Universidade Federal do Amazonas
Pro-Reitoria de Pesquisa e Pds-Graduacao
Programa de Pos-Graduacao em Ciéncias do Ambiente e

Sustentabilidade na Amazdnia PPG/CASA

CONDICOES AMBIENTAIS E TRANSMISSAO DE MALARIA E
DENGUE: UM ESTUDO DAS PERCEPCOES DOS MORADORES
DO ENTORNO SUL DA RESERVA FLORESTAL DUCKE -
MANAUS-AM

CARLOS HENRIQUE FERREIRA SANTOS

Manaus - AM
2009



Universidade Federal do Amazonas
Pré-Reitoria de Pesquisa e Pds-Graduacgao
Programa de Pos-Graduacao em Ciéncias do Ambiente e

Sustentabilidade na Amazoénia PPG/CASA

CARLOS HENRIQUE FERREIRA SANTOS

CONDICOES AMBIENTAIS E TRANSMISSAO DE MALARIA E
DENGUE: UM ESTUDO DAS PERCEPCOES DOS MORADORES
DO ENTORNO SUL DA RESERVA FLORESTAL DUCKE —
MANAUS-AM

Dissertacdo apresentada ao curso de
Mestrado em Ciéncias do Ambiente e
Sustentabilidade da Amazbénia -
PPG-CASA, da Universidade
Federal do Amazonas, como
requisito para obtencédo de titulo de
Mestre em Ciéncia do Ambiente e
Sustentabilidade no Amazonas, area
de concentracdo de Gestdo e Politica
Ambiental.

Orientadora: Profa. Dra. Maria Inés Gasparetto Higuchi

Manaus - AM
2009



Ficha Catalografica
(Catalogacéo realizada pela Biblioteca Central HAM)

S237c

Santos, Carlos Henrique Ferreira

Condigbes ambientais e transmissdo de malaria gudemm
estudo das percepcdes dos moradores do entorndas&eserv

Florestal Ducke — Manaus-AM / Carlos Henrique Hear&antos.

Manaus: UFAM, 2009.
111 f.; il. color.

Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias do Ambiente)
Universidade Federal do Amazonas, 2009.
Orientadora: Prof2. Dra Maria Inés Gasparetto Higuc

1. Ocupacao urbana 2. Dengue 3. Malaria |. Higudharja Inés
Gasparetto Il. Universidade Federal do Amazonaditulo

CDU 616.936(811.3)(043.]




DEDICATORIA

Aos Meus Pais.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a meu Pai e minha Mae do céu que muitengagiam minha lamurias e
lamentacdes, desesperos e arrependimentos, pedsdpiicas para me tornar um ser melhor

Agradeco a meu Pai e minha Mae pelo amor muitassvezompreendidos pelo filho,
pelo apoio nas minhas decisdes, pela fé e respagtane ensinaram a ter para com 0S outros,
para comigo e com o mundo. Obrigado, muito obrigademo por serem meus pais.

Agradeco a minha vé Osmarina, que me considera ddhwe é o elo mais forte
desta minha corrente no Amazonas.

Agradeco a minha Orientadora Maria Inés que soubender minhas limitacbes e
ensinar-me a supera-las, soube cobrar e a0 mesnpo tespeitar o tempo de aprendizado.
Obrigado professora por me ensinar a iniciar esseepso de constru¢cao do conhecimento
gue jamais imaginei galgar um dia.

Agradeco a banca examinadora Dr2 Evelyne Mainbeufr Leandro Giatti pela
atencao, colaboracéo e disponibilidade de tempe proporcionada.

Agradeco a UFAM da qual me orgulho de feito padmae aluno da sua trajetoria de
100 anos de criagéo.

Agradeco ao PPG-CASA e ao CCA nas pessoas da Ddve&Sdloda, Raimunda e
Cleydinha que buscaram fazer o seu melhor.

Agradeco a FAPEAM pelo apoio no desenvolvimenttal&gabalho.

Agradeco a FVS e seus agentes na figura do SstdDiEvandro Melo.

Agradeco a todos os moradores e participantes atatidades Alianca com Deus,
Alfredo, pessoas decisivas para a conclusédo dessatdcao.

Agradeco aos meus amigos que deixei na Bahia ew®<onquistei aqui, aos que

muita forca me deram para terminar esse mestraaigueles que nem sabem o0 que estou



fazendo, agradeco aos amigos que passaram e aestgagor vir, agradeco aquelas pessoas
que penso gque sdo amigas e que nao sdo, entde@ymado e simplesmente a todos os
AMIGOS.

Agradeco a So6nia que me acompanhou de perto nékgees dois anos da minha
vida tanto na vida académica como pessoal, cobrareda@omo outrora professora da
graduacédo, apioando-me como amiga, colaborando @miega e aconselhando-me como
mae, obrigado.

Agradeco ao Thuan por sempre confiar em seu mano.

Agradeco ao meu primao Mauricio e a Carlinha pelacéio e constantes lembrancas.

Agradeco ao Julio, Katia, JP e JV pelo carinharearadagem sempre presente.

Agradeco a Tio Cléves e Tia Tereza que me derarespaco em seus coracdes e aos
seus filhos e netos e amigos nas pessoas do SjdBlezane, Silas, Sérgio, Leonardo e
Leandro, Robertinho, Cristina.

Agradeco ao Vladimir camarada ao extremo.

Agradeco ao Alfredo, Geoérgia, Barbara, Alfredo tigue pelas demonstracfes de
afeto.

Agradeco a Janaina Costa por me apoiar neste ntotieal da dissertacao.

Agradeco a minha amiga Ivanilce pela confiancaargria nos trabalhos e pelas
viradas de noites de afinco nos estudos.

Agradeco aos colegas do mestrado com 0S quaisi plgsEs0s apertos em especial
ao Igor, Paola, Alexandre, Beto, Heleno, Déborajdide que com orgulho agradeco
estarmos juntos nessa caminhada.

Agradeco a Nazaré parceira e amiga de trabaligpasele valor.

Agradeco ao Laboratério de Psicologia e Educacabiémtal/INPA, que me acolheu

do inicio ao término dessa dissertacdo, acompanhamdngustias e desfrutando das alegrias.



Obrigado: MI, Peter, Renato, Geno, Solange, Windigs, Fernanda, Moiseis, Camila,
Eliana, dentre outros.

Agradeco ao Laboratorio de Manejo Florestal/INRf&upo de trabalho em que
apreendi a conhecer melhor a floresta Amazdénicgprasoas do respeitado Dr. Niro e dos
amigos Adriano, Chico, Bia, Adélia, Jana, Pri, QaroChico, Vandeco e outros (grandes
pessoas e amigos de valor).

Agradeco a todas as pessoas que mesmo nédo citaelasn parte desse trabalho,
manifestando estimulos como uma palavra de apaaéeexpressdes de cobrancas para

terminar logo. Obrigado por confiarem em mim e resta sempre comigo.



EPIGRAFE

Senthoy dai-me a sewenidade para  accilar
@ coba gque nrao pPoIIo muday
of comgem paa mudar  aguelas

gue db  poroy,
E sabedoia paw ditinguic
wnaw da  oulew.

(autor  descontsecido/



RESUMO

A pressado antropica sobre areas florestais, alénsedeum problema ambiental, insere
problematicas sociais de primeira ordem, desdeoggam até as consequéncias dela. Sendo
as areas sociais elementos de vida abundantegcagsistema se dinamiza em uma ordem
propria, qualquer alteracdo nele afeta signifieatiente todos os demais ecossistemas
circundantes, e de modo especial as populacdesnasmAssim, esse estudo se caracteriza
pela interface ambiente e saude, tendo como Iéaysedquisa populacdes que residem nas
iImediagbes da Reserva Florestal Ducke, com um mithéi hectares situada ao norte da
cidade de Manaus-AM. A RFD se encontra quasedaotia floresta continua, devido a
intensa ocupacgéao principalmente nos limites sulileoa cidade literalmente encosta na sua
fronteira. Desse modo, o objetivo principal nesstudo foi desvendar as dimensdes
subjetivas, a partir da percepcdo dos moradorese smb aspectos ambientais presentes na
producao da doenca de transmissao vetorial, pentioente a malaria e a dengue. As doencas
de transmisséao vetoriais sdo responsaveis pordas\viadices de mortalidades. Seus vetores
sdo insetos, cuja reproducdo estid associada agdcugadevastacdo de areas florestais.
Utilizou-se nesta pesquisa qualitativa exploratatescritiva, dois meétodos: observagao
participante e entrevistas semi-estruturadas.dfatam desse estudo 30 adultos (homens e
mulheres), que residiam no local ha pelo menos don@s, com ou sem historico dessas
doencas. As observacoes feitas mostraram que acGes ambientais da area de estudo
eram propicias a proliferacdo e reproducdo deseascds de transmissdo vetorial. Os
resultados sobre a percepcdo dos moradores acascduds doencas demonstraram que a
maioria deles as representa através dos sintongaaagunetem as pessoas. A malaria € mais
percebida pelos moradores por manifestacbes daseset dos sintomas conjuntamente
(34%), enquanto a dengue € caracterizada pelaimdios moradores apenas pelos sintomas
(50%). Os entrevistados também associaram o mosdaitmalaria, assim como a doenga,
como originarios da “Mata”, ou seja, ambiente reltaomo a RFD. Por sua vez, a dengue e
seu transmissor foram relacionados com “agua pgrpdaveniente do acumulo em objetos
na area urbana. As percepcdes sobre as pratigaevencao dessas doencas mostraram que
producao de fumaca (40%) e distanciamento da MeX@), predominaram para prevencao
da malaria, entretanto, as praticas utilizadas pesgencdo da dengue foram a limpeza da
casa e dos objetos (46%) e uso de redes de prq@&t#). Portanto, esse estudo mostra uma
percepcao distinta dos moradores para as duas afengessalta a importancia desse
conhecimento sobre a maléaria e a dengue das coauas@m ambiente de risco, mostrando a
necessidade de se incorporar um didlogo das pdlitmiblicas com as préaticas desta
populacdo. Utilizando as percepc¢des como subsklia gue existam praticas de controle e
prevencdo destas doencas de transmissao vetorésseficientes e eficazes, assim como
promover a saude, tendo a populacdo destes ansEmte agentes participantes das acoes
de saude e ndo apenas espectadores da atuac@a.publi

Palavras-chaves: Saude, malaria, dengue, ambpert®pcao.



ABSTRACT

The antropic pressure on forest areas, besideg lagirenvironmental problem, inserts first
order social problems from its origin up to its sequences. Social areas are elements of
abundant life, were ecosystem gets its own ordet emanges on it affects all other
surrounding ecosystems, in special way, human ptipul So, these study characterize the
interface environment and health, with adjacentkeuorest Reserve (DFR) populations as
researcHocus DFR is an one million hectares reserve situatetbeh of Manaus-AM and is
almost isolated from continues forests due to se#emccupation, specially in the south limits
where the city literally pulls in its frontier. Theby, my study main objective in this study
was to solve the subjective dimensions from res&lgrerceptions of the environmental
aspects related to diseases of vectorial transpnisparticularly malaria and dengue. Diseases
of vectorial transmission are responsible for eledamortality rates. Its vectors are insects,
which reproduction is associated to the occupa#ind devastation of forest areas. In this
qualitative exploratory descriptive research, Icdusgo methods: participant observations and
semi-structured interviews. The interviewee werea80lts (men and women) residing in the
place for at least two years, with or without higtal of these diseases. My observations
showed that the environmental area conditions wawerable to the proliferation and
reproduction of these diseases. The results frardgkidents perception about both diseases
demonstrated that most of interviewee identifynibtgh its symptoms. 34% of the residents
notice malaria by both vectors manifestations dadsymptoms, while 50% notice dengue
only by symptoms. The interviewee associated nalarosquito, as well as the disease, as
original from the "Forest", in other words, DFR urall environment. Whereas, dengue and its
vector were related to “stagnant water”, accumngain urbane area objects. The perceptions
on prevention practices of these diseases showellesproduction (40%) and distance from
Forest (30%) as predominant for malaria preventi@antime, the prevention practices used
for dengue were house and object cleaning (46%)natsl protection use (27%). Therefore,
this study shows distinct residents perceptions Hoth diseases and it emphasizes the
importance of communities’ knowledge about maland dengue in risky areas. It shows the
necessity of incorporating public politics dialagthe population practices. Using perceptions
as subsidy, with population of those environmestparticipants agents of health actions and
not only as audience of the public acting, confn@ctices and prevention of these diseases
will become more efficient, as well as health proiom

Words-keys: Health, malaria, dengue, environmeari;gption.
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INTRODUCAO

O crescimento dos limites urbanos desrespeitandoeas de protecdo ambiental tem
sido uma preocupacado constante, tanto dos govemautanto da sociedade em geral. O
debate dessa questdo € mais intenso nos camposologi@ e devastacdo florestal, mas
inevitavelmente € um problema social, e, em pdaicue saude. Varios estudos alertam
sobre os perigos da ocupacao indiscriminada dasgesmaturais e 0s impactos que causam
na saude humana (CONFALONIERI, 2000; PAEZ al, 2000). A intensa expansao
demografica traz problemas de toda ordem e paatitidnte na area de saude publica que nao
consegue suprir as necessidades de servicos patdag@o, principalmente os menos
favorecidos que sdo empurrados para areas semgoendie habitabilidade, com pouco ou
nenhum servigco publico, favorecendo um cenario mestra sua exclusdo social e os
impactos sobre o ambiente. Essa situacdo sociodafimagtem sido associada a degradacéo
e a escassez de recursos naturais (HOGAM, 2000).

Sendo assim, um dos problemas mais evidentes d@s&aica ocupacional e da
degradacdo de areas florestais tém sido as doeecéimnsmissdo vetorial, as quais séo
responsaveis por elevados indices de mortalidad&ramil e no Mundo. As acdes antropicas
interferem no equilibrio natural dos ecossistensgvés da ocupacdo desordenada dos
centros urbanos, e na busca dos recursos natasafforestas. Ao desmatar grandes areas de
florestas, a populacdo € exposta a diversas amdacprpagacao de doencas tropicais de
origem viral, e outros organismos microscopicosMARI, 2004; CONFALONIERI, 2003).
Essa situacao cria as condi¢cdes para o surgimentmvhs doencas infecciosas, que passam
da forma silvatica para formas endémicas e epid@nievando as pessoas a fazerem parte

diretamente da cadeia de transmissédo, bem comujbtorpara a manutencao de ciclo ou
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mesmo re-emergéncia de doencas que acometem omdminfdessas condicdes temos
doencas como: maléaria, dengue, febre amarela, daenchagas, leishmanioses, entre outras.
Sendo assim, os sistemas médicos e biofisicosltieabacom informacdes para a populagéo
sobre os riscos de adoecimento das pessoas entameastuacdes de degradacdo ambiental,
ja que o objeto das campanhas é sobre os cuidadoslacdo aos criadouros de insetos e as
suas consequéncias a saude. Verifica-se, no entare@pesar da quantidade de informacdes
veiculadas através de diferentes meios, a populap@wentemente, ndo responde aos apelos
por mudanca de habitos e praticas relacionadasearssocais de moradia.

