duas
vezes por semana, 18,6% lavam a cada dois meses, 5% lavam de wés em més, 3,3% lavam
de trés a seis meses e 2,2 ndo souberam informar. Quanto ao material usado para lavar o
tanque, 73% revelou utilizar &gua e escova, 10% &gua, sabdo e escova, 6,8% agua, escova
e agua sanitaria, 6,8% somente agua e 1,7% usam agua e palha e, 1,7% nao soube

informar.

Treze domicilios usavam tina, em 61,5% deles, segundo informado pelos
entrevistados, a lavagem era feita quase diariamente, em 31% uma vez por semana e em
3,5% uma vez por més. Para a lavagem deste recipiente, 85% informaram usar &gua e
escova, 7,5% usam agua e escova e 7,5% agua e sabao.

Dos 137 domicilios que tinham pote, 57% deles afirmararm que a freqléncia de
lavagem é de duas ou mais vezes por semana, 34% uma vez por semana, 7% uma vez por
més, 1,5% lava duas vezes por més e 0,5% néo soube informar. Quanto ao material usado
para lavar os potes, 76% usam agua e escova, 9% somente agua, 5% utilizam agua, sab&o

e escova, 3,5% usam agua e bucha e 0,5% nao soube informar.
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A freqiiéncia de lavagem dos usuérios de filtro é de uma vez por semana para 32%
deste grupo, 26% lavam em t/zas alternados, 24% duas vezes por semana. 13%
diariamente, 1,3% s6 lava uma vez ao més, 0,5% passa até um més sem lavar e 2% néo
souberam informar. Para a lavagem do filtro, cerca de 65% usam &gua e escova e 10%
fazem uso de &gua e sal ou agucar. Além da dgua e escova, 10% utilizam sab&o, 8,5%
usam somente agua, 3% usam agua e sabao, 1,5% usa agua, escova e agua sanitaria e 2%

nao souberam informar.

Nos domicilios onde existiam tambores, o percentual da freqiiéncia de lavagem
desses depositos estava assim distribuido: 28% lavam uma vez por semana, 23% lavam em
dias alternados, 21% lavam diariamente, 14% lavam duas vezes por semana, 12% s

lavam uma vez por més e 2% lavam até duas vezespor més.

A importancia da investigacdo desses dados nesta pesquisa é a relagdo que se pode
fazer com a frequéncia e o material usado para a lavagem dos depoésitos e o risco da
reproducdo de mosquitos nestes depositos, pois a metamorfose e o ciclo de vida do
mosquito da dengue podem ser interrompidos pelo modo e freqiiéncia da lavagem dos

recipientes, os quais servem como criadouros.

De acordo com o manual de normas técnicas da FUNASA (BRASIL, 2001b), os
ovos do Aedes aegypti sdo depositados pela fémea nas paredes internas dos depositos
criadouros, proximos a superficie da dgua. Em condigdes 6timas de temperatura e umidade
0 desenvolvimento embrionario do mosquito se da em 48 horas depois da postura. Ap6s 0
completo desenvolvimento embrionério, estes ovos sdo capazes de resistir por longos

periodos de dessecacdo, ou seja, sem agua, aderidos em superficies.

A orientacdo sobre uma limpeza eficiente dos recipientes, usando-se agua e escova
para a remocao completa de residuos das paredes dos recipientes, é enfatizada nos servigos
de salde como um cuidado a ser seguido pela populacdo para prevenir a dispersdao dos
ovos do mosquito da dengue.

Ap0s a fase embrionaria, 0 Aedes aegypti passa para a fase larvaria, em seguida
para a pupacdo e finalmente para a de alado (fase adulta). Em condigdes o6timas do

criadouro (temperatura, densidade larvéria, disponibilidade de alimentos), o periodo entre a



eclosdo do ovo e a pupacdo pode ndo exceder a cinco dias. Do estado pupal para a fase
adulta, geralmente dura dois a trés dias (BRASIL, 2001b).

Enfim, o periodo de metamorfose do mosquito desde sua fase embrionaria até a
fase adulta pode durar seis a sete dias, se ndo houver nenhuma interferéncia nas condic¢des
ideais dos criadouros. Este tempo pode ser relacionado com a freqiiéncia de lavagem de
recipientes aptos se tornar criadouros, pois se estes forem lavados adequadamente dentro
de um intervalo menor que sete dias, os riscos de proliferacdo do mosquito serdo bastante

reduzidos.

5.10 O conhecimento sobre dengue e as medidas de prevencao

Ao serem indagados sobre “como identifica o que estou Ihe mostrando? (larva no
vidro)”, os 315 selecionados assim responderam: 268 (85%) fizeram relagdo com o
mosquito da dengue, 43 (13,7%) ndo souberam dizer o que era, trés (1%) fizeram relacéo

com outras coisas e apenas um (0,3%) ndo quis responder.

Quanto a terem ouvido falar sobre dengue, todos os entrevistados responderam
positivamente e 34% declararam ja ter ocorrido casos da doenga em algum membro da

familia.

O aumento da incidéncia de dengue no municipio de Sobral vem acontecendo desde
2000. No ano de 2003, esta incidéncia sofreu significativa reducdo, cerca de 81% em
relacdo ao ano de 2002, o que leva a se deduzir que as estratégias para o controle da
epidemia adotadas pelos servigos responsaveis por essa a¢do podem estar apontando o

caminho certo.

Conforme verificado, 82,2% dos entrevistados nos domicilios da amostra ja

receberam informagdes sobre medidas de prevencdo da dengue.

Apesar da elevada percentagem de pessoas que afirmaram ter recebido
informacdes sobre as medidas de prevencédo, 46,7% ndo sabiam como se pega dengue, um
valor significativo, em virtude de ser esta uma informacdo bastante difundida nas acOes

educativas e campanhas para o controle da dengue.
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Ainda sobre o conhecimento da transmissdo da dengue, 40,3% responderam que a
doenca se transmite através dapicada do mosquito, 9,5% relacionaram a transmissédo com

aguaparada e 2,9% com afcéta de higiene.

De acordo com Chiaravalloti et al. (2002), varios estudos ja demonstraram que 0
processo de incorporagdo das praticas preventivas ndo depende unicamente do grau de
conhecimento sobre as formas de transmissdo e prevencdo da dengue. Ademais 0s
programas de prevencdo de dengue ainda sdo baseados no modelo médico de associacéo
entre padrdoes de comportamentos e de doenca, em que se persegue a mudanca de

comportamentos por estilos de vida mais saudaveis.

Os autores mencionados enfatizam que um modelo baseado unicamente na
divulgagdo maciva dos procedimentos de prevencdo ndo alcanca mudancas nos habitos e
isto ocorre porque se define como um nivel de conhecimento ideal e supde-se que seu
repasse & populacdo ird resultar na eliminacdo de criadouros, num processo em que a

interlocucéo entre usuério e servigo esta excluida.

Quando perguntados ucomo o mosquito da dengue se reproduzT\ 48,6% dos
entrevistados disseram ndo saber, 32,4% responderam corretamente, 16,8% fizeram
relacdo com a existéncia de agua parada, mas sem mencionar que 0 mosquito pde seus

0VO0s em recipientes com agua, e 1,6% fez referéncia a falta de higiene.

Nesta questdo, o0 nUmero de pessoas que ndo souberam responder como 0 mosquito
se reproduz foi também significativo, apesar de ser bastante expressivo 0 numero de
pessoas que ja receberam informacgdes quanto a prevencdo da dengue e de sempre serem

mencionadas as maneiras como 0 mosquito se reproduz.

Esta aparente incoeréncia entre 0 acesso da populagdo as informagdes e o
desconhecimento de como a dengue se transmite e como 0 mosquito se reproduz pode estar
relacionada ao inadequado entendimento da populacéo sobre a cadeia de fatores favoraveis
a transmissdo da dengue e ao desenvolvimento do ciclo biolégico do mosquito. Esta
hipotese pode sugerir que as campanhas de prevengdo da dengue devem dar maior énfase a

esses aspectos.
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A pergunta como evitar a reproducdo do mosquito gerou mdultiplas respostas
referenciadas como atitudes preventivas dos entrevistados, conforme pode ser observado

no quadro 3.

Quadro 3. Distribuicdo das respostas sobre como se evitar a reproducdo do mosquito
da dengue, dadas pelos responsaveis pelos cuidados nos domicilios da amostra com
focos do mosquito Aedes aegypti no lo e 20 ciclos de 2003. Sobral-CE -2003

Respostas N %

Evitar &gua parada descoberta 122 29,9
Manter recipientes cobertos 95 23,3
Emborcar garrafas 33 8,1

Ter higiene em casa 29 71

Limpando os recipientes 27 6,7
Eliminando pneus 20 4,9
Tampar caixa-d’agua 18 4,5
Colocar areia nos vasos de plantas 12 3,0
Passar o carro fumacé 1 0,2
N&o sabem 50 12,3
Total 407 100

Fonte: Elaboracdo da autora.

No quadro 3, observam-se as diversas medidas declaradas pelos entrevistados para
evitar a reproducdo do vetor da dengue. Consoante pode se perceber em 80,1% das
respostas a maneira de evitar a reproducdo do mosquito esta relacionada com o cuidado de
protecdo dos depositos. Observa-se, ainda, que 12,3% ndo sabem como evitar a
reproducdo do mosquito e pouquissimas (0,2%) sugerem o carro fumacé. Estes achados
presumem que a maioria da populacdo tem idéia das condicfes favoraveis a reprodugédo do

mosquito.