O presente trabalho foi desenvolvido em area dpagéio urbana, localizada no limite
da borda sul da Reserva Florestal Ducke (RFD), nmidipio de Manaus, Amazonas. A
pesquisa buscou associar as dimensdes de ambisatele, analisando a complexidade das
praticas ambientais na sua interface com os proseks salde e doenca das populacdes que
residem proximo as areas florestais. A pesquisactmmo unidade de analise os moradores
adultos das localidades de Cidade de Deus, Alffddecimento e Alianga com Deus,
comunidades que fazem parte do entorno sul da RFD.

O bindmio saude/doenca serd analisado atravésétadeé percepgdo, que trata das
dimensdes subjetivas presentes no modo de vidasujegos. Desse modo, buscaremos
entender como é percebida a producédo das doendgasndeissdo vetorial no contexto das
pessoas que esta associado direta ou indiretaraeatéatores socioambientais. O interesse
pelos aspectos saude/doenca e ambiente nestad#mmalsurgiu a partir das atividades
desenvolvidas sobre educacdo ambiental com grupwdadores no entorno da RFD, através
do projeto EDUCKE desenvolvido pelo Laboratério Ri&cologia e Educacdo Ambiental
(LAPSEA/INPA). No decorrer dessas atividades, efeegientes as queixas de moradores
acometidos por malaria e dengue, e poucos fazidertéreia ao estado ambiental que

propiciava a reproducédo dos insetos. Embora mfigessem a relagcdo entre a doenca e a
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reproducdo dos mosquitos na agua, poucos demoastn@conhecer que no seu terreno, ou
na devastacéo da area florestal estaria uma daascda doenca.

Assim, surgiram questdes que nortearam o problermgedquisa: Os moradores, por
viverem proximo a floresta e as margens de coryeggiariam ignorando a relacdo entre as
condicbes ambientais e a reproducdo de mosquito®riam percepcdes diferenciadas sobre
0 adoecer e a relacdo com os vetores da contaroih&gdais as percepcdes dos moradores
acerca da devastacao e destruicdo do ambientaaeralacdo com as doencas de transmissao
vetorial? Quais 0s aspectos considerados ameasadimrestado de saude desses moradores?
Quais as percepcdes sobre a malaria e a dengueaoesexto sdcio-ambiental?

Partindo desses questionamentos, busca-se atravésbjdtivo geral analisar as
percepcbes de moradores do entorno sul da Res@restdl Ducke sobre a malaria e a
dengue e suas relacbes com 0s aspectos ambidPdags.se chegar neste objetivo geral,
utiliza-se dos objetivos especifico que sdo: cargetr as condicdes ambientais favoraveis as
doencas maléria e dengue presentes nas localidadestorno sul da RFD que propiciam a
reproducdo de insetos causadores de doencas damisaéo vetorial; identificar as
percepcdes que os moradores adultus possuem salieane dengue e suas relagdes com o
ambiente; e identificar os impactos sobre as m@matide cuidados quando acometidos de
malaria e dengue. Que estdo diretamente assocédosndicbes de vida dos moradores

dessas localidades.
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1 OCUPACAO URBANA E IMPACTOS AMBIENTAIS

O reconhecimento formal da relevancia dos recunatisrais do Brasil foi anunciado
desde os primeiros momentos da chegada dos exptesathéricos. A primeira evidéncia foi
a célebre carta datada em 1° de maio de 1500,denatarei de Portugal, escrita por Pero Vaz
de Caminha. Isso né&o justificou, entretanto umtagsdi de cuidado com as florestas, cujos
recursos foram demasiadamente explorados, alggng stia extingdo. A ocupacédo colonial
do territério brasileiro foi essencialmente explore, com o dominio de praticas
ambientalmente destrutivas nos diferentes set@eodnomia. As areas para o plantio eram
criadas praticamente através de um s6 método: bdetaue queima da floresta. Essa pratica
cultural ainda permanece intensa mesmo com todash\asténcias de profissionais e das
instituicdes publicas. Os resultados sao visivaipaisagem que mostra um solo desgastado,
exaurido e infestado por insetos (PADUA, 2002).

Apesar dos fatos comprovados com a historia, n@éessm de colonizacdo havia
representantes académicos e da igreja que apontaveatupacdes com as questdes
ambientais. Padua (2002, p.29), no capitulo “Démums de crise ambiental no Brasil”, faz
referéncia as inquietacbes ambientais presenteswgores como Frei Vicente Salvador
(1564-1636). Na producéo literaria do Frei, “Higgodo Brasil’, de 1627, 0 mesmo
condenava os colonizadores que “usavam a terragrédo senhores, mas como usufrutuarios,
s6 para desfrutarem e a deixarem destruida”. Dommesiodo, 0 cronista Ambrosio
Fernandes Brandao, nos “Diadlogos de Grandeza deilBrde 1618, descrevia que 0s
proprietarios buscavam os lucros imediatos: “témrpoito tempo perdido o que gastam em
plantar uma arvore que |lhes haja de dar fruto eim @o trés anos, por lhes parecer que é
muito a demora” (idem). Essas descricfes revelam agidiscursos contra a devastacao

ambiental ndo se restringem aos eventos dessélérdo seculo.
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1.1 Breve Historico

Contudo, no final do século XX e inicio do sécul&l>e iniciam em maior intensidade
as preocupacOes com o ambiente natural. As disesisa@ibientais ganharam um carater
global, como por exemplo, a “Conferéncia da Biasferealizada em 1968, em Paris, quando
se tratou dos aspectos cientificos da conservagdantbiente natural. Em 1972 foi a
“Conferéncia de Estocolmo”, considerada um marcoluta em prol da conservacéo
ambiental. A publicacdo do Relatorio de Brundtl@ndonsiderada a pedra fundamental do
movimento sobre desenvolvimento sustentavel, coemplendo o ambiente de forma ampla
(FREY, 2001).

No conjunto desses acontecimentos internacionaisiécada de 1970, foi criada no
Brasil a Secretaria Especial do Meio Ambiente - $EMelo Decreto n°® 73.030, de 30 de
outubro de 1973, que se propds discutir junto aiapipublica a questdo ambiental. Foi
proposta por essa secretaria a primeira lei andliantPais (Lei n°® 6.902, de 1981), destinada
a protecdo da natureza (S.F., 2008). Com a prowrgéubgda Constituicdo em cinco de outubro
de 1988 foi realizado mais um passo decisivo pafarmulacdo da politica ambiental
brasileira.

Em 1992 foi realizada a Conferéncia sobre o Meiobieme e o Desenvolvimento
(ECO 92), promovida pelas Nacdes Unidas, a quahmizgu diversas convencdes e
documentos sobre a tematica. Realizada no RiomErdaessa conferéncia reuniu centenas
de autoridades politicas, representantes da saldedi@il e de ONGs (Organizacdes Nao
Governamentais). A partir de recomendacdes da @ondm, foi firmado um pacto
internacional que objetivava a substituicdo, aiqde de forma negociada, do padrdo de

desenvolvimento predominante na sociedade indlizada (REIGOTA, 1999).
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Ainda nesse contexto das manifestacfes socioamlsidoi construida a Agenda 21
Brasileira, na qual o desenvolvimento sustentaaska a ser compreendido com aspectos
sociais importantes, tais como a exigéncia de mgeacdo de emprego e renda, com
equidade social e valorizacdo do capital sociab® récursos humanos. O objetivo final do
desenvolvimento deveria garantir a qualidade de ydra todos. A Agenda 21 propunha
também um pacto Norte/Sul, capaz de humanizar oepso de globalizacdo através da
cooperacao, da justica e da democracia, como ddaslgusocial interna de cada pais, tanto
qguanto em nivel mundial (MINAYO e MIRANDA, 2002).

As convencbes e 0s movimentos ambientalistas cantra sua preocupacao nos
ciclos que vao desde a extracdo da matéria-prigna ateu beneficiamento e o consumo,
proprios do modelo produtivo capitalista predomieanas sociedades industriais, pois
deixam *“cicatrizes” no ambiente oriundas de ac¢Gesligiorias, contaminando o solo, as
reservas aquiferas e o ar atmosfeérico. Segund@aRaa02), as situacdes de risco decorrentes
do sistema produtivo transcendem os limites da ym&a, atingindo ndo somente o0s
trabalhadores, mas toda populacéo, independersigadeondi¢do social, e, sobretudo, os mais
pobres. Para Leff (2001, p.963 hatureza deixou de ser fonte de simbolizacagrafeiado
da vida, suporte e potencial da riqueza materiakpiritual dos povos, para se converter em
fontes de matérias-primas desvalorizadas]..Q) Brasil tem um papel destacado nessa
discussdo, pois além de ser o detentor de uma dézre® biodiversidades naturais do
planeta, continua a reproduzir praticas soOcio-eticds que degradam a natureza. Em
Manaus, a criagdo da Zona Franca n em 1967 siguifien novo marco econdmico que se
instalou na area urbana da cidade. Com a implamtdedZona de Livre Comércio no
Amazonas e a criagcdo do Distrito Industrial um nawo econdmico resultou em um
desenvolvimento urbano desorganizado e heterog§uanto & ocupagdo demografica. O

modelo em si ndo traz apenas a industria poluidoes indiretamente afeta as condigfes
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ambientais tendo em vista a falta de planejameata peceber a mao de obra oferecida as
industrias. Pessoas de varias partes do Brasiledas do interior do Estado se deslocaram
para Manaus em busca de melhores condi¢cbes de dea@mprego.

Os locais mais habitados pela populacdo que migaoa a capital do Amazonas, nas
primeiras décadas do século XX, se concentravarimod ao centro da cidade, nas margens
dos igarapés ou nos sobrados proximos as gran@esclomerciais. Segundo Mafra (2000),
com o crescimento demografico nas margens dosp@ar@ com a falta de espaco fisico no
centro da cidade, inUmeras outras ocupactes fotagindo desordenadamente em toda
cidade de Manaus, potencializados com a instaldgdmarque industrial, a partir da década
de 1970. Assim, extensas areas da Floresta Amazforiam devastadas e grande parte de
recursos naturais extintos. Esse € o cenario egdsetno entorno sul da Reserva Florestal

Ducke.

1.2 A Reserva Florestal Ducke e Localidades do seatorno Sul

A grande riqueza florestal de Manaus se concerdralta diversidade associada a
presenca de espécies de diferentes provinciagdigpgficas, tornando-se uma porcao extensa
de terra de grande importancia para conservacamdente natural (Ribeiret al, 1999). A
Reserva Florestal Ducke é uma area de florestacddntperimetro urbano de Manaus, que
tende a manter o equilibrio natural, em que muites“espécies de insetos, mamiferos e aves
se alimentam de folhas, flores ou frutos, outrasna@ os carnivoros, se alimentam desses
herbivoros, e ainda existem fungos e insetos qadireentam de plantas mortas no processo
de decomposicao” (ibid, 1999, p.1l). Assim a flaesadministra internamente seu

ecossistema, interferindo direta ou indiretamentdatores externos como o clima.



24

A Reserva Florestal Ducke foi idealizada e propgstl botanico Adolfo Ducke
(1876-1959), na década de 1940, que a classifiombauma area de floresta significativa,
parte da Hiléia Amazonica e que deveria ser reggdarpara o futuro. Porém, foi somente na
década de 1960 que a area da RFD foi doada formednper meio da Lei n°® 41, de 28 de
novembro de 1962 ao Instituto Nacional de PesgiesAmazonia. Nessa lei o Governador
do Estado do Amazonas em exercicio — Gilberto Mdgirde Medeiros Raposo doa uma
area de 100.000.000mz2, pertencentes ao Estadomdea Reserva Florestal “Ducke”
(Diério Oficial, 1962).

A RFD segundo Freiren¢ prelg é a mais antiga base de experimento do INPA,
composta de uma infra-estrutura com torre de obsény estacdo meteoroldgica, alojamento,
trés bases e um acampamento, o que facilita aaeab das pesquisas sobre fauna e flora da
Floresta Amazonica Brasileira de terra firme. Atuahte as tensdes provenientes da
urbanizacdo no entorno da RFD estdo convergindo g#&olamento dessa area verde, o que
caracterizard a formagdo de um fragmento floregi@ils as recentes “invasdes” a deixa
parcialmente isolada. E possivel visualizar atralggmagem de satélite (Ver Figura 1), em

coloracéo roxa, a expansdo urbana de Manaus endol\zearea da reserva.



25

RESERVA FLORESTAL DUCKE

Figura 1 — Reserva Florestal Ducke e a expansédo urbana deuslanaseu entorno sul.
Fonte - Arquivos de Imagens Digital SIGLAB / INPA. LANDSAST2006

Segundo Bourlegat (2003), fragmentacédo florestad énémeno de reducao da
unidade de vegetacdo anterior, assim como 0 isot@amdas areas remanescentes em
consequéncia do desmatamento. Contudo, o aumentopldacdo humana no seu entorno
tem resultado na destruicdo, degradacgéo e fragg@&ntdos habitats da fauna e flora a tal
ponto que esse processo € agora a maior causachivialela biodiversidade (EHRLICH,
1988apud COSTA & SCARIOT, 2003). Esse fato é mais evidamdeentorno sul e sudeste,
onde ha um maior adensamento populacional. E mdssiicontrar impactos mais severos
através da caca de animais silvestres, do us@doapies e demais recursos naturais. O limite
leste da Reserva ainda possui uma ligacao comesftocontinua (ABREU, 1997).

A partir dessa pressdo da ocupacgédo e do crescintmstordenado da cidade de

Manaus, as areas verdes urbanas tém sido graduelmestruidas (LIMAet al, 2006),
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acentuando os problemas ambientais e sociais ngalcdp Amazonas. Na tentativa de
mitigar tais problemas e buscando proteger a RFONBA firmou um convénio de
cooperacao técnico-cientifico com a Prefeitura Mipail de Manaus, cedendo uma faixa de
terra que abrange uma area de 500 metros partiméxtdemo sul da RFD (divisa com o0s
bairros Cidade Nova e Jorge Teixeira) ao sentidtersta mesma, para a criagdo do Jardim
Botanico Adolfo Ducke — JBAD ou JB (Higuchi, 2000. Jardim Botanico foi criado em
2000, se constituindo como um espaco de lazertartdeno, onde a sociedade e a natureza
buscam se relacionar sem grandes impactos amlsientai

Nas localidades Cidade de Deus (CD), Alfredo Nasnoim (AN) e Alianca com Deus
(AD), todas estdo ligadas ou proximas do entorrlodauRFD, onde vivem milhares de
pessoas, que mesmo em sua historia de ocupac@olameestdo constituindo familias.
Dessas localidades, a Alianca com Deus € a ocupagiorecente, com aproximadamente 10
anos de existéncia. Alfredo Nascimento se encaefparada da reserva e do Jardim Botanico
pela Av. Grande Circular, e os moradores nédo possue contato direto com esse ambiente
natural. A comunidade Cidade de Deus apresents ésss situacdes, possui um grupo de
casas que acompanham linearmente o entorno sekdeva, e é separada pela Rua Uirapuru
dos outros moradores. A Avenida Grande Circulagrilgfa as localidades pertencentes ao
bairro Cidade Nova, Zona Norte de Manaus (AD, ANXCI2) a outros bairros da cidade

deixando a Reserva pressionada e vulneravel (\ger&R).
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Figura 2 — Reserva Florestal Ducke e localidades do sturensul, Manaus-AM.
Fonte - IMPLUB/2008

Para Ferreira (2006), os primeiros moradores deafoento tiveram que derrubar,
rogar e queimar a area a ser ocupada. Outros miesadisseram ja ter encontrado a area
desmatada e queimada para a construgdo das casasipAcao dos terrenos ocorreu de
diferentes maneiras. Alguns foram doados ou vesdiolatros simplesmente foram ocupados.
Independente da precisédo dessas informacdes, é fpate uma formacéao residencial pequena,
logo se transformou em grandes aglomerados popukisi Depois de algum tempo, a
ocupagdo passa a ser estrategicamente “invisiwelawdoridades locais. Para Sabroza e
colaboradores (1992), as populacbes marginalizadasy estratégia de sobrevivéncia, foram
obrigadas a realizar modificacdes ambientais er@saptar comportamentos que acarretavam
riscos individuais e coletivos. Os habitantes de$sealidades sdo pessoas de baixo poder

aquisitivo, o que conduz a inumeras dificuldadesas® e de salde. As pessoas sao oriundas,
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em sua maioria, do interior do Estado ou de outr@sros da periferia, possuindo baixa
escolaridade, e vivendo da economia informal (HIGWE LEMOS, 2002).