Ainda sobre estas respostas, € interessante notar se limitarem elas as informagGes
produzidas e difundidas por 6rgdos centralizados em salde, onde se prescrevem as
medidas de comportamentos individuais adequados & prevencao da doenca.
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Na percepcdo de Chartier (1990, apud OLIVEIRA; VALLA, 2001), a produgéo do
conhecimento tem sua compreensao a partir de seu carater dindmico, pois ela ndo envolve
apenas 0 processamento das informacgOes pela equipe de investigacdo. Ela se coloca
também no movimento da divulgacdo, onde aqueles que recebem a informagdo dela se

apropriam, interpretando-a e produzindo novos conhecimentos.

Apropriar-se do conhecimento também requer condig¢fes intelectuais para o

processamento mental dessas informagdes.

A escolaridade é uma variavel importante nas pesquisas para identificar o grau de
apreensdo do conhecimento da populacdo, quando se tem, principalmente, os anos de
estudo como pardmetro dessa apreensdo. Nesta pesquisa, a diferenca entre 0s grupos com
menos de quatro anos de estudo e 0os com mais tempo de escolaridade foi significativa (p=
0,001) quando se investigou o conhecimento sobre como o mosquito Aedes aegypti se

reproduz.

Quanto a principal fonte de informacdo relacionada a dengue referida pela
populagdo deste estudo, a maioria (83,9%) indicou os profissionais de salde. Em seguida,
a televisao é apontada por 3,8% dos entrevistados. Poucos indicaram os amigos como fonte
de informacdo (1,1%) e os materiais educativos como folder e cartazes apenas 0,8%.
Vérias outras fontes foram também citadas: palestras, escola, o posto de saude, reunides,
trabalho e internet.

Ao analisar os resultados desta questdo, segundo observado, a populagéo refere-se
aos profissionais de saide como a principal fonte de informagdes sobre prevencdo de
dengue, 0 que pode revelar ser a atuacdo desses profissionais na educacdo em satde bem
reconhecida. Quando se pensa nas constantes campanhas de veiculagdo com recursos de
midia, como rédio, televisdo, jornais, e quando acontece a distribuicdo macica de folders e
cartazes, suas mensagens podem estar caindo no vazio e ndo conseguem provocar reacao

na populagéo.

Dos entrevistados que responderam a questdo para identificar as categorias de
profissionais de salde que mais prestam informagdes sobre a prevencao de dengue, 84,2%

apontaram o0s agentes sanitaristas e apenas 15,8% indicaram os agentes de saude.
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Nesta resposta, consoante se observou, a maioria dos entrevistados, quando se
referiam aos agentes sanitaristas, os chamavam “guardas da SUCAM”.

A Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica (SUCAM),10 érgédo extinto em
1991, tinha nas suas equipes de trabalho de campo os guardas responsaveis pela inspec¢éo e
pulverizagdo nas cidades brasileiras reinfestadas pelo Aedes aegypti na década de 80 do
século XX (BENCHIMOL, 2001).

O trabalho anteriormente realizado pelos guardas da SUCAM foi incorporado nas
atividades atualmente desempenhadas pelos agentes sanitaristas. De acordo com a politica
do Ministério da Saude para a qualificacdo e formagdo profissionais de nivel técnico do
Sistema Unico de Satde (SUS), estes profissionais em breve estardo participando de um
programa de Formacdo de Agentes Locais em Vigilancia & Saude para desenvolverem
acbes de promocdo e protecdo a salde dentro de uma estratégia de transformacdo das
préticas sanitarias locais (BRASIL, 2003e).

Quando perguntado aos responsaveis pelos cuidados nos domicilios da amostra se
tomaram conhecimento da existéncia de foco do mosquito em casa, 67% responderam
positivamente, enquanto 33% disseram que ndo. Entre os que tiveram conhecimento do
foco em casa, 88% declararam terem sido informados pelos agentes sanitaristas e 7,6%
receberam a noticia por meio dos agentes de salde.

A situacdo de protecdo dos depoésitos nos quais foram encontrados os focos do
mosquito, de acordo com a declaragdo dos entrevistados e dos que souberam da existéncia
do foco, era a seguinte: a maioria (77,3%) afirmou encontrarem-se 0S recipientes
descobertos ou parcialmente cobertos e 21,3% declararam estarem os recipientes vedados
ou cobertos. Uma minoria (1,4%) desconhecia a situa¢do de prote¢do dos depdsitos com

focos.

10 Superintendéncia de Campanhas de Salde Publica (SUCAM) instituicdo originaria da fusdo do
Departamento Nacional de Endemias Rurais (DNEru) com as Campanhas de Erradicagdo da Malaria (CEM)
e da Variola, criada pelo Decreto 65.253, de lo de outubro de 1969, para desenvolver programas de grandes
endemias no pais e extinta em 1991 no governo Collor, da Fundagdo Nacional de Salde, que juntou a
SUCAM e a Fundagdo Servicos Especiais de Saude Publica (FSESP) (BENCHIMOL, 2001).
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Quadro 4. Distribuicdo das atitudes referidas pelos responsaveis pelos domicilios da
amostra com focos do mosquito Aedes aegypti no lo e 20 ciclos de 2003, quando

tomaram conhecimento da existéncia de focos em suas residéncias. Sobral-CE-2003

Atitudes N %
Lavou e mandou colocar “remédio da SUCAM” 62 25,7
Apenas lavou o recipiente 40 16,6
Lavou e cobriu o recipiente 37 15,4
Eliminou/destruiu o recipiente 26 10,8
Cobriu o recipiente 25 10,4
Né&o fez nada 20 8,3
Colocou um peixe 18 7,5
Passou a lavar mais vezes o recipiente 6 2,5
Emborcou o recipiente 4 1,6
Lavou e fez flambagem no recipiente 1 0,4
Cobriu com telha 1 0,4
N&o soube informar 1 0,4
Total 241 100

Fonte: Elaboracao da autora

Alguns responsaveis pelos cuidados nos domicilios da amostra referiram mais de
uma atitude quando souberam da existéncia de foco em suas casas. Como pode ser
observado no quadro 4, lavar os recipientes e colocar o remédio da SUCAM sdo mais
constantes (25,7%) como reacdo diante do conhecimento do foco em casa. Outros 16,6%
mandaram apenas lavar o recipiente e 15,4%, além de lavarem, cobriram. As atitudes de
eliminar o recipiente e apenas cobri-lo aparecem quase na mesma propor¢do (10,8% e
10,4%). O emprego de peixe, uma medida de controle bioldgico do vetor, foi referido em
7,5% das respostas. E visto também que 8,3% responderam n&o terfeito nada diante da

situacdo de foco do mosquito em casa e, ainda, uma minoria (0,4%) ndo soube informar o
quefez.

*
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Analisando as atitudes dos entrevistados perante a situacdo da existéncia de um
criadouro do mosquito em casa, todas parecem ter carater imediatista para a solugdo do
problema. Em nenhuma delas se inclui uma discussdo ampla sobre o fato envolvendo os

membros da familia ou a comunidade.
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6 Conclusdes

Na caracterizacdo do perfil socioecondmico das familias dos domicilios estudados,
encontra-se a mulher como a principal responsavel pelo cuidado domiciliar, o que ndo foge
aos padrdes e as caracteristicas historicas culturais que tém atribuido essa fungdo a
competéncia feminina, apesar de ser consideravel a quantidade de homens executando

estas tarefas.

A mulher, além de cuidar da casa, assume a educagédo dos filhos e o provimento dos
cuidados cotidianos aos membros da familia. A sobrecarga de tarefas pode levar a uma
sobreposi¢do daquelas concernentes & prevencdo da dengue, ou seja, dos cuidados de
cobrir os recipientes de agua em casa. A falta ou o reduzido tempo de estudo pode estar
interferindo no empoderamento destas mulheres e na assimilagcdo de conhecimentos para

implantar novos estilos de cuidado a satide no ambiente doméstico.

A maioria dos responsaveis pelos cuidados nos domicilios pesquisados, quando
reunidos, estdo nas faixas etarias entre 20 e 59 anos, fase da vida na qual se buscam os
projetos pessoais e hd mais possibilidade de desconsiderar o ambiente doméstico como
prioridade de atencdo do cuidado a salde. Nota-se que o grupo de 60 anos e mais é bem
representado como responsavel pelos cuidados dos domicilios, mas quase sempre excluido
dos projetos de educacdo de combate & dengue.

As condicdes sociais e econdmicas passiveis de colaborar para melhorar o nivel de
salide ainda sdo partilhadas por poucos. A maioria das familias dos domicilios sobrevivem
com uma renda mensal per capita de até um salario minimo, porém este estudo ndo deu

conta de fatores comportamentais de risco como reflexos das condi¢Ges econdmicas.

As condi¢Oes ambientais que determinam os riscos para a ocorréncia da dengue ndo
sdo refletidas pelas caracteristicas das habitacdes e das condi¢bes de saneamento basico
relacionadas ao abastecimento de &gua: a grande maioria reside em casas proprias
construidas de tijolo, com uma média de 55 cémodos por domicilio, com canalizacdo

interna e abastecimento regular de agua pela rede distribuidora. Os resultados encontrados
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nesta pesquisa ndo explicam a atitude das camadas sociais da populacdo deste estudo no

referente aos cuidados da manutencdo dos recipientes protegidos da presenca do mosquito.

Mesmo com acesso a rede distribuidora, com canalizacéo interna e disponibilidade
regular da agua, as familias residentes nos domicilios da amostra deste estudo conservam o
habito de armazenar &gua para o0 consumo doméstico em um ou mais depdsitos. Os
depdsitos mais comuns usados por elas para 0 armazenamento de dgua sdo caixas-d’agua,
filtro, pote, tanque, tambor, tina e baldes, enquanto os recipientes mais importantes no
controle de criadouros para 0 mosquito no ambiente doméstico sdo as caixas-d’agua, 0s
tanques e os potes em virtude do carater permanente e do volume de liquido retido nesses

reservatorios.