Os moradores dessas localidades tém acesso aaepkgica, mas o abastecimento
de agua encanada € inconstante e, em muitos dasfmsma irregular. As ruas de acentuado
declive sdo asfaltadas, mas com total falta de-e$trutura sanitaria, como a falta de bueiros
ou galerias para escoamento das aguas pluviaisidéorréncia da falta de planejamento do
poder publico, essas localidades constituidas desadamente ndo possuem sistema de
saneamento basico, despejando seus residuos dmmeéitntro da Reserva Florestal Ducke
(SANTOSet al.,2005).

As fossas sépticas sdo encontradas naas localidsileadas, mas as casas que fazem
divisa imediata com a area florestal, os dejetoaéhbicos sédo despejados na Reserva. Além
disso, os moradores fazem incursdes na reservaopkzer, que mesmo sem autorizacao
legal, usam os igarapés nos fins de semana pate, bempactando sobremaneira aqueles
recursos (RIBEIRO, 2005). A vigilancia precériagoia a pouca ou nenhuma preocupacao
dos moradores em esconder ou mascarar tal situ@sairgaos publicos também reproduzem
algumas dessas praticas, pois constroem canais gagtacdo de aguas pluviais e 0s
direcionam para reserva, provocando a poluicaagéwapés pelo lixo das ruas.

A Reserva Florestal Ducke, muitas vezes, é entandmmo um obstaculo ao
desenvolvimento urbano (SILVA, 2000; HIGUCHI e LEK0D2002; AZEVEDO, 2007).
Essa concepcdo de desenvolvimento urbano tambénprestente no pensamento de alguns
moradores, demonstrado nas suas préticas coticéamaslacdo ao cuidado com o ambiente.
O Estado busca satisfazer todas as demandas dedadei Entretanto, a exploséo
demografica produz um desenvolvimento desordenadteih” urbana, gerando lacunas no
controle ambiental e conseqiéncias a saude. Adidadas Alianca com Deus, Alfredo

Nascimento e Cidade de Deus, apresentam tipices8es da falta de estratégias de politicas



29

publicas nacionais e locais. Criadas a partir dasnadas invasdes, essas localidades fazem
parte de um processo de urbanizacdo que acarretblémas relacionados a agua para
consumo humano, esgoto e lixo [...] aumentandolevabilidade social destas populacdes”
(FREITAS e PORTO, 2006, p.21).

A RFD é um ambiente natural propicio ao desenvawitm de vetores como
comprovam o0s inumeros estudos desenvolvidos negmeg@ Malaria simiana, avaliagbes
limnoldgicas, inventarios de vetores e reservasonaturais de Leishmaniose e Doencas de
Chagas, entre outras (RIBEIR& al, 1999). Dessa forma, a exposicdo dessa populacdo
vizinha a RFD implica numa situacéo de risco, ppalknente em endemias como malaria e
dengue. Constata-se, portanto que a saude, a momda qualidade de vida estdo
indubitavelmente inseridos na dimensdo ambients, remetendo a condicdo de que para
haver qualquer intervencao, ha que se compreend®r a relacao salude-doenca-ambiente se

apresenta entre os moradores.

2 AMBIENTE, SAUDE E DOENCA

Aspectos referentes a associacdo ambiente e saddsido recorrentes na historia
(PIGNATTI, 2004). Friedrich Engels, filosofo aleméo século XIX, estudando as condi¢cbes
de vida de trabalhadores na Inglaterra duranteval®gio Industrial, concluiu que na cidade,
o tipo de vida de seus habitantes, seus ambiestésloblho sdo responsaveis pelo nivel de
saude das populacdes (DALLARI, 1998). Dessa foenpossivel observar que a saude no
decorrer da nossa historia foi identificada, tampgipartir dos aspectos ambientais e sociais.

O crescimento das cidades pos revolucdo induginigncializou a criacao de teorias
gue buscavam a melhoria do ambiente urbano no midesknvolvido (ROSEM, 1994). Tais

teorias como por exemplos a miasmatica, que basea-xontagio das doencas através da
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inalacdo de miasmas, ou seja, do ar fétido promemide matéria organica em putrefacéo
(JORGE, 2007), ou da nidalidade de Pavlovsky qtebekece relacdo do ambiente natural
com o surgimento das doencas (PIGNATTI, 2004), ipraam condicbes para aproximar as

transformacdes ambientais a fatores de risco agdsen

2.1 Ambiente e Saude

Por sua vez, no Brasil do século XX, as preocupacdm o ambiente e as formas de
controle ambiental para proteger a populacdo da&nhgds sédo refletidas na atuacdo de
cientistas e profissionais da saude de diversdgutos. Dentre esses cientistas destaca-se
Oswaldo Cruz que desenvolveu acdes sanitariagyimie através de acdes urbanas em
diversos Estados brasileiros, por exemplo, comefama urbana e o embelezamento do Rio
de Janeiro as quais foram acompanhadas por acOesndeate a surtos epidémicos de
doengas (SCHWEICKARDT, 2008).

Sobre a concepc¢éao de saude-doenca, o Relatoridrdstid de Saude do Canada, em
1974 - o Relatorio Lalonde, trouxe novas formasedgender essa relagdo, pois inseriu a
preocupacao pela promoc¢édo da saude. Nessa proge8tay-se como campos da saude a
biologia humana, o meio ambiente, estilos de vidaganizacdo da atencdo em saude, assim
como a preocupacdo com o entorno ambiental (MS2)2@uatro anos depois ocorreu em
Alma Ata ( na ex-URSS), a Conferéncia Internaciswire Cuidados Primarios de Saude,
resultando na Declaracédo de Alma Ata que reafirmmsaude como direito do ser humano e
de responsabilidade politica dos governos (OPAG3R0

O Brasil acompanhou a evolucéo efetiva desses etelibais e tornou real a nogao
de satde como uma questéo de direito através afgiiordo SUS (Sistema Unico de Saude),

na década de 1980. O SUS partiu de principios d&sjoe buscam a universalizacdo do
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acesso, a equidade na atencao e a integralidadezdes e dos servicos de saude, principios
esses presentes na Constituicdo de 1988 (MS, 2002).

A salde passa a ocupar espacos cada vez mais anpdbstivos, o que possibilita
que diversas disciplinas consigam fazer parte desteira de problematizacéo, pois a saude
esta relacionada com a producdo de vida. A padirutha ampla abordagem critica
envolvendo saberes de diversas ciéncias, podersaimpr da complexidade inerente as
questbes do ambiente e suas relacbes com a saupkencipal critica reside no fato da
sociedade e do poder publico estarem subestimandopactos das acdes antropicas sobre o
planeta. Ha displicéncia tanto na utilizacdo indavdos recursos, como na adocdo de
modelos produtivos e politicos desenvolvidos peleieslade para sua sobrevivéncia. Para
Chame (2002), a degradacdo ambiental e as doeefteiem a heranca predatoria social e
ambiental vivida pela sociedade brasileira durantehistoria.

O ambiente €, por esséncia, um campo multidiseiplijue reflete as diferentes fontes
de questionamento das diversas disciplinas (MOSIR5), a mesma complexidade se da
guando se relaciona com o fator humano e a suaesiNal dimensdo ambiente-saude é
fundamental que se dé atencao tanto ao usuarimbi@iate quanto ao préprio ambiente. Para
“compreender o impacto da atividade humana solamlumente e sobre a saude, é necessario
criar estratégias especificas que, a partir de exintentos disciplinares e praticas setoriais,
caminhem para uma abordagem transdisciplinar” (WA 2002, p.175). A questdo da
saude e ambiente emerge de novos valores e de pomofios que levam a reorganizagado
social e da producgéo de saberes para a reaprapdag@atureza e da cultura.

Ao estreitar os lagos entre saude e ambiente camceito e pratica, valoriza-se o
ambiente como fator determinante de doencgas owa@gm@ saude, ou como beneficios na
saude, possibilitando visualizar efeitos das mealfbes ambientais sobre a saude do ser

humano. Discussdes abordando aspectos do ambiardeca de salde e as dinamicas de
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algumas doencas, como as de transmisséo vet@ahredutos do estreitamento das relacdes
entre os setores da saude e do ambiente.

Ulisses Confalonieri, em seu artigo “Saude na Amazdum modelo conceitual para
analise de paisagens e doencas” ressalta as c@taads regionais (ambientais e sociais)
como determinantes de certos quadros epidemiol®gicsuas implicacdes para assisténcia a
saude. Dentre outros aspectos, a baixa densidadegdifica, o crescimento por migracao
intra-regional, a alta concentracdo urbana nasaia@ o0 constante contato populacional com
ambientes florestais proporcionam situacfes piatipee geram transformacdes ambientais

com risco para saude (CONFALONIERI, 2005).

2.2 Saude e Doenca

Sob o ponto de vista biomédico, o desenvolvimeatonetrobiologia da a concepcéo
de doenca uma Unica etiologia e um agente infezcids medicina estd baseada na
racionalidade cientifica, ou seja, todos os pressigs e as hipoteses devem ser passiveis de
testagem e de verificacdo segundo condicbes obgetempiricas e controladas. Seguindo
essa tradicdo, cabe ao meédico ouvir do pacientseas sintomas e analisar 0 processo
evolutivo da doenca, para dai investigar os simaiscorpo, ou seja, o exame fisico
(CZERESNIA, 1997). Esse processo de busca pardifidagdo da patologia se sofisticou
acentuadamente nas ultimas décadas com a preasaexdmes laboratoriais e com outros
tipos de tecnologia diagnostica.

Segundo Nunes (2000, p.218), esse modelo passacargestado no final do século
XIX, na Alemanha, por Virchow, que desenvolveu@adle uma medicina social, passando a

entender a doengca como “um processo organico dmgiti multifatorial, com condicdes
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materiais de vida e como uma das causas mais nédsvaPortanto, tratamento médico nédo
dependia de cuidar apenas dos aspectos fisiopainsode pacientes individualmente”.

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) definiu sataiao “um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, e ndo simpletgreeauséncia de doencas ou enfermidade”.
Assim, a salde passa a ter um conceito muito nfa@ngente do que simplesmente a
auséncia de doenca, pois abrange ndo sO 0 coipo, fisais alcanca as condi¢cdes sécio-
ambiental e psiquica (STRAUB, 2007).

Na lingua portuguesa tem-se uma Unica palavracquacteriza o individuo como
doente, independente da gravidade do seu sofrimeata a antropologia médica existe uma
distincdo quanto a caracterizacdo da doenca, paksurés dimensdes para denominar a
doenca, uma voltada para o fenébmeno biologico,cdeda com a concepgcdo biomeédica —
Disease(KLEINMAN, 1981), a outra enfatiza a experiénciaparcepcao individual e a
reacao social a doencalllhess e por ultimo a que expressa 0 processo atravépidoos
signos biolégicos e comportamentais e os signifisazllturais e pessoais sdo socializados -
Sickness (YOUNG, 1982).

As baixas condicdes de vida socioecondmicas, vigdas por pessoas que habitam as
areas insalubres, em moradias precarias, inade@liatentacdo e altas taxas de mortalidade
proporcionam elevados casos de contaminagdo parcadsespidémicas (BYDLOOWSKI,
2007; NUNES, 2000; VASCONCELOS, 2001). Essa sitoagd@o € diferente em Manaus,
como mencionado anteriormente, onde o crescimentmdade produz enormes deficiéncias
na saude da populacdo. Contudo, para intervir sessessistemas modificados pela acao
humana deve-se considerar a organizacdo do espaigntificacdo das condi¢cdes de saude e

seus determinantes culturais, sociais e ambieihdi¢AYO e MIRANDA, 2002).
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2.2.1 Aspectos biomédicos de doencas de transmissétorial

As doencas de transmisséo vetorial podem ser earaias pela presenca de fatores
bioldgicos, geograficos, ecoldgicos, socio-cultsirmiecondmicos, 0os quais tém papel crucial
na sua producdao, distribuicdo e controle (TAUILO20 Caponi (2004) cita a existéncia de
varias doencas transmitidas por vetores, as quassupm origem protozodria, viral ou
bacteriana. Entre as doencas de origem protoza@waconhecidas, a malaria e a doenca de
Chagas. As doencas causadas por virus, ou maisifespaente, por ‘arbovirus’Artropod-
born virug, sdo, por exemplo, a dengue e a febre amarekesEarbovirus’ sdo assim
denominados pelo fato de estarem presentes naepater com a depredacdo da mesma,
deslocam-se para areas de ocupacédo urbana trazendmencas. A peste € um exemplo de
doenca de transmisséao vetorial de origem bacteriana

As doencas de transmissao vetorial tém sido histovente um flagelo nos paises
tropicais, especialmente no Brasil e na Amazoémaparticular. Essa preocupacao levou as
autoridades em saude a investirem de forma acemtead processos de conhecimento
cientifico tanto dos vetores quanto da propriaosi@tologia e das sequelas provocadas por
essas doencas. No pais, foram criadas instituiedes formalizado um campo disciplinar
para tratar desse tipo de doencas. Exemplo disso ddacdo do ‘Instituto Oswaldo Cruz’
(I0C), que se tornou referéncia na Ameérica Lati@®alOC tinha por finalidade inicial
produzir soros e vacinas para as doencas como eanaaiola, mas logo foi expandindo as
suas atividades para programas de pesquisa quarestaltados para as grandes epidemias
que impediam o desenvolvimento do pais (CAPONI4200

Segundo Caponi (2004), os trabalhos de pesquisadwesileiros como Adolpho
Lutz, Oswaldo Cruz e Carlos Chagas realizados édrade estudos de classificacdo e

reconhecimento de artropodes locais permitiram rgbhsepeculiaridade das doencas
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transmitidas por vetores, as quais ganhavam caisitias especificas nos tropicos. As
condicbes climaticas como as chuvas e a elevacademgeratura potencializam o
desencadeamento e proliferacdo de doencas de tsa@snvetorial. Segundo Ujvari (2004),
em elevadas temperaturas os insetos da malarialeng@e mudam seus habitos alimentares
passando a picar mais vezes durante o dia, 0 guerda o risco das pessoas serem
contaminadas.