A quantidade de recipientes por domicilio e a situacdo de prote¢do encontrada nos
domicilios ndo foram apontadas como varidveis significativas em relagdo aquelas
indicadoras da situacdo de posse do imovel, da renda familiar e da escolaridade dos

responsaveis pelos cuidados da casa.

A principal dificuldade relatada pelos moradores para cobrir ou vedar os depdsitos
foi a falta de dinheiro, porém, na mesma proporcdo, outros responderam ndo achar

necessario vedar ou cobrir os depdsitos.

A compreensdo de como a comunidade interpreta a situacdo da dengue, requer
estudos capazes de dar conta dos conceitos desse grupo sobre comportamentos de risco.
Um estudo aprofundado quanto as alternativas educacionais e de comunicacdo podera
subsidiar a construcdo de programas mais abrangentes que abarquem esses conceitos,
propondo uma acdo coletiva e mais apropriada as condi¢cdes de organizagdo social das

comunidades.

Em relacdo ao modo e a frequéncia de lavagem dos depdsitos, de maneira geral, a
maioria das pessoas segue as orientacOes ja reforcadas nos programas de educagdo em

salde para a prevencédo da dengue.

Os entrevistados, quando viram a larva do mosquito Aedes aegypti, reconheceram a
espécie e a relacionaram com o vetor da dengue. Todos ja ouviram falar em dengue, mas
ainda é consideravel o numero de pessoas que ndao sabem como se pega a doenga, embora

informacdes ja tenham sido recebidas pela maioria. O conhecimento de como o mosquito
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se reproduz ainda ndo esta claro para toda a populagéo, principalmente para aqueles cujo
tempo de estudo foi inferior a quatro anos. As formas por eles conhecidas de evitar a
reproducdo do mosquito ainda séo as determinadas pelas medidas prescritivas anunciadas

persistentemente em campanhas de combate ao mosquito.

Os agentes sanitaristas séo citados pela populagédo do estudo como a maior fonte
das orientagdes de prevencao de dengue. As novas tecnologias comunicacionais, como por
exemplo, a televisdo e outros recursos de midia, ainda ndo conseguiram atingir essa
populacdo ou serem reconhecidas como uma fonte de educacdo em salde na prevencao da

dengue.

Quando se faz a inferéncia estatistica da influéncia dos anos de estudo dos
moradores e 0 conhecimento de como o mosquito se reproduz, a diferenca é significativa.
Logo se deduz que a baixa escolaridade pode interferir na capacidade de assimilagéo das

orientacdes de prevencdo da dengue.

Quanto a presenca de focos do mosquito no domicilio, nem todos os entrevistados
tomaram conhecimento. Dos que ficaram cientes da existéncia do foco, a maioria relatou
atitudes de carater imediatista diante do fato, quais sejam, lavar o recipiente ou joga-lo fora
ou usar inseticidas. A informacédo recebida sobre a existéncia de foco em casa foi dada, na

maioria, pelos agentes sanitaristas.

O problema de assimilacdo e compreensdo das campanhas educativas na midia
sobre a prevencdo da dengue pode estar baseado na forma como sdo elaboradas e
repassadas para a populagéo.

Os dados encontrados neste estudo reforcam a importancia de se fortalecer a agéo

individual a partir da disponibilidade dos suportes coletivos.

As condic¢Oes sociais e econdmicas encontradas na populagéo investigada ndo se
ratificam como fatores determinantes no problema da permanéncia dos criadouros no
ambiente domestico. Cobrir os recipientes de dgua para evitar criadouros do mosquito da
dengue é uma acdo que requer atitude de exercicio de cidadania saudavel e o melhor
caminho é o conhecimento construido pela experiéncia de vida e a rede de relacBes

oferecidas nos servicos de saude.

89



N&o se pode negar que as condi¢Oes de vida apontam para uma realidade que
conforma determinada situagdo social e econdémica. Elas determinam ao mesmo tempo o

surgimento de agravos de problemas nas vérias dimensdes da vida dos grupos populares.

Por isso, justifica-se aprofundar investigagdes no intuito de compreender as
condicdes de vida que levam as pessoas a um campo de a¢do onde procuram se mover e
atuar para buscar as formas de enfrentamento dos problemas e de suas determinages como

um todo.
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7 Recomendacdes

Mesmo ndo se constituindo como objetivo do estudo recomendar interxengoes,
considera-se oportuno oferecer algumas reflexdes a titulo de recomendacGes com vistas a
consolidar a relevancia de que os resultados sejam capazes de fornecer dados para

elaboragdo de propostas e estratégias para 0 combate a dengue.

J O conhecimento prévio da compreensdo da populacdo sobre a cadeia de
transmissdo da dengue e a importancia da eliminacdo de criadouros encontrados no
ambiente doméstico para controle da epidemia devem fazer parte dos planejamentos das

estratégias para envolver a participacdo da comunidade no controle dos vetores.

S Qualquer programa ou estratégia educativa deve considerar o “valor” da
informacdo, o qual, para o campo da saude, estd ligado a promocdo de conhecimentos e

habitos preventivos de carater integrador.

S As discussfes com a comunidade sobre prevencdo da dengue, as duvidas obre
como 0 mosquito se reproduz devem ser eliminadas e redes informais devem ser criadas.
Nestas devem atuar os participantes na condi¢do de cidaddos, produzindo de forma
sisteméatica dados e informacBes sobre as condigbes da dengue. Nesta estratégia, 0s
técnicos atuam como facilitadores na difusdo desses dados e informacgdes (a construcéo

compartilhada do conhecimento).

S Estratégias educativas prevendo a participacdo do grupo masculino no controle da
dengue devem ser pensadas. Outros grupos podem ser incluidos nos projetos educacionais
de combate a dengue, como por exemplo, os idosos, pois eles, pela marcante presenca nos
lares, podem se tornar colaboradores na vigilancia de potenciais criadouros no ambiente

doméstico.

J Os programas educativos devem enfatizar mais as etapas do ciclo biolégico do
mosquito.

S As préticas educativas sobre as medidas de prevencdo da dengue precisam ser

ampliadas para atingir todos os membros da familia.
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J Elaborar estratégias educativas participativas, procurando desenvolver nas pessoas
a capacidade de realizar a propria vigilancia do domicilio e na comunidade no referente a

potenciais criadouros do mosquito.

S Desenvolver acdes de salde dentro de uma concepgdo educativa emancipatoria,
onde o processo de desenvolvimento individual é priorizado. Nesta concepgdo a prevencéo
dos agravos a saude é uma meta a ser atingida com o desenvolvimento pessoal sustentado
mediante capacitacdo dos individuos para aumentar o controle sobre os determinantes da
saude. Particularmente, cabe ao PSF desenvolver estas agdes, pois 0s usuarios se mantém

vinculados ao seu cotidiano, e a complexidade da relagdo educativa é mais acentuada.

E indispensavel a capacitacdo permanente dos agentes sanitaristas e dos agentes de
saude, com programas centradas principalmente na capacidade de comunicacdo e
linguagem desses profissionais. Esses profissionais, apontados como a principal fonte de
informacdo da comunidade, estdo continuamente realizando visitas e orientando para o
combate ao vetor. Por isso, precisam ser capazes de desenvolver atitudes comunicativas
para produzir reciprocidade de conhecimentos. Mediante a troca de informacdes, crenca,
valores, almeja-se chegar a acordos que orientem positiva e efetivamente as préaticas de

cuidados passiveis de levar a prevencdo da dengue.

Os resultados e comentarios apresentados neste estudo devem ser utilizados para
ampla reflexdo sobre as atividades educativas desenvolvidas no municipio de Sobral e para

levar a um questionamento sobre as estratégias de maior eficacia.
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Apéndice A - Formulario

Formulario N° Macroéarea
Hora de inicio Hora de término
Data da entrevista/ / /

1. PERFIL SOCIOECONOMICO:

1.1 Idade: (anos)
12 Sexo: 1 M 2.F
1.3 Estado civil: | 1. Casada(o) 2. Solteira(o) i kS. Vilva(o) 4. Separada(o)

5. Outro (Especificar)

1.4 Escolaridade 1. Sem escolaridade 2. Fundamental completo 3. Fundamental incompleto:
Marcaranosdeestudo: ( )L ( )2 ()3 ()4 ()5 ()6C)7( )

4. Ensino ntédio completo | 5. Ensino médio incompleto: Marcaranosde estudo( )1 ( )2

6. Superior incompleto 7. Superior completo ' Especificar a formagéo

1.5 NUmero de pessoas que residem na casa 1.6 Quantas trabalham? | 1.7 Quantos contribuem com a renda familiar?
1.8 Renda familiar | RS (Calcular rendaper capita)'. 1.9 Néo sabe informar 1.10 N&o respondeu

2. CONDICOES DE HABITACAO

2.1 Situacao do imével: 1. Proprio | 2. Alugado 3. Cedido f4' Posse 5. Outro (Especificar)

2.2 Piso | 1. Tijolo 2, Chdo batido | | 3. Piso morto 4. Cimento/ mosaico | |5. Granito 6. Ceramica |
7. Marmore 8. Outro (Especificar)

2.3Parede 1 Tijolo 2. Taipa 3. Papelao 4. Outro : (Especificar)

2.4 Cobertura 1. Sé telha 2. Forrada | 3. Laje 14. Palha 5. Outro (Especificar)

2.5 Numero de comodos (Incluir banheiros)

3. CAPTACAO E MANEJO DA AGUA NO DOMICILIO
3.1 Captacgdo da agua

Beber: 1. Estacédo de tratamento de 4gua convencional | 2. Poco artesanal 3. Cacimba 4. Poco