Sem o devido conhecimento das peculiaridades emdgmas dos mosquitos dos
génerosAnophelessp. e Aedessp., que transmitem a malaria e a dengue respewea,
oriundo da identificacdo dos comportamentos desseEtos no ambiente, dificiimente os
estudos microbiologicos teriam contribuido tdo egpivamente no controle ou na diminuicao
das doencas.

A malaria e a dengue estdo presentes mais intengames paises tropicais, onde o
clima quente e umido propicia uma maior prolifecacihs mosquitog\nophelesspp. e o
Aedes aegyptrespectivamente. No mundo cerca de 3,2 bilhGgeedsoas estdo em locais de
risco de se infectarem com a malaria (FREIT&SL, 2007) e 2,5 bilhdes de pessoas estédo
sob risco de contrairem a dengue particularmergseseambientes tropicais (TAUIL, 2002).
Cada uma dessas doencas possui uma caracteriztdiapna sua transmisséo, sob o ponto

de vista biomédico.

2.2.1.1 Malaria

Segundo Gongalves (1999), o ciclo da malaria é ddorpelo ser humano (portador),
o vetor Anophelessp.), o protozoario parasit®lasmodiunmsp.) e novamente o ser humano
(susceptivel). Sendo assim, os humanos e 0s mosdéieas do géneAnopheleséo os

Unicos organismos que possuem caracteristicag-fisitnicas e ambientais para acolher e
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possibilitar o desenvolvimento ddasmodiumssp. no processo de transmissdo da doenca.

(Ver Figura 3)

Ciclo de Transmissdo
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Figura 3 —Ciclo de transmissdo da malaria

(1) O primeiro vetor contaminado injeta Rlasmodiumsp. no hospedeiro humano que infectam células
hepéticas; (2) Essas células hepaticas se rompemendo infeccdo dos glébulos vermelhos; (3) O sdgu
vetor ndo contaminado ao se alimentar do hospetieinmano infectado passa a ser um vetor transmassor
malaria reiniciando o ciclo ao picar o préximo hedgiro humano. (Imagem modificada de A.D.A.M.)

Fonte - http://medicalimages.allrefer.com/large/malarig.jp

A maléria humana nas Américas, inclusive no Bra&sitausada por trés espécies de
protozoariosPlasmodium falciparupPlasmodium vivaxe Plasmodium malarigFUNASA,
2002). Entretanto, a malaria ocasionada pBlo falciparum é considerada de maior
importancia epidemioldgica, por sua maior letal@l@ANELLI, 2000). A malaria é
transmitida por mosquitos que proliferam em acuswadgua nos ecossistemas naturais ou
em locais antropizados. Nao existem animais siesstertebrados como reservatorios da
infeccdo, ou seja, "os focos de infeccao” semppemidem da presencga de seres humanos e de
mosquitos infectados (CONFALONIERI, 2005).

O agente causador da malaria, o protozoario dorgd&lasmodium se reproduz e
amadurece no mosquito em 26 dias quando em temperde 20°C; porém, quando a

temperatura sobe para 25°C, esse periodo reduzlfadias UJVARI (2004). Assim, 0s
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aumentos da temperatura e das chuvas influencieetatiente as epidemias de malaria, de
modo que facilitam sua propagacao. A distribuicd® casos de maléaria ndo ocorre de forma
homogénea no espaco. Conforme ressalta Lopez-Armdu@goud Freitaset al., 2007), a
malaria € um problema global, mas com caracteaitstmcais. Dessa maneira, € preciso que se
aprofunde no conhecimento da epidemiologia da doent cada local, para se implementar
importantes medidas de prevencao, controle e praondg saude (FREITAS al, 2007).

No Brasil, os casos de maléaria se concentram naa@gnazonica, onde as condi¢cdes
sécio-econdmicas da populacéo local apresentanctedsdicas marcantes com a habitacéo
gue potencializam sua transmisséo (TAUIL, 2008xu@ento da proliferacdo da malaria esta
diretamente relacionado aos ambientes de alta d#stesipopulacional e de baixo poder
aquisitivo, representado em moradias com paredgeslimdas, corroborando no contato do
homem com o vetor (TERRAZAS, 2005). Para Pontes Wififdo-Netto (1994), quando
embalagens descartaveis de plastico, aluminioovalr isopor ndo sdo adequadamente
recolhidas apds sua utilizacdo, contribuem paraléipticacdo dos mosquitos por oferecerem
formas cbncavas possibilitando o acumulo de agegurglo Ujvari (2004, p.128), “tanto o
descarte de pneus usados (100 milhdes de ton/arajtaga producdo de plasticos (80
milhdes de ton/ano) que também sdo abandonadosggnsecomo efetivos lugares de
procriacdo de mosquitos”.

Acdes concretas fazem-se necesséarias para o ewaomalaria. Segundo Barata
(1995), o 18 Informe do Comité de Expertos em Malaria sugesina¢égias que propdem a
adocéao das seguintes medidas:

a) a luta antivetorial: incluindo a prevencao da foggwmdos criadouros, uso de

larvicidas, combate bioldgico, uso de inseticidesduais
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b) a prevencdo dos contatos homem-vetor: através diidase de protecao
individual, tais como o0 uso de mosquiteiros, tefageepelentes, roupas
protetoras etc.;

O grande problema levantado pelas pesquisas é qjues&tos que podem transmitir
doencas estdo cada vez mais proximos das residéacido homem, colocando-o em
constante estado de risco e de iminentes infeq€@8IFALONIERI, 2005). Na Amazonia
os dois problemas principais que interferem norotedas doencas de transmisséo vetorial é

o desmatamento e a falta de saneamento basicoéondeaio da urbanizacao.

2.2.1.2 Dengue

A contaminacdo da dengue ocorre pela picada do utiostfmeaAedes aegypti
contaminado pelo virus. O ciclo de transmissdo elagde inclui: ser humano doente —
mosquito Aedes aegypth ser humano susceptivel. O periodo de incubag@i®gue no ser
humano (periodo de incubacgéo intrinseco) é de 3 alids, e a sintomatologia dura
geralmente em torno de 5 a 6 dias (PONTES & RUFFNNEJTTO, 1994). O agente
etiologico da dengue é representado por um compexquatro sorotipos de virus da familia
Flaviviridae, géneroFlavivirus, todos causando a mesma sindrome clinica: sdo eles o
Dengue-1 (Den-1), Dengue-2 (Den-2), Dengue-3 (Dea-Bengue-4 (Den-4) (Castro, 2005;
TAUIL, 2008). Segundo Pontes & Ruffino-Netto (1994) etiologia viral do dengue foi
determinada em 1906, quando Ashburn e Craig emaairam agente infeccioso filtravel em
sangue humano, sendo nesse mesmo ano descrit@poroB a transmissao do dengue pelo
Aedes aegypti

O ciclo de vida doAedes aegyptcompreende o0 ovo, quatro estagios larvais, um
estagio de pupa e a fase adulta (Ver Figura 4ov@s podem ser transportados por longas

distancias em recipientes secos e podem suportardaaum ano sem eclodir (PONTES &
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RUFFINO-NETTO, 1994; TAUIL, 2002; SOUZA, 2008), ssfaz com que a populacéo dos
grandes aglomerados urbanos, responsavel por ureasa@mutilizacdo de recipientes
artificiais, contribua como determinante na elevaddiferacdo do vetor nos centros urbanos
das regifes tropicais e subtropicais do planetaau®ento da producdo de automoveis
favorece a multiplicacdo do vetor, por conta do ewim do numero de pneus usados
dispostos inadequadamente no ambiente, servindo demositos prioritarios para a postura
de ovos pelos mosquitos, e permitindo a conducatamsporte passivo de ovos, larvas e
insetos adultos o que facilita a sua proliferada@IL, 2002).

O controle desse vetor tem constituido um desaa ps paises, especialmente 0s

que estdo em fase de desenvolvimento, que ja apaes®s quatros tipos de dengue classica.
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Figura 4 —Ciclo doAedes aegypti
Fonte - http://www.saude.rj.gov.br/images/cvas/ciclo.jpg

A dengue hemorragica ocorre quando uma pessoa gdmetida anteriormente por
uma dengue tipo Den-1,2,3 ou 4, e é contaminadamente por outro sorotipo do virus. Os

anticorpos produzidos na primeira infeccdo passasonabater o outro tipo de dengue no
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organismo. Isso provoca uma liberacdo de substadaaélula que enfraquece a parede dos
vasos sanguineos, causando a perda de plasmal{gaida do sangue). O sangue fica mais
denso, cai a pressao arterial, chegando menos esaagwertas partes do corpo e
sobrecarregando outras (LUPI; CARNEIRO; COELHO, 900Esse quadro pode ser
agravado pela hemorragia e levar a morte (EPSX38)19

O mosquitoAedes aegypteé a principal espécie responsavel pela transmidsio
dengue (Ver Figura 5). E um mosquito domésticaopefilico, com atividade hematofagica
diurna (TAUIL, 2002), que acompanha um padrdo salzde proliferacdo associado ao

regime de chuvas (CONFALONEIRI, 2003; 2005).
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Figura 5 — Ciclo de transmissao da dengue

(1) O primeiro vetor contaminado injeta o virusddsgue no hospedeiro humano; (2) O virus passa@ari
pela corrente sanguinea; (3) O segundo vetor ndtamwinado ao se alimentar do hospedeiro humanotate
passa a ser um vetor transmissor da dengue reidiia ciclo ao picar outro hospedeiro ndo contaduna
(Imagem modificada de A.D.A.M./SOUZA 2008)

Fonte - http://medicalimages.allrefer.com/large/malarig.jp

A provavel origem do mosquithedes aegyptesta na Africa, regido da Etidpia,
acreditando-se que tenha sido introduzido na Amérma época precoce da colonizacéo, por

meio das embarcacdes provenientes daquele coifBPQANTES & RUFFINO-NETTO,
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1994). Nas Américas, inclusive no Brasil, um quadinico semelhante ao da dengue foi
relatado pela primeira vez em 1844-1849. No Brasil, 1923, fi descrita uma epidemia em
Niter6i com detalhes clinicos da dengue (SOUZA 80 relatado pelo mesmo autor que o
Programa de Erradicacdo dedes aegypttm 1970 eliminou o vetor do continente, sendo
suspenso anos depois, resultando em 1997 em unpagagio do Aedes aegypti nas
Ameéricas em 1997 ja semelhante as existentes raaée 1940.

Apesar do isolamento pelas aguas das outras redd&rasil, foi encontrado, em
1996, o mosquitcAedes aegyptem Manaus. Somente em 1998 0s casos passaram a ser
notificados, e até 2004 foi contabilizada uma mé#is8.600 casos de dengue/ano na cidade
de Manaus. Em algumas areas da cidade tem ocomnailor incidéncia do que em outras
devido aspectos geograficos, sendo que as areasmpsd de baixios encharcados e as
margens de igarapés com proximidade a florestarsgittiem em zonas de maior risco.

Devido as condicdes socioambientais favoraveiobfgnacao deste vetor, para Souza
(2008) faz-se necessério elaboracéo de estragjaevencdo como:

a) Elaborac&o de programas permanentes;

b) Desenvolvimento de campanhas de informacéo e ddinagho das pessoas;

c) Fortalecimento da vigilancia epidemiolégica e erdliigica;

d) Atuacdo multissetorial por meio de fomento a desfio adequada de residuos

solidos e a utilizacao de recipientes seguros granazenagem de agua;
e) Desenvolvimento de instrumentos mais eficazes dsmpanhamento e supervisao
das acoes.

Essas estratégias buscam a focalizagdo e a cag@mtie esforcos das agéncias de

saude para combater a infestacdo desta doencac#@glhdes a serem estudas nesse trabalho

estdo situadas na Zona Norte de Manaus (IMPLURB8ROsendo uma area em que a
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incidéncia dos casos da dengue aumentaram consteemte, passando de 100 em 2005

para 922 em 2008 (MS, 2008).
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2.2.2 Aspectos psicossociais e culturais das doenda transmissao vetorial

A definicdo médica para um problema de salude éafuedtada, em muitos aspectos,
nas mudancas fisicas de estrutura bioquimica dediigmmento do organismo que podem ser
demonstradas nas mensuracdes fisiologicas, a gartitodelos padronizados como ideais. A
medicina historicamente valorizou mais as dimengtsas da enfermidade, reduzindo a
pessoa doente a um conjunto de parametros anofiMEiSMAN, 2003). Entretanto, &
impossivel desvincular os aspectos fisicos do gtmtsocial na caracterizacdo da doenca no
ser humano.

Segundo Ujvari (2004), a malaria e a dengue determia existéncia de sintomas
abrangentes e acompanhados de febre. Geralmesis, stomas sdo semelhantes a viroses
sem muita gravidade, e por isso negligenciadas) @&lo médico como pela pessoa doente.
Isso porque estar saudavel é a norma vigente, jaussadde como “normalidade” de um
lado, e a doenca como “anormalidade” do outro. Sagidloenca passam, portanto a ser
conceitos equidistantes, polos diferenciados deaondicdo humana. Entretanto, essa norma
se mostra de modo reducionista, pois contém aspparamente biomédicos nessa avaliacao
(ADAM & HERZLICH, 2001). Para esses autores a @deecarrega consigo o fenémeno do
indesejado, e o estar doente ou saudavel funcioma declarante ou declarado de um aceite
social, um julgamento de valor existente para usp&@e social determinada.

Varios questionamentos sao levantados quando natemos as questdes de saude e
doenca. O conceito biomédico tradicional aborda@es como um estado de auséncia de
doenca. E possivel encontrar a origem desse pentames trabalhos do fil6sofo francés
Descartes no inicio do século XVII, que ao comparacorpo humano a uma maquina,
acreditou poder descobrir a "causa da conservagdsadde". Nessa linha de evolucgéo, o

século XIX enfatizou o carater mecanicista da dae8pb o predominio da maquina, a
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sociedade industrial procurou explicar a doencacceemdo o defeito na linha de montagem
que exigia reparo especializado. Exatamente nessgnto, os trabalhos de Pasteur provam
a teoria sobre a etiologia especifica das doenf@sece, entdo, a causa que explica o defeito
na linha de montagem humana (DALLARI, 1998). O nodeologista e mecanicista passou
a ser criticado por uma abordagem mais integrahgpéexa do ser humano.

Teorias contemporaneas nas ciéncias humanas eissmuatestam a maneira
reducionista que esse modelo utiliza para comperemdaiude humana. Assim, doenca passa
a ser concebida ndo como um conjunto de sintore@eg$i universais, mas Como um processo
subjetivo em que a experiéncia corporal € medida pentexto no qual o processo de
adoecer, tratar e avaliar o tratamento €, tambéggaiado entre as pessoas. A abordagem da
antropologia da saude tem contribuido na compreeda& diferentes formas e significados
sociais e culturais que a saude-doenca se apreserdal.

A doenca esta presente na vida das pessoas cotaalpamprocessos simbolicos e nédo
uma entidade vivenciada universalmente (LANGDONQZ20 Portanto, a doenca néao
funciona somente como uma categoria diagnéstica oo um processo que requer
interpretacdo e acdo no meio sociocultural, ampadatsubjetividade que se estabelece entre as
pessoas e suas experiéncias com o mundo.

A subjetividade humana, a partir dessa forma combeémea de compreensédo do
fenbmeno saude-doenca, torna-se um eixo de protikEm@es que transcende o aspecto
biomédico para abracar questdes mais amplas cqradencimento social e a cidadania. Isso
implica na busca por politicas de saude que prapmEm novos modos de aplicar praticas de
saude que possam estabelecer valores de bem-estal & qualidade de vida que tém
fundamentos nos processos sécio-historicos, oursejeultura dos povos.

Segundo Geertz (1989a cultura é uma estrutura de significados soeatm

estabelecida que representa, descreve e explicadaaa realidade. Essa realidade esta
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presente em nosso dia-a-dia e nos modos comoautitig 0 universo simbolico para

interpretar a condicdo de adoecer. A doenca, portao ser definida em termos culturais,
conduz cada sociedade a reconhecer suas especiéisice suas respectivas implicacoes
sociais.

A importancia do ambiente na cultura e entdo nautesacdo do conceito
saude/doenca para cada grupo pode ser encaradoucorabjeto de estudo interdisciplinar,
que resiste as novas tentativas disciplinares deagimamento. Somente assim, como nos
alertam Alves & Rabelo (1998), sera possivel ttangior doencas nas populacdes e em suas
representacdes nos grupos socio-culturais.

O enfrentamento da doenca nao esta apenas reldgiocoen o controle biofisico das
condicbes ambientais e sanitarias, mas também sdiormas de entendimento e valoragcao
sociocultural desta doenca pelos individuos, seqde a percepcdo dos riscos e da
vulnerabilidade tem um papel crucial. Nesse sentigiato os aspectos objetivos quanto os
aspectos subjetivos relacionados ao adoecer desesistematicamente respeitados ao tentar
compreender um processo epidemiolégico. Estudgeasepcdes que as pessoas possuem
acerca de um fendmeno pode auxiliar no controla significativa mudanca de cenérios que

provocam danos e agravos a saude humana.
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3 PERCEPCAO AMBIENTAL

A nocdao percepcao da realidade ou também ditapgioeambiental é recente, sendo
definida como “processo mediante o qual, a padiinteresse e da necessidade, estruturamos
e organizamos nossa interface com a realidade airadaon selecionando as informacgdes
percebidas, armazenando-as e conferindo-lhes isigghil” (DEL RIO & OLIVEIRA, 1999,

p. 03). A percepcéo proporciona as informacdeschasiue determinam as idéias que o
individuo forma do ambiente, assim como suas aguwalvalores.

A percepcdo ambiental € um importante meio parapceemder praticas sociais e
fundamentar possibilidades de intervencédo socicadas buscando a transformacdo de
idéias que comprometem a qualidade de vida e oestehicontribuindo com subsidios para
propostas de gestédo politico-ambiental para o desemento local ou regional. Para Tuan
(1980), a percepcéao é tanto a resposta dos semtidosstimulos externos, como a atividade
proposital, na qual certos fenbmenos sao claranegistrados. Perceber é conhecer atraves
dos sentidos, dos objetos, da situacdo e dos aspdustoricos e socioculturais as
necessidades, interesses e expectativas da papulaca

As pessoas estdo inseridas no mundo e sua condig&btencial as coloca,
inevitavelmente, diante de percepcles diferenciaddse 0 que acontece em sua volta.
Contudo, a realidade fisica é um fato a ser cormiidenessa busca, mas a realidade vivida
nao se insere apenas nessa dimensao. Segundol®8aM, @s imagens mudam a medida que
as pessoas adquirem interesses novos, mas contameargir do ambiente. A forma como as
pessoas apreendem essa materialidade que estal amtseno depende muito de outras
dimensdes psicolégicas e socio-culturais. Assirmheoer como as pessoas percebem,
vivenciam e valoram o ambiente em que se achanridaseou que almejam, € uma

informacé&o crucial para que os gestores de pditiblicas e demais areas afins possam
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planejar e atender as demandas sociais. As peasgas no mundo e, conseqientemente,
ocorrem mudancas na vida em diferentes aspectosadygam do processo de construcao
biopsicossocial. Essa constru¢cdo é acompanhadarpoessos perceptivos do mundo, que
ocorrem pelo corpo e a partir do corpo (HIGUCHIQ2)) ndo se definindo, entretanto, como
processo pessoal apenas, uma vez que tais progemseptivos possuem em sua propria
estrutura inGmeros filtros subjetivos. E esse aumojule capacidades e subjetividades que
formam o que vamos aqui definir como percepcacedhdade. Sdo as percepcdes que estdo
subjacentes as praticas cotidianas do ser humano.

A percepcao compreende um processo de estrutuegi® organizacdo de nossa
relacdo com a realidade e com o mundo. Com issojnfasmacdes recebidas sé&o
selecionadas, armazenadas e a elas conferidacsigos (DEL RIO & OLIVEIRA, 1999).
Garcia Mira (1997) nos alerta que estudos que gawohspectos constituintes do ambiente e
as pessoas, ndo podem se reduzir aos aspectaicb®isolados, mas incluir a variedade de
elementos que constitui a vivéncia das pessoagias sdo perceptiveis as mesmas. Nesse
sentido, as percepcdes ou significados/interpretaafiibuidas pelas pessoas ao seu ambiente
e 0 que nele ocorre nos permitem compreender sgnpartamentos em relacdo ao entorno
em que vivem.

As pessoas imersas na realidade percebem o muwedpam, se apegam e se
apropriam de elementos constituintes dessa realidadqual estdo inseridas, sejam eles
materiais ou simbdlicos (HIGUCHI, 2002). Esse cdminconferido aos dois lados —
observador e ambiente — permite selecionar, amprrganizar e conferir significados ao
que Vvé. As percepg0Oes variam significativamenteeerg observadores; e essa construgao que
envolve a acdo no mundo nao se limita apenas guectas cognitivos. Esses olhares
permitem que se estruture e identifigue o ambierdaas rela¢des. Para Lynch (1997), uma

imagem clara do entorno constitui uma base vali@ga o desenvolvimento pessoal. Sendo
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assim, um ambiente de facil leitura visual acabarptorcar os potenciais da experiéncia
humana.

O ambiente, as relacdes sociais e a subjetividadeha juntos sdo dimensdes que
formam um mundo na sua totalidade. As diversassfwamacdes técnico-cientificas
ocasionaram desequilibrios ecolégicos e progresidtarioracdo nos modos de existéncia
individuais e coletivas. Essas mudancas e o creston demografico levaram a
transformacdes no modo de viver e perceber a eeldiiSANTOS, 2008).

As imagens apreendidas e internalizadas sobre acegpermitem compreender o
processo de construcdo da relacdo pessoa-amb@stmais diversas situacdes cotidianas,
sejam elas de ordem ecoldgica, ética ou saniBoiameio das percepcdes € possivel verificar
gue o0 espaco nao é simplesmente um elemento exéaripessoas, mas uma dimensao da
interacdo com ele (HIGUCHI, 2002). Através de semggeriéncias cotidianas se constroi
impressoes, avaliagdes e significados sobre adegkie estas, apesar de singulares sdo ao
mesmo tempo similares a outros individuos com @ésggua historia € compartilhada. Esse
fendbmeno possibilita, entdo, multiplas formas deagéio no mundo as quais, por sua vez,
corroboram no continuo processo de formacgdo dag@sis de consciéncia pessoal. Estudar
0S aspectos das percepc¢Oes das pessoas implicasear la totalidade, dando um sentido
mais amplo de sua insercdo no mundo, e de modmpartpoder compreender a relacéo
saude-doenca, tendo a dimensdo ambiental comotasipeissociavel. O meio ambiente
natural e a visdo de mundo, portanto estao estreitee relacionados e, segundo Tuan (1980),
produzem transformacgdes no ambiente.

Ampliar e aprofundar nossa percepcdo do ambiemi&, segundo Lynch (1997), dar
prosseguimento a um extenso desenvolvimento bamdgicultural que avancou dos sentidos
do tato para os sentidos distantes, e destes paranaunicacfes simbdlicas. Muito do que

percebemos no ambiente possui sentido apenas paratnavés de nossa necessidade de
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sobrevivéncia e dos aspectos adquiridos culturakn&o entanto, 0 ambiente ndo é um ente
externo as pessoas, ao contrario o ambiente é pectasdas relacbes sociais que se
circunscreve a partir de multiplas dimensdes.

Fischer (s/d) considera o ambiente como espacaédedimensdes: uma dimensao
psicoldgica, na qual o espaco € considerado ar plartiugar do corpo num ambiente; uma
dimensao cultural, que considera as formas e 0s ds@spaco nos sistemas de valores da
sociedade; e a dimenséo social, ha qual o espagansétui como mediador nos fendmenos
sociais. Em todas as dimensdes esta presente etigdbde humana. Esta subjetividade
possui carater polifonico (GUATTARI, 1992) evocando espaco sentidos, sensacoes,
afetos, percepcoes, criando sistemas de relagoesnpPa subjetividade tem sempre uma face
objetiva, material, sobre a qual se depositam &spsanbdlicos apreendidos na percepcao.

As vivéncias cotidianas formadas no encontro desdarialidade existente em nosso
entorno formam redes de percepcdes e de compreedsdeealidade que implicam em
formas de agir muito especificas, em particulaemibentamento de doencas e suas formas de
transmissdo, prevencdo e tratamento. Muitas deeaga que as condigcdes ambientais
estejam diretamente implicadas surgem como fendnasbtante complexo e adquirem
repertérios diversos, que contribuem de forma Bagtiva no controle ou proliferacdo de
endemias como é o caso das doengas como a matadergue.

As percepcbes retratam uma construcdo social quiin@mica e polissémica,
contribuindo para direcbes variadas no enfrentanéatsituacées de doencgas. A doencga, por
conseguinte, carrega em si forte dose de conhetoneettural, ou seja, ela ndo é o que é por
si s6. A doencga, além de outras coisas, acompanidanmas da propria relagdo da pessoa
com o ambiente.

O ambiente como percebido produz representac@isias) atuando e desenvolvendo

relacdes, transformando o pensamento das pessomeolgia como visdo de mundo é
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produto de valores e idéias construidos socialstofiitamente, produzindo concepc¢des da
realidade que passam do particular para o univeksalm, a doenca mobiliza ideologias que
constroem concepc¢les, que podem ser contraditériammbiguas ao mesmo tempo. As
ideologias, no entanto, ndo séo suficientes na pmenpao da subjetividade, mas auxiliam no
entendimento dos comportamentos, as percepcdesemona, a relacdes sociais, etc.

(GUATTARI; ROLNIK, 1999).

O ato de perceber comple situacdes que estabeledagdes do todo, com seu
repertorio cultural e simbolico (PENNA, 1999). Nadades, as doencas criam associacdes
nos espacos limites urbano-natural provenienteadascos populacionais; que sao resultados
de um processo civilizatorio e historico. Em Manassareas onde se concentram a pobreza,
praticamente néo oferecem condi¢cdes aos seus mesad® servicos basicos (TOLEDANO,
2005; BARAUNA e HIGUCHI, 2005), produzindo as diteendicbes materiais de vida e os
chamados determinantes sociais.

Para Beni (1997) a percep¢do envolve um estimulcedeptor do entorno fisico e
social através dos varios sentidos e, com base xpariéncia ja vivida, junta-se as
necessidades presentes. Uma das caracteristisas domano é sua capacidade de se adaptar
ao ambiente; para tanto a percepcéao funciona comazga “para a total complementagéo do
ajustamento do organismo ao meio” (PENNA, 1999)p.14

Ao analisar as percepcdes é possivel identificaotencial informativo do espacgo
percebido, assim como a situacdo de risco que emvoiterpretacdes, avaliacbes e
julgamentos intersubjetivos (FONSEG# al, 2007). A percepcao do risco ou o ato de
conhecer o perigo apreendido pelos individuos valres tem forte influéncia na
transmissdo de doencas como maléaria e dengue. fonexemplo, a informacgédo de que os
locais alagadicos sdo propicios para reproducaeetiees e que em determinados horarios

representam maior perigo é mobilizada pelas pesstas que passam por reinterpretacoes.
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Este conhecimento, para as politicas publicasgé&quuisito para a tomada de medidas de
protecao individual e coletiva, principalmente neecse refere a reducdo da exposicao ao
atague de mosquitos (CONFALONIERI, 2005).

Os pressupostos tedricos discutidos acima origntaraterpretacdo e a compreensao
dos sujeitos residentes no espaco em estudo. © missesse se delimita no entendimento e
na analise das percepcdes dessas pessoas sobl&ia maengue e suas relagbes com 0s
aspectos ambientais, caracterizando aspectosateerisansmissdo de doencas pelos vetores

nas localidades.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A realizacdo desse estudo compreendeu a articuldgdabordagem qualitativa,
utilizando na pesquisa fases exploratoria e destriPara obtencdo das informacdes desta
pesquisa lancou-se mao de métodos como a obserpagémpante e entrevistas individuais
semi-estruturadas (MINAYO, 1994).

A escolha do lugar da pesquisa se deu pela inselggoesquisador no grupo de
pesquisas do Laboratério de Psicologia e Educagabiéntal (LAPSEA), que desenvolvia
atividades de pesquisa e intervencdo com morad@assomunidades vizinhas da RFD, por
meio do projeto EDUCKE. Através desse projeto fmégivel construir as idéias a partir de
outros pontos de vistas, de uma definicdo maisaalauentre o desejo do que pesquisar com
as condicdes de representar a realidade vivida petwadores.

A FVS autorizou a realizacdo do cadastro que permicesso ao sistema eletrénico
do SIVEP. Os referidos dados foram imprescindipais a formulacdo do estado da arte das
doencas aqui discutidas (TRIVINOS, 1987).

A escolha das localidades em foco partiu do issmede abranger areas urbanas
distintas, num raio de 6 km que tenham uma maioxigridade com a Reserva Florestal
Ducke. Sendo assim, foi utilizado como parametrdodalizacdo dados de imagens cedidas
pelo Instituto Municipal de Planejamento Urbano PIMURB), 6rgdo da Prefeitura Municipal
de Manaus responsavel pelas questdes urbanistasioipio. O 6rgdo subdivide os bairros
em dezenas de setores censitarios, sendo estuskgukrsficamente os 5 (cinco) setores: 244
e 257 na Cidade de Deus, 240 e 242 no Alfredo Nestb e 99 na Alianca com Deus, que
sao os setores pertencentes ao bairro Cidade NoZama Norte da cidade escolhidos para

desenvolver esse trabalho.
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Sendo localidades de alta densidade populaciogat goossuem historico de elevados
indices de transmissdo da malaria e da denguepupgscnesse escolhar abranger localidades
que se situam o mais proximopossivel do ambieritealado lado sul da reserva, onde foram

feitas as entrevistas domiciliares (Ver Figura 6).
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Figura 6 - Localidades do Bairro Cidade Nova subdivididasgmtores censitarios, Manaus-AM.
Fonte - IMPLUB/2008
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A RFD é uma extensa area verde dentro do peringiano de Manaus, em cujos
limites moram milhares de pessoas, em condi¢coadigexs de vida. As visitas se iniciaram
pelo posto distrital da FVS na Zona Norte da cidadsponsavel pela fiscalizacao,
informacdo e controle da malaria e da dengue nedidades Cidade de Deus, Alfredo
Nascimento e Alianca com Deus. Utilizamos comoaésgia de aproximacdo de campo e de
entendimento das ac¢des de vigilancia em saude, paodrar a equipe de busca de focos,
coordenada pelo Sr. Herrera no distrito Cidade Nowaa subdivisdo do distrito sanitario

norte, responsavel pelo combate e vigilancia daalitades Aliangca com Deus, Alfredo
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Nascimento e Cidade de Deus. A equipe faz a buséacds de vetores da malaria utilizando
da observacéo e da coleta de aguas paradas nisdaldea de estudo.