5. Rio 6. Acude | 7. Lagoa 8. Outro (Especificar)

Banho: 1. Estacdo de tratamento de agua convencional 2. Pogo artesanal 3. Cacimba 4. Pogo

5. Rio 6. Agude j 7. Lagoa ‘| 8. Outro (Especificar)

Lavar roupas: 1. Estagdo de tratamento de agua convencional 2. Poco artesanal 3. Cacimba 4. Poco

5. Rio 6. Acude 7. Lagoa 8. Outro (Especificar)

Lougas e higiene da casa: 1. Estac8o de tratamento de agua convencional 2. Poco artesanal 3. Cacimba
4. Pogo Ji 5. Rio 6. Agude 7. Lagoa 8. Outro | Especificar)

3.2 Distribuicao da agua no domicilio 1. Encanada 2. Manual

3.3 Em caso de agua encanada, marcar a quantidade de torneiras: (120X C)AC)5()6 ()7 ()8 ()9 ()10( =10
3.4 Se receber agua da estacdo de tratamento convencional e distribuicédo por encanamento, responder qual a regularidade do

abastecimento:

1. Disponivel nas | 2. Falta sempre, mas ndo sabe quantificar a falta 3. Falta pouco, mas néo sabe quantificar a falta
4. Falta em um periodo do dia j 5. Falta um periodo da semana (Especificar)
i 3.5 Utiliza depdsitos para armazenar agua para consumo doméstico? i11. Sim 2. N&o
Jmhu” A<\
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Se aresposta for afirmativa especificar responder as questfes 3.6 a 3.11:

3.6 Quantidade existente de depositos- [C ) ()2()3C)H)A()I)5CHXe(C H7( )8 ()9 ()10 )10
3.7 Tipos de depdsitos: 1. Caixas-d’agua 2. Pote 3. Tanque 4. Tambor 5. Filtro

7. Balde | | 8. Outros (Especificar)

3.8 Prote¢do do deposito:

Caixa-d’agua: E.l' Vedada”“ i 2. Tampada | | 3. Descoberta 4.Telada | . |J 5. Parcialmente coberta
6.Tem tampa e as vezes fica descoberto (Qual é a freqliéncia? ) 7. Néo sabe informar

Pote: 1. Tampado | 2. Descoberto | 3. Parcialmente coberto

4.Tem tampa e as vezes fica descoberto (Qual é a freqiiéncia? ) 5. Né&o sabe informar !

Tanque: 1. Vedado 1 2. Coberto 13. Descoberto j 4.Telado 5.Parcialmente coberto
6.Tem tampa e as vezes fica descoberto (Qual é a freqliéncia? ) { 7. N&o sabe informar 1
Tambor: 1. Vedado 2. Tampado 3. Descoberto 4, Telado 5. Parcialmente coberto

6.Tem e as vezes iica descoberto éa

Filtro: 1 Tampado 2. Descoberto 3. Tem tampa e as vezes fica descoberto (Oual € a freqiiéncia? ).
Tina: 1. Tampada 2. Descoberta 3. Tem tampa e as vezes fica descoberta (‘Oual é a freatiéncia? ).
Balde: 1. Tampado 2. Descoberto 3. Tem tampa e as vezes fica descoberto (Oual é a frequiéncia? )

3.9 Se ha recipiente (s) descoberto (s) e ou/ parcialmente coberto(s), qual a dificuldade encontrada para cobri-lo(s)?

3.10 F reqiiéncia da lavagem:

Ui

Caixa-d’agua: | 1. Uma vez por semana 2. Uma vez por més | 3. A cada dois meses 4. Seis em seis meses
5.Umavezaoano | 0.Passa mais de um ano 7. Outros (Especificar) 8. Néo sabe informar
Tanque: | 1. Uma vez por semana 2. Duas vezes por J 3. Uma vez por més 4, Passa de um més
5. Passa de dois meses 6. N&o sabe informar 7. Outros (Especificar)

Tina: 1. Diariamente 2. Uma vez em dia alternado | 3. Uma vez por semana | 4. duas vezes por semana
5. Uma vez por més 6 Passa de ummés | 7. N&o sabe informar 8. Outros (Especificar)

Filtro: 1. Diariamente 2. Uma vez em dia alternado ) 3. Uma vez por semana 4. duas vezes por semana
5. Uma vez por més 6 Passadeummés 7.'N&o sabe informar 8. Outros (Especificar)

Pote: 1. Diariamente 2. Uma vez em dia alternado 3. Uma vez por semana 4. duas vezes por semana
5. Uma vez por més 6. Passa de um més 7. N&o sabe informar 8. Outros (Especificar)