Para Minayo (1994, p.103) “o processo de inveséiggmevé idas a campo antes do
trabalho mais intensivo [...], sendo estabelecidesprimeiros contatos e o calendario de
viabilidade e realizacdo da etapa empirica”. Paraot foi mantido contato com os
responsaveis pefaeasinha da maléaria”, posto de coleta de laminas e apoio aos agentes de
endemias nessas localidades em estudo. A dinamitalthlho desses funcionarios da FVS é
organizar a distribuicdo dos agentes de endemimdoralidades que representam risco de
infestacdo de casos de maléaria ou pela identifoccdedfocos de vetores ou pela reincidéncia
da doenca, além de coletar laminas de amostraanggies colhidas dos moradores. Existem
dois tipos de buscas: umpassiva aonde a pessoa vai até a casinha fazer o exatlaenia
para saber se esta com malaria, a owtiaa, quando um agente de endemias vai até a
residéncia da pessoa para colher uma amostra dyuesaam lamina e acompanhar o
tratamento entregando medicacgédo e verificando Stad@ de saude até a cura.

O primeiro passo nas localidades foi acompanhad# coma fase exploratéria da
observacdo participante que é essencial para onrdéme ulterior da pesquisa
(VALADARES, 2007). A observacéo participante sdtijica na necessidade do pesquisador
estar, a0 mesmo tempo, préximo e distante do obdetestudo, o que significa dentro e fora
do evento observado (VICTOR#t al, 2000). Nessa fase se caracterizou essencialmpelote
observar e o ouvir acompanhando os agentes de &sldm FVS nas visitas domiciliares,
pois 0 interesse estava voltado para o conhecimeéat® condicbes ambientais que
propiciavam a proliferacdo de vetores presentegotiaa diaria desses moradores. Ao
adentrar nas residéncias dos moradores era aaésepelo agente de endemias como
pesquisador da UFAM, mas nao interagia com 0 agente morador nesse momento,

resumindo a observar as condi¢cdes ambientais @b éoe registrar através de anotacoes e
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fotografias obtendo uma ampla visdo do local dedestEssa fase teve uma duracdo de
aproximadamente seis dias.

Acompanhar os agentes epidemiologicos em suasas/isiomiciliares permitiu a
localizacdo dos pontos de maior acometimento dariaaé da dengue, e possibilitando a
identificacdo dos riscos presentes nas residéndfas Figura 7). A relevancia dessa

observacdo estd na questdo desses agentes semoosnais proximos entre a doenca-

ambiente na vida desses moradores (NETO, 2000).

Figura 7 — Visita dos agentes epidemioldgicos (FVS) nas éemidhs da localidade Alianga com Deus, Manaus-
AM/Dezembro de 2008.

Através do método qualitativo utilizando a técnifza observacao participante nessa
fase inicia-se uma maior participacdo do pesquisadm os moradores, tendo como foco
principal a observacado participante onde transggmelas ruas, agora sozinho, observava e

interagia com os moradores que questionavam anp@spiase que diaria pela localidade.
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Essa fase utilizou trés dias de trabalho o que igarestreitar a relacdo do pesquisador com
os moradores, sendo um aspecto informal do tralsll@ampo, mesmo que segundo Minayo
(1994, p. 107), “essa informalidade aparente sestey porém de uma série de pressupostos,
de cuidados teodricos e praticos que podem fazencavaou também prejudicar o
conhecimento da realidade proposta”.

A terceira fase desse estudo inicia uma maiorgiaaigdo com os moradores, através
de visitas esporadicas para a realizacdo das mta®vsemi-estruturadas voltando a
observacdo de forma mais completa (casa/terresdnaga/bairro). O autor Honningmann
(1951, p.152b), citado por Minayo (1994), classifquanto a estrutura de entrevista do tipo
semi-estruturada “a combinacdo de perguntas fesh@ula estruturadas) e abertas, onde o
entrevistado tem a possibilidade de discorrer catpnoposto, sem respostas ou condi¢cdes
prefixadas pelo pesquisador’. Nessa fase conceatree ponto de vista do ator fundamental
que € o morador e sua familiarizagdo com os proseds origem da doenca, adoecimento,
vetor, tratamento e cura das doencas, possibibt@mothecer e compreender por meio dos
modos de vida desses moradores a realidade lca@cterizando aspectos objetivos do

ambiente com as doencgas malaria e dengue.

As entrevistas semi-estruturadas foram conduzidadot como base um roteiro de
perguntas (Ver Anexo II) com os temas centrais taisi0: formas de identificacdo dos
sintomas; formas de identificacdo ou nao de logaes favorecem a proliferacédo de vetores
(criadouros de insetos); e outros aspectos solfticgs ambientais e sobre as doencas de
transmissao vetorial. Durante a resposta sobrabenimento dos mosquitos da malaria e da
dengue foi mostrado uma imagem dos mosquitos samedimente para cada entrevistado em
papel fotogréfico tamanho A4 para identificacdo sh@smos. A duracdo da entrevista foi em

média de 38 minutos. A utilizacdo desse roteiro emrevista, além de possuir uma
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quantidade menor de perguntas quando comparadgquassionarios, serve de instrumento
para orientar uma “conversa com finalidade”, seadacilitador responsavel pela abertura,
ampliacdo e aprofundamento da comunicacédo (MINAYSD4).

A coleta de dados foi realizada no més de dezenplmocaracterizar o periodo das
chuvas na regido. Isso implica trazer uma realidanigliana e mais presente na vida dos
moradores ja que no Amazonas predomina um periodma mais intenso de chuvas. Outra
questdo de grande relevancia foi a busca das d@mslia@mbientais pertinentes para a
proliferacéo de vetores de transmissdo de malatengue, como as formas de armazenagem

e a utilizac&do de recursos hidricos.

4.1 Participantes da Pesquisa

As entrevistas foram realizadas durante 10 diaparir da segunda semana de
dezembro de 2008, em dias sequenciais, tendo undaardé trés entrevistas diarias. Os
encontros buscaram diversificar os moradores, paodo n&o interferir na dinamica de
trabalho das suas residéncias e de suas atividataas.

A selecédo dos participantes ocorreu de forma aieas®endo que as residéncias foram
escolhidas de acordo com a predisposicdo dos nresadem participar da pesquisa.
Utilizamos o critério de manter uma relativa disidnentre as residéncias escolhidas, de
modo a permitir uma maior abrangéncia de casasaapletar 10 entrevistas em cada uma
das trés localidades. A inclusdo na pesquisa fdiané a disponibilidade e concordancia dos
mesmos, seguindo os procedimentos éticos previstd®E MS 196/1996. Cada participante
foi devidamente esclarecido sobre os objetivos relicbes éticas e académicas do estudo
(Ver Anexo lIl), como foi aprovado no Comité dedatiem Pesquisa da Universidade Federal

do Amazonas (Ver Anexo V)
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Participaram da pesquisa 30 (trinta) adultos, sddddo sexo masculino e 16 do sexo
feminino, com idades que variaram entre 21 ano6 anobs, sendo 20 deles casados e 10
solteiros. Os patrticipantes apresentaram grau cldaeglade diferenciados, dos quais 97%
deles disseram que frequentaram a escola. Os 3%ntes ndo tiveram nenhuma
escolarizacado formal, mas que sabiam assinar o Q& alguns casos, escrever pequenas
notas, como por exemplo um morador que disst dpenas escrever meu nome, apreendi
olhando, mas nunca passei vergohhkssa pessoa fez questdo de assinar o termo de
consentimento livre esclarecido. A distribuicdo dofrevistados em termos de escolaridade e
sexo pode ser observada no Grafico 1. Apesar deserdo foco desse estudo, foi possivel
identificar a busca pela melhoria da escolaridaddeeconhecimento, mesmo com as

dificuldades de acesso e disponibilidade de tempo.
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Grafico 1 — Distribuicdo dos entrevistados quanto a escolaeidad sexo, das localidades do entorno sul da

RFD, Manaus/2008.

Outro critério para a escolha dos entrevistadopdtn tempo de residéncia, minimo
dois anos, por representar um periodo de estatdidaconhecimento do local. A partir desse
critério foi entrevistado moradores que residemnmasmo local entre 2 e 13 anos, 0 que

representa que algumas pessoas ja ocupavam oalnigsr do processo da ocupacado macica
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dessas localidades estudadas. Constata-se queoaamau seja, 67% dos entrevistados
moram nessas localidades ha menos 6 anos, uswrdendma estrutura minima ja iniciada,
com abertura de ruas. Ja 20% dos moradores estavaen6 a 10 anos, e presenciaram e/ou
fizeram parte do processo de construcdo do espalas éinvasdes”. E somente 13% dos
entrevistados estavam mais de 11 anos no locayas vivenciaram a experiéncia de tipos

de habitac6es no modelo de sitios (Ver Grafico 2).
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Grafico 2 — Distribuicdo dos entrevistados em funcéo do tenmondradia nas localidades do entorno sul da

RFD, Manaus/2008.

As informagbes obtidas durante a observagao fpati= e entrevistas S&o
apresentadas a seguir, de modo que os dados fatematicamente investigados sob a luz
da analise de conteudo. Esse conjunto de técnieaandlise das comunicagfes utiliza
procedimentos sistematicos e objetivos de descdgamnteldo das mensagens, recorrendo a
indicadores (quantitativos ou n&o), consentindafaréncia de conhecimentos relativos as
condicOes de producgéo ou recepcao (BARDIN, 20@8)p.

Ao analisar os conteldos expressos nas respostanttevistados, buscou-se extrair
as idéias, expressas individualmente por mensaggescepcdes, 0 que destacamos como

relevante para a compreensdo do problema. Iniciangoocesso de andlise das respostas



60

foram agrupadas de acordo com o objeto de referémamis como: transmissao vetorial,
condicbes ambientais, percepcdes dos moradore® sobfaria e dengue, préaticas de
cuidados. Buscou-se a partir dessa organizacador fe@aeexdes que possibilitasse a
interpretacdo das condicfes de saude-doenca-ambdest moradores na elaboracdo das

categorias de andlise para desvendar a partiretesggdes suas relacdes e comportamentos.
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5 CONDICOES AMBIENTAIS E PROLIFERACAO DE VETORES

A cultura do povo da regido amazébnica € uma cultua tem uma relacdo muito
proxima com as aguas. A “cultura amazoénica”, segurxe e Witkoski (2007), é aquela
que tem origem ou esta influenciada, em primeis#iria pela “cultura caboMaou seja,
uma cultura de estreita relacdo com a natureza emscteristica local e regional, ou fator
cultural tem uma relacéo direta com a prevencaswcesso do tratamento de doencas como
a malaria, como afirmam Barbieri e Sawyer (2007).

Segundo Lima (1982), fatores naturais que permitertransmissdo de doencas
resultam de condicdes ambientais propicias comea thacia hidrografica, elevada
pluviosidade e umidade, eficiente vetor (mosquiiag@nercAnophelesabundante na area),
dentre outros fatores, potencializam a transmisd@ssas doencas, pois criam Otimas
condicbes para o contato homem-vetor, quando asisédades sdo desenvolvidas em plena
mata e as habitacGes sdo precariamente constrisksambiente onde a presenca da agua é
mais do que uma condicdo ambiental, mas uma cesica socio-cultural de té-la sempre
presente traz a passividade e as dificuldadesedthnendemias cuja transmissao seja vetorial,
por insetos.

Na area préoxima as localidades em estudo forantifidaas oito nascentes, sendo
que seis ainda estdo preservadas e duas poluidaggeberem dejetos vindos de aguas
servidas do bairro e lixo. Na area proxima a res@@ varias construcdes e habitacdes sendo
edificadas, e produzem um significativo impactoreasse ambiente. Um projeto do governo
estadual também contribuiu com o processo de dagdied através da construcdo da Avenida

Grande Circular, que é uma via de grande circulalidando as Zonas Norte e Leste da

! A expressao “cultura cabocla” é entendida a pddiconceito empregado por Fraxe (2004, p.23) giéra das
limitacdes que a questdo étnica poderia impor.eihtidade da “cultura cabocla” guarda relacdo caegistro
de determinadas matrizes de pensamento e de cam@mtio secularmente registradas na memoria sasal d
grupos humanos (em especial indios e europeusg gagam da condicdo da durabilidade e da persiaténc
tempo.
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cidade com o trafego intenso de mercadorias e pyedio Pélo Industrial de Manaus (Ver

Figura 8).

Figura 6 —Avenida Grande Circular no entorno sul da RFD, M&f2008.
O relevo das areas habitadas no limite sul da RiEP topografia acidentada, sendo

gue nos baixios correm pequenos coOrregos que dasagw interior da reserva. Nos
domicilios que fazem divisa fisica com a floresteoéhum também ter ao lado igarapés que
entram ou saem da reservAqti atras da reserva tem um igarapé, acho que péero do
esgoto é facil pegar malaria”’Esses recursos hidricos, apesar de alguns estateidqs sdo
usados para varias atividades pelos residentes.®arfalonieri (2005), locais de ambientes
aquaticos sao relevantes para a saude no que sfieitee a processos infecciosos de
veiculacdo hidrica, assim como determinam em granddida, locais de proliferacdo de
insetos vetores de doencgas, como o0 mosquito daienala

As localidades no entorno da RFD sé&o em sua granaileria carentes de locais de
recreacdo e atividades comunitarias. Pela proxumeideom a floresta sdo comuns as
ocorréncias de incursdes no interior da reserva atividades de caca, pesca e extrativismo
de madeiras e produtos ndo madeireiros. As pal@a@asna das entrevistadas ilustram essa

situacao: Meu sogro ja pegou maléria umas trinta vezes, jggclu ao ponto dele quase ir, €
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que ele tem nego6cio com caca e entra muito no matooitinhd. Essas atividades s&o
legalmente proibidas, mas sdo contadas como patimanais pelos moradores. Tais acoes
geram um grande impacto no ecossistema local. Alésses aspectos depredatorios da
natureza, as populacdes ficam ameacadas por tdjukisro ecologico. Se por um lado a
fauna da reserva esta ameacada, por outro hégpaghifo de animais que causam problemas a
populacdo, como € o caso dos insetégui da muita carapana até de tli&ao estes insetos
que passam a ser um risco a saude humana (UJVBB4; ZONFALONIERI, 2005).

Nos limites e dentro da reserva ha diversos igargpé sdo usados como balnearios.
Os balneérios sao verdadeiras piscinas de aguasedomeente, freqlentadas pelos moradores
do entorno da reserva e por pessoas de outrodatravés de convite dos proprios
moradores, como afirma um dos sujeitdsogo no final da rua tem um banho de piscina
natural e tem um corrego. Tem época que muitasopesgem tomar banho e em decorrer
disso pegavam malaria, devido a isso tinha maidasunmacao”. Essa atividade no entorno
da reserva é de uso particular (banhos em sitipgreaebida como caracteristica recreativa,
frequentada por familias e por adolescentes, pahtiente nos finais de semana. Locais na
floresta também sao usados como lazer para um bafescante no final do dia ou para
lazer com familiares nos finais de semana (Vertai@4). No periodo das chuvas, isto entre
os meses de novembro e nfaias 4guas correm mais e transbordam pelos s¢os feira
outros locais formando pequenas pocas com aguem gegmanecendo por varios dias,
formando criadouros de mosquitos (Ver Figura 9B).

Para Castro e Singer (2007) a floresta AmazoOnieeoé condicbes ideais de
temperatura e umidade para o ciclo de vida do nitwsgda malaria, cujo padréo

pluviométrico maximiza o risco de transmissdo rioiéne final da estagdo chuvosa, quando

2 periodo que compreende o inverno para os en@daist com inicio das chuvas de final de ano eesenirio
com a baixa das aguas dos rios.
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0s solos estdo encharcados e a oscilacdo dasdugiass e igarapés proporciona a formacao

de criadouros em suas margens.

Elghfgg —Entorno sI d R”D, ( Bgdd morad firmtalrde e “(J‘B)’ Pocas déYégua apos dias kdehchuva,
Manaus/2008.

A presenca dos mosquitos nas residéncias demamstevidente aspecto de resposta
ao desmatamento da reserva e as condi¢cdes proparassua reproducdo. Ambientes de
reproducéo hidrica s&o inimeros. E possivel ermonias lamacentas que sdo abertas sem
critérios e que possibilitam a formacdes de cosatpaguas servidas, que provém das casas
gue nao possuem saneamento (Ver Figura 10A). Asashgarregam essa sujeira e a
depositam nos rios e igarapés. As arvores tambénmdadubadas sem licenca e os olhos
d’agua sao aterrados sem o devido controle. As ahumtensas da época do inverno
amazonico também contribuem para formar grandeaspde agua, tornando lugares ideais
para os criadouros de mosquitos (CONFALONIERI, 2006portante observar que os
mosquitos, chamadosarapands ndo sao estranhos aos moradores, que considesan e

situacao parte da vida que levam nesse ambiergeadde umidade e chuvas frequentes.
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Figura 10 — (A) Ruas lamacentas na localidade d Aliaa Pews e (B) Escoamentos plui}ibniétricos e de
esgotos para dentro da RFD, Manaus /2008.

Nessas localidades encontra-se ainda uma sériendésaue desembocam para o interior da
reserva arrastando o lixo da populacédo vizinha (Wgura 10B). Segundo Santos (2005) o
lgarapé do Sabianasce na Cidade de Deus e entra na RFD, senden&ido por oito
nascentes e também poluido pelos esgotos dasdiaded Alfredo Nascimento, Aliangca com
Deus e Cidade de Deus. O leito principal desseajgarestd comprometido em toda sua
extensdo por residuos sélidos e liquidos gerados psoradores. Apesar da preferéncia por
aguas limpas, @. aegyptitem mostrado uma grande capacidade de adaptagébiantes
considerados desfavoraveis, pois insetos adultésrggn encontrados em ambiente outrora
inadmissivel sua presenca, como por exemplo, e pgjuida (TAUIL, 2002).

As residéncias dessas areas, como na maior padiglade de Manaus, ndo possuem
saneamento adequado para destino dos residuos timié& comum utilizar os cursos
d’agua como esgoto, pois esses, na auséncia deemwigospublico adequado, levam com
rapidez todos os residuos adiante, desaparecendataer@mr da reserva. A pressdo por
moradia acaba também pressionando a floresta, eme seus limites cada vez mais
desmatados como demonstra uma entrevistadgi onde eu moro tem terreno feio, feio,

feio, tem muito pau, quem sabe vocé limpando endazeuma casinha, vive numa

% |garapé do Sabia: nome dado pelo autor por seigamapé préximo da base do Sabia do INPA dentro dos
limites da Reserva Florestal Ducke.
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tranquilidade danada, ndo tem pista, ndo tem gaeroé na beira da mata , tem um

igarapézinho e muita malarialVer Figura 11).

=

Figura 11 —Construgéb de casas invadindo a area verde naergat da RFD, Manaus/2008.

As casas apresentam uma diversidade muito grandesuas construcdes, desde
estruturas bésicas de madeiras e pecas de isépuasa#s de alvenaria com piscina. Nas casas
com madeira € possivel verificar espacamentos asttdbuas que possibilitam uma maior
ventilagdo, assim como facilitam a entrada de asséds telhados ndo apresentam forros. Em
apenas uma das casas foi possivel verificar of¢dtw em laje de concreto, as demais tem
estrutura de madeira e telhado de telhas de am@ant@uminio, sem forro. Os pisos vao
desde cimento varrido até ceramica, e de modo gélha preocupacédo pela limpeza da

moradia (Ver Figura 12).
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Figura 12— (A) Caa com pecas de isopor e (B) Epa(;ameatpanede de madeira na moradia visitada, ambas
nas localidades do entorno sul da RFD, Manaus/2008.

Por outro lado, h4 uma preocupacdo em manterenteao redor das casas limpas de
mato, o que torna os moradores hdbeis em desniNdarlocalidades Cidade de Deus e
Alianca com Deus que fazem divisa com a RFD, osadwres derrubam as arvores e
capinam o chao, pois fazem questdo de verem “tudpol, isto é, ausente de qualquer
vestigio de plantas, s6 a terra. Alguns vizinhds dgixam a vegetacao rasteira tomar o
entorno da sua residéncia, ou plantam arvoreddrasi ou plantas decorativas, mas nao sao
estimulados pelos vizinhos que reclamam das foBesas que “sujam” seus terrenos.
Segundo Higuchi (2002) os aspectos fisicos sae mktum espaco social que de alguma
forma retratam os aspectos socioculturais proglésspessoas que neles estao inseridos.

Os residuos sélidos sédo depositados em frente ada&s,cno chdo ou suspensos em
sacolas plasticas no poste ou na cerca. Um entriduiselata a sua opinido sobre o problema:
“As condicdes da rua cheia de lama e lixo € porgue gente que ndo tem higiene e jogam
lixo na rua, deixa no quintal, deixa acumular noado do quintal, ndo pde na frente para o
lixeiro passar e pegar, as vezes deixa acumula, latumula dgua no quintal e com isso
contribui para a pessoa pegar a denfjudesmo existindo a coleta publica de lixo, o dsta
de pavimentacdo, quando tem, das ruas nao pernaitefitiéncia dessa coleta. A enorme

guantidade de animais domésticos como cées e gatom também animais silvestres, as
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mucuras e outros roedores estdo sempre rasganskcos e espalhando o lixo. As latas e
caixas acabam ficando na rua, acumulando a aguehwulza e servindo como ambiente
propicio para proliferacdo de insetos. Ja é sabali® comunidade cientifica que vasilhames
vazios, independente do tipo do material que sefaitos, quando potencializados a
receberem agua das chuvas, se tornam importantes fpara a criacdo de insetos,
principalmente da dengue (SILV& al, 2003).

Mesmo o relevo contendo varias nascentes e inUmigarapes que abastecem
Manaus, a populacdo residente no entorno tem dar&e agua. Por ndo haver um
abastecimento regular, € comum as familias usages @ara uso diario de pocos, cisternas e
olhos d’agua, que, na maioria das vezes, esta@amamdos por bactérias fecais que fluem
naturalmente pelos esgotos a céu aberto. Algumsascpossuem poco tubular, onde o
proprietario fornece agua para algumas casas pasxambrando uma taxa média de R$ 35,00
(trinta e cinco Reais) por més, sendo distribuidati@s vezes por dia através de rede de
mangueiras que os moradores providenciam paradgua comprada. Os moradores acham
justo o preco, assim como elogiam a qualidade da éga preocupacgdo do proprietario que
“limpa toda semana 0s canos que entopem com 'harmas sem nenhum tipo de cuidado
sanitario. Em outras casas foram observados caeduw® agua dentro e fora das casas,
abastecidos com agua das chuvas ou através da erangedida pelo vizinho que também
vem do poco (Ver Figura 13). Os moradores das cabastecidas pelo sistema publico
reclamam da falta de regularidade e por isso mugass recorrem também a agua de pocos
privados, como afirma uma pesso&u“mesmo deixei a adgua ai parada no camburdo em
casa e passei muito tempo sem ta aqui na minha, ¢agiei la na maméae, ai quando eu
voltei ja tinha um monte de ovinho, bichinho denteoo carapand da dengueSegundo
Souza (2008), a ovipacédo dedes aegyptcorre em recipientes escuros e sombreados, com

superficies asperas, de preferéncia em agua licniptglina e sem cor.
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Figura 13 —(A) Poco privado fornecendo agua para moradore®) e Agua armazenada dentro de casa, nas
localidades do entorno sul da RFD, Manaus/2008.

As caixas d’agua geralmente estdo postas no cludwerde as poucas casas de
alvenaria possuem banheiros com caixas d’agudadstacom canalizacdo para o banheiro.
Nos periodos de chuva os moradores dizem prefewimalar agua em camburdes e caixas
d’agua sem tampas por considerarem a agua mais,lingo utilizando nenhum tipo de

tratamento para o consumo diario (Ver Figura 14).

Figura 14 —(A) Agua de poco abastecendo residéncia
do entorno sul da RFD, Manaus/2008.

o\
mpa e n

o0 chdo, nas localidades

A preocupagdo com a armazenagem e utilizacdo da @guabundancia para seu
usofrutoultrapassa a condi¢éo de risco perante a din&heicaiacdo e proliferacao de vetores
determinada pela interagdo do ambiente existenteeenmabitat. Segundo uma moradbtha,

agua ndo vem todo dia e quando a parentada vem garso final de semana, além da 4gua
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para lavar as coisas em casa tem que juntar agua gamburdo para toda familia senédo
passo vergonha, né"Essa mesma situacéo foi identificada na maioos ehtrevistados e
através das observacdes em campo.

No final da tarde, por volta das dezessete haragps moradores possuem 0 costume
de ficarem na porta de suas casas ou dos vizim®rsando no balanco de suas cadeiras ou
nos bancos de madeira improvisados na sobra deanwoee. Esse habito so é interrompido
pelos mosquitos, que tornam insustentavel a permecanéra da casa ao anoitecer, como diz
uma pessod’Aqui d4 muita carapana no finalzinho da tarde s&& nado levantar e sair da
rua correndo para fechar a casa elas carregam vocé”

Ao estudar as condi¢cdes ambientais associadasnéamt@ao homem com a floresta é
possivel perceber as relacdes entre doenca deniesd® vetorial e seus reguladores sociais,
culturais, econdémicos, politicos e ambientais. 8dguMinayo e Miranda (2002), a interacéo
entre ser vivo e ecossistema € absolutamente Aeieedsssa interacao € citada por Tauil e
outros (1985) no que se refere ao contato homean/gek é bastante intenso, principalmente
em determinadas localidades na Amazoénia. O autbaseia nesse aspecto por questbes de
hébitos presentes nessa populagédo, como por exetimpinir somente de cal¢cdo por causa do
calor.

As doencas de transmissédo vetorial como malarenguek tem associagéo direta com
as condi¢cdes ambientais e por isso se faz necesséd constante vigilancia das condicdes
de ocorréncia da doencga. A doenca passa, podeese gbr um processo de adaptagédo aos
seres humanos, tendo a vivéncia dos mesmos em temmdeado espaco a reproducao das
condicbes para a proliferacdo e reproducdo dessescas de transmissdo vetorial. No
entanto, ndo ha como entender isto de um modondeistico, porque estamos frente a uma

relagdo de multiplos fatores.
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6 A PERCEPCAO DA MALARIA E DA DENGUE COMO DOENCA

A maléria e dengue estdo presentes na vida doador@s nos paises tropicais e
bastante salientes na Amazonia e, em particulariMamaus. Nesse estudo com moradores
vizinhos de uma reserva florestal — a RFD, cujosités foram totalmente devastados,
trazendo como rotina 0 acometimento por essas degngrna-se necessario verificar as
percepcdes que 0S mesmos possuem sobre malamayeedeomo “doenca”. Constatou-se
pelos dados obtidos que malaria e dengue séo, rdea fonanime, reconhecidas como
doencas, porém caracterizadas de formas diferawiaflgrupamos trés categorias de
percepcdo da malaria e dengue como doencas, assguancoram: a) Malaria e dengue como
doencas graves, com varios problemas, que deixqilelses no corpo ou até levam a morte, o
que passamos a nos referir como doencaSito®mas b) Malaria e dengue como doenca
transmitida por mosquitos — doenca transmitida etores c) Malaria e dengue como
doencas transmitidas pelo mosquito que causa sgraidemas para o individuo e se néo
forem tomadas as medidas de tratamento podem &evaorte, ou se tornar uma grande
epidemia -Vetores e Sintomas

O Grafico 3 mostra a distribuicdo dessas percepgies diferentes categorias
considerando Malaria e Dengue como uma Unica dodbgastata-se que 40% (12) dos
moradores se referem a malaria e dengue como doeseasalienta os sintomas provocados
a pessoa. Ja 23% (7) se referem a essas doengapgimente pelo aspecto da transmisséao,
Ou seja, a percepcao é centrada no mosquito. Ogisl@3% (7) caracterizam essas doencas
tanto pela forma de transmissdo quanto pelos saggresentes no corpo produzidos a saude
da pessoa acometida pela doenca. Os 14% (4) esstaéd responderam ou ndo sabiam, e em
alguns casos essa resposta era justificada peldéat&o terem sido acometidos pela doenca,

indicando que a doenca passa a ser melhor caractariquando a pessoa ja tem sido
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contaminada e tem vivido as consequéncias da mé&segando os entrevistados, uma doenca
é efetivamente conhecida quando se passa pela@xparda mesma. Isso equivale a dizer
que o corpo é depositario e fonte do conhecimeatonda doenca. Dessa forma, ao sentir ou
presenciar os sintomas da enfermidade, o sujeissapa ser um “sabedor”, ou seja, a
informacé&o da doenca em si € melhor assimiladaédrdas sensacdes vividas pelo e no
corpo. Entdo, a explicacdo do que se sabe sobgimaldengue esta geralmente atrelada ao

fato de ter ou ndo ter passado pela experiéndimelete.

| Ovetores e agravos Hagravos Ovetores ONio sabe |

Gréfico 3 - Percepcdes sobre malaria e dengue como doermias ecaracteristicas dos moradores do entorno
sul da RFD, Manaus/2008.

Quando colocamos maléaria e dengue como duas doeligtatas percebemos uma
pequena diferenca nas percepcdes. No grafico 4aiana percebida pelos moradores como
uma doenca transmitida pelo vetor e através dos satomas correspondendo a 34% (10)
das respostas. Ja no que se refere aos sintomdsedaa foram totalizados 30% (9) das
respostas proveniente das manifestacfes sintom&ticavenciadas em seu cotidiano. Tendo
como percepcao da doenca o vetor transmissor daienglara 23% (7) dos moradores. Os

outros 13% (4) dos entrevistados ndo sabiam respond
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23%

30%

Ovetores e agravos B agravos Ovetores ON&ao sabe

Grafico 4 — Percepgdes sobre maléria como doenga dos mesadorentorno sul da RFD, Manaus/2008.