Tambor: 1. Diariamente : 2. Uma vez emdia alternado 3. Uma vez por semana 4. Duas vezes por semana
5. Uma vez por més 6. Passa de um més 7 Néo sabe informar 8. Outros (Especificar)

Balde 1. Diariamente 2. Uma vez em dia alternado | 3. Uma vez por semana 4. Duas vezes por semana
5. Uma vez por més 6. Passa de um més 7 N&o sabe informar 8. Outros (Especificar)

3.11 O que usa na lavagem dos recipientes

Caixa-d’agua: . Agua e sabdo | 2. Somente agua 3. Agua, sabo e escova 4. Agua, escovio e 4gua sanitaria
5. Agua e escova 6. Outros (Especificar) 7. Néo lava
Pote: i 1. Agua e sabdo 2 Somente gua | 3. Agua, sabdo e escova 4. Agua, escovio e gua sanitaria
5. Agua e escova 6. Outros (Especificar) 7. Néo lava
Filtro: | 1. Agua e sabdo 2 Somente dgua 3. Agua, sabo e escova 4. Agua, escovio e agua sanitaria
5. Agua e escova ' 6. Outros (Especificar) 7. Néo lava
Tanque: 1. Agua e sabdo 2 Somente 4gua 3. Agua, sabdo e escova 4. Agua, escovio e gua sanitaria
5. Agua e escova 6. Outros (Especificar) 7. Ndo lava
Tambor: | 1. Agua e sabéo 2 Somente 4gua 3. Agua, sabo e escova 4. Agua, esCoVAo e agua sanitaria
5. Agua e escova | 6. Outros (Especificar) 7. Néo lava
Tina: 1. Agua e sabéo 2 Somente dgua 3. Agua, sabo e escova 14. Agua, escovio e agua sanitaria
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5. Agua e escova 6. Outros (Especificar) 7. Né&o lava
Balde; i 1. Agua e sabdo 2. Somente agua 3. Agua, sabdo e escova |L4. Agua, escovéo e agua sar]itéria

5. Agua e escova 6. Outros j (Especificar) 7. Néo lava
4. CONHECIMENTO SOBRE DENGUE E AS MEDIDAS DE PREVENGCAO
4.1 Como o (a) senhor (a) identifica o que estou Ihe mostrando (tubito com larvas do mosquito Aedes aegypti)?

4.2 Vocé j& ouviu falar sobre a doenca dengue? (Se ndo, pular para a pergunta 4.9) 1. Sim 2. Néo
4.3 Alguma pessoa de sua familia j& teve dengue? 1. Sim 2. Néo

4.4 Como se pega dengue?

4.5 Ja recebeu informagdes sobre medidas de prevengdo do mosquito da dengue?
2. Nédo i 3. Outros \ j (Especificar)

4.6 Onde e com quem obteve as informac6es?

Se algum profissional de salde (Especificar as categorias dos profissionais):
4.7 Vocé sabe como 0 mosquito se reproduz?

4.8 Quais as formas de evitar a reproducdo do mosquito?

4.9 Vocé tomou conhecimento da existéncia do foco do mosquito em sua residéncia?

1. Sim 2. Néo } 3. Outros (Especificar)

Em caso afirmativo, responder: 4.10.Quem Ihe informou?

4.11 O(s) depésito(s) em que foi encontrado o foco encontrava(m)-se tampado(s)? 1. Sim
3. Parcialmente coberto(s) 4. Néo sabe informar

4.12 Qual foi sua atitude ao tomar conhecimento sobre a existéncia do foco em sua residéncia?
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Apéndice B - Termo de Consentimento

Estamos realizando uma pesquisa intitulada OS FATORES ASSOCIADOS AS
PRATICAS DAS FAMILIAS NOS CUIDADOS COM A PROTECAO DOS
RESERVATORIOS DE AGUA PARA USO DOMESTICO E A PREVENGAO DA
DENGUE EM SOBRAL-CEARA, com objetivo de identificar fatores associados nos
cuidados com os recipientes de armazenamento de &gua destinada ao consumo
domeéstico visando a prevencdo da dengue. Assim, gostariamos de contar com a sua
participacdo, mediante resposta as questdes constantes no formulario da pesquisa.
Informamos que a pesquisa nado traz risco a sua salde e que vocé pode desistir de participar
da mesma no momento em que decidir, sem que isso lhe acarrete qualquer penalidade. Se
necessario, pode entrar em contato com a coordenadora da pesquisa: Maria Socorro
Carneiro Linhares, telefone (088) 613 1854.

Assinatura da Coordenadora da Pesquisa

Tendo sido informado sobre a pesquisa OS FATORES ASSOCIADOS AS PRATICAS
DAS FAMILIAS NOS CUIDADOS COM A PROTECAO DOS RESERVATORIOS DE
AGUA PARA USO DOMESTICO E A PREVENCAO DA DENGUE EM SOBRAL-
CEARA, concordo em participar da mesma.

Entrevistado(a)

Sobral, de de 2003
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