No grafico 5 temos 50% (15) dos moradores que peme dengue baseando-se nos
sintomas da doenca, nos problemas que a pessaagassitir, mostrando que os sintomas
sobressaem as manifestacfes dos vetores. Ja 24¥bs(Moradores sinalizaram a condicdo
da dengue tanto como doenca instalada na pessagoquara a origem dessa condicdo de
agravo. Constata-se ainda que 13% (4) dos erndois caracterizam a dengue a partir da

evidéncia dada apenas pelo mosquito. Os demaig4B8&esconhecem a doenc¢a dengue.

24%

| Ovetores e agravos Eagravos Ovetores Onao sabe |

Grafico 5 — Percepcdes sobre dengue como doenca dos maraoeatorno sul da RFD, Manaus/2008.
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Constata-se que as percepcdes sobre malaria seddag entrevistados possuem uma
l6gica de saliéncias das condi¢cdes que estado aals@uce cognitivo e experiéncias vividas.
Em alguns casos o corpo € o elemento que subsidea @®mpreensdo, em outros casos, a
compreensao se desloca para o agente externo po. ¢desses dois modos distintos de
percepcao observa-se uma cisdo da realidade, s@uahnifesta como partes independentes.
Outros, porém conseguem juntar os dois poélos dagdomostrando as teias forjadas na acéo
social e os elementos ambientais. Existe, portant@ enorme distancia entre a descri¢cao
biomédica de uma doenca geral e a maneira pelasgoapercebidas e interpretadas pelas

pessoas diante das ocorréncias concretas destagdoe

6.1 A Malaria e a Dengue como Doenca de Sintoma

Os moradores percebem a maléaria e a dengue coergatode elevada gravidade,
com varios problemas para a saude do individuoeedgixam sequelas, quando ndo bem
tratadas, podendo levar até a morte.

A percepcdo dos moradores € que tanto malaria cdemggue s&o doencas,

destacando-se 0s sintomas e as suas consequésdrdavras abaixo ilustram essa idéia:

A malaria € uma doenca que mata e ndo demora nmits rapido se nao fizer o
tratamento adequado, porque atinge os 6rgdos dagpesmo o figado e logo ele se
decompde. Tem gente que pensa que € sé uma famsesemao cuidar ela pode levar
a obito.

Dengue é quase a mesma coisa do virus da maludgestem a dengue hemorragica
e a malaria tem umas que mata e tem a dengue qumata e tem outro virus que
mata que € a dengue hemorragica.

Conheco dengue pelos sintomas. Da febre, dor d=aabno corpo.
Ja peguei dengue, ficava todo molhado da febreb&mco e fiquei com o corpo todo
pintado de pintinhas vermelhas, com febre que emi#, dor de cabeca, ai fui para o

hospital e me passaram um remédio e melhorei.

Eu sei muito porque ja peguei bastante, depoisaggente pega malaria nunca mais
fica boa.
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Na percepcao dos moradores verifica-se que a sattbogia descrita € aproximada
daquela caracterizada por Barata (1998): no casmalaria, sensacao de frio, mal-estar,
dores difusas, perda de apetite e pricipalmentee fetiermitente (a n”ao ser nos casos de
multipla infestacéo); na dengue, quadro febril dieio subito, cefaléia com aumento na
intensidade da dor com o movimento dos olhos, amgrepodendo surgir nauseas e
hemorragias (SOUZA, 2008). Ambas as doencas pravdoaapacidade do infectado de

executar as atividades cotidianas.

6.2 A Malaria e Dengue como Doenca Transmitida povetores

Segundo o0s entrevistados € 0 mosquito (carapao@) tcansmite a doenca,
correspondendo a informacédo biomédica apresentalds profissionais. Na atualidade o
Aedes aegypté 0 mais importante vetor da dengue, essenciaémahiano, hematofago e
transmitido pelos mosquitos fémeas. Essa espéuigéta € responsavel pela transmisséo da
febre amarela (SOUZA, 2008). Segundo Gomes e o(2@38), oA. darlingi é o principal
vetor da maléaria nas areas de florestas no Biasilm mosquito silvestre e com preferéncia
para o sangue humano. Esses vetores, em algursssmsonfundem com a prépria doenca,

dando ao vetor o status de “doenca”, como podexers@ificar através das respostas:

Maléaria € uma carapana.

A dengue é transmitida pelo mosquito.

N&o tem que deixar 4gua acumulada por causa dalfoomsquito da dengue.

A maléria vocé pega mais na mata e também noanteo tempo da cheia, o rio esta

enchendo elas saem do igap6, tudo que é bicho&upresta sai do igap6 e a malaria
também sai.

Para os entrevistados ao falar da doenca essaliéitaga como se 0 mosquito a
representasse e 0s sintomas como sendo secundaoiostata-se, portanto, que o foco de

atencdo ao falar da doenca € o vetor transmissoseAdentificar e diferenciar as espécies de
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mosquitos transmissores da malaria e da dengudeainais, torna-se relevante a criacdo de
medidas de protecdo e de controle contra essesosns€ontudo, quando lhes foram
apresentadas fotos com os tipos de mosquitos dasaasdoencas, 0 mosquito transmissor
da malaria € comparativamente menos conhecido (80%ue o da dengue (50%). Percebe-
se, diante desse resultado que o reconhecimentoodquito da malaria € muito baixo, e
metade deles confunde as caracteristicas do mostputiengue como se fossem dao vetor da

malaria. Isso é possivel confirmar através das jgalasras:

O Aedes aegypt o da malaria.
O da malaria é esse com as pintinhas brancas.

Sempre aparece na televisdo e as vezes 0 mosgeita gente vé até se confunde, se
pousasse assim em mim eu ndo sei se saberia distiliggse pretinho com as
pintinhas brancas é o da malaria, ja vi por aquicgsa.

O mosquito da dengue tem um percentual mais elegstad@conhecimento. Mesmo
assim é relativamente baixo se comparado com adgralifusdo na midia sobre as
caracteristicas do mosquito. A metade dos entealost classificaram corretamente o tipo do
mosquito e outros 50% (15) ndo reconheciam o musgbendo assim, é possivel supor que
mesmo com a intensidade de informacdo veiculadanmei®ss de comunicacdo sobre a
dengue, os moradores apresentam uma relativa Eggimido que é divulgado, isso se for
comparado as informacOes sobre a malaria. Essecdaiibui para uma analise sobre as
acOes de prevencao promovidas pelas instituicosau#e e informacdo. Ha que se destacar
gue essas areas possuem outros tipos de vetores, @® que transmitem a leishmaniose,
febre amarela, chagas, que se confundem com tantoss que convivem com as pessoas.

Isso se resume a uma express&ara mim tudo é carapafia
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6.3 A Malaria e a Dengue como Doencas Indissociaddes seus Vetores e Sintomas

A maléria e a dengue também sdo percebidas pelogdores como uma doenca
provocada pelo mosquito que transmite a doencaeeoqgasiona sérios problemas para o
individuo por meio dos sintomas da doenca no coepge ndao tomadas as medidas de
tratamento podem levar a pessoa a morte, ou nabppdssle de se tornar uma grande
epidemia. A percepcao da associacao corresponderagente transmissor e 0s sintomas tras
consequéncias mostram uma complexidade de pensameatvai certamente facilitar, de

alguma forma, as medidas de intervencao. Essédiatonstatado com as falas abaixo:

A maléaria é uma doenca que tem trés tipos Vivadcif@um e outro tipo que
esqueco 0 nome, sendo que a Falciparum € um tifo moalenta que ataca a pessoa,
0 sangue, os 6rgaos da gente e ela chega a ma¥@awvadé mais calma, mas também
nédo € agradavel pegar maléria Vivax, é dificilaiamento e se contrai a malaria nas
matas, onde tem o mosquito que transmite.

A primeira vez é experiéncia, na década de 50 chamessa doenca de Cesao e
Paludismo, de um tempo para ca que falam mal@as, € a mesma coisa, da frio, o
mesmo tratamento, 0 mesmo remédio. Quando eu pedadinha como me tratar em

Novo Aripuand continuava trabalhando me atracarain cemédio caseiro que me

davam ndo sei o que era, dava tonteira foi quamdiornve tratar no Paracuni. Na

segunda vez que peguei eu acordei na madrugadamandor de arrancar 0S 0SS0S,
guando foi pela manha la para umas 9h deu febreode, falei que era malaria e a

tarde novamente febre. Fui ao tropical fazer exagesresultado deu 2 cruzes, me
tratei e fiquei bom. As outras foram mais fraqushao lembro.

A dengue pra mim é outro tipo de virus que é coimado pelo mosquito, e é também
uma doencga que se a pessoa nao tiver o controleleoméo se cuidar € o caso de se
levar até a morte, isso acontece muitas vezes. nyuge pra me € outro tipo de
mosquito né, que fica na redondeza da area davae$&mos supor: eu moro aqui né,
se eu entrar fora de hora dentro dessa reservasvampor as 4h da tarde é uma hora
gue vocé encontra muito mosquito nessa area ai. fgjrando a reserva as 6h da
tarde, vocé nao pode ir ali para tras, tem demaigmtos, no meio desses mosquitos
vocé pode encontrar um desses que pode contanaic@r v

A percepc¢do do que causa ou evita uma doencanéddebelos profissionais de saude
através de conceitos e distingbes que tem sigddices conhecimento biomédico, mas, para
0s moradores entrevistados, a maléria e a dengueea@ebidas como doencas que séo
determinadas pelas redes de simbolos que articotamoeitos biomédicos e culturais.

Segundo Helman (2003, 117), os fatores culturdisrcgnam quais sinais ou sintomas sao
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percebidos como anormais; ajudando a dar formausamgas fisicas e emocionais difusas,
colocando-as no bojo de um padréo reconhecivelgaitaima da doenca e para aquelas que a
cercam. Uma pessoa descreve a experiéncia da éafdielen

Quando peguei dengue foi a tarde, tipo depois dwe@d, dava uma moleza, febre

alta, dor de cabeca, enjoou, ndo queria comerue@gsentir um gosto de sangue em
minha boca, pensei ser a hemorragica. Mas tomah#ne aquilo passou, tomo muito

remédio amargo caseiro para o figado e é isso gmeme controlando. Meu baco,

meu figado, tudo que eu comia me sentia cheiadiuui ao médico porque eu tomei

paracetamol e passou as dores, se ndo passaade@u i

Na época do soldado da borracha tinha muitos afjgessoas vindo do Ceara nos
navios), eram negociados pelos seringalistas camfbsse gado. Naquela época a
malaria era Cesao, dava até em macacos que caigaitdndo pau tremendo. Tinha

familia nessa época que se acabava com a Cesaexiséia tratamento, ndo tinha

medicamento para combater a doenca direito e emb&ida muita gente.

A linguagem simbdlica exprime principios cogniBvde como lidar com a presenca
ou ndo da doenca. Quando um individuo di@d' vou ao médico porque tomei o remédio e
passou as dorésrefere-se a um repertorio singular de enfrentamele uma situacdo, cujo
mal estar imediato foi solucionado, mesmo que gearida doenga néo tenha sido erradicada
e possa causar futuros problemas. Apesar das lddmes de acesso aos servigos, 0S
moradores manuseiam as concepc¢des do sistemagecgize orienta os cuidados a saude na

atualidade.
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7 A PERCEPCAO SOBRE O ADOECIMENTO DE MALARIA E

DENGUE

De forma geral todos os entrevistados foram un&niacedizerem que a malaria e a
dengue “se pegam” pela picada do mosquito, e quadgaire a doenca tantas vezes o
mosquito picar. A percepcdo dos moradores solerata quantidade de vezes que uma
pessoa pode pegar malaria e dengue é bastantsifittaela. Nao sabiam precisar se havia um
namero minimo ou maximo de vezes que uma pessoaripodontrair estas doencas.
Portanto, a percepcdo destes moradores nao esta@ana quantidade, nos limites a que se
pode chegar a ser acometido por estas doencasimmams possibilidade de sempre estarem
susceptiveis de serem contaminados atraves deapitadhosquito da malaria e da dengue,

como é possivel perceber nas falas:

Meu irméo ja pegou malaria 10 vezes, mas acho gessoa pode pegar sempre.

Eu acredito que como tem quatro tipos de denguseé passar pelas quatro vocé
esta livre da doenca, ndo pega mais.

Vérias vezes, se 0 mosquito picar a pessoa adoece.

Se ndo se cuidar pode pegar de uma dengue paea Ditkem que a recaida é que
mata, entdo se a pessoa nao se cuidar e nao tam@edio como o médico diz pode
voltar. Meu filho ficou todo enchado e corpo empola vermelho, ai deu diarréia,
vomito e febre, ficou sete dias assim, mas ta bom.

Segundo alguns moradores, a quantidade de vezesequantrai malaria ou dengue
nao implica no aumento ou diminuicédo do risco datepgnorque mesmo pegando malaria ou
dengue o importante € se cuidar. Esse cuidado assscda malaria é percebido como
restricbes a certos comportamentos diarios, prahtipnte ligados a alimentacédo e as bebidas.
No caso da alimentacdo reflete-se ao retorno dacdoguando consumidos tipos de
alimentos chamados de “reimosos”, por exempfonialaria fica na pessoa, ndo acaba de

uma vez, ela volta porque fica no intestino, n@rasigo da pessoa. Se ela comer comida



80

reimosa como porco, carne de caca ela voltasse conceito estudada antropologia indica
uma classificacdo cultural de alimentos “reimosqsie se relaciona a caracteristica do
alimento com a situacdo em que é consumida. Segoridmdelo da reima”, descrito por
Maués e Maués (1977), ser reimoso ou ndo comprexemde esta o corpo de quem consome.
Sendo assim, se a pessoa ja esteve doente e sntalimde algo reimoso, a doenca

(re)aparece, pois ela continua alojada dentro.desgpalavras abaixo mostram essa relacéo:

Porque eu acho que a pessoa quando pega malaoa seimecupera totalmente. Ela
fica na corrente sanguinea todo o tempo com o gesovendido como se fosse uma
gripe mal curada qualquer coisinha ela vem a tbhma gripe é diferente de um
resfriado, um resfriado se vocé pega pode ser guragls uma gripe nao; o germe fica
dentro de vocé se ndo tiver uma cura completanassa malaria. Num determinado
momento vocé fica dependente de um medicament@ j@abe que ndo estar
curado, exato? Uma suposicao, tive malaria e néwteerteza de que estou curado ai
daqui a pouco vou fazer uma coisa errada e prontalaria volta. Nao é questéo de
dizer que ela ndo ficou sa, € questao dela se mrevieiem pessoas que ao tomar
remédio pensa que pode fazer tudo o que ela ggsoado existe. Uma doenga uma
vez que pega no sangue, ela se torna dentro dentmianguinea e para sair € muito
dificil, 100% né&o recupera da malaria. Voltar dalhar no garimpo, voltar a tomar
uma, comer coisas que ndo deve, entdo a doencparanfora.

Para certos moradores a ingestdo de bebida alaadlicbém é percebida como um
motivo para a recaida da maléria, principalmentnda consumida em grande quantidade, o
que estd associado aos homens. Ao iniciarem orteat® com a ingestdo de medicamentos
antimalarico, os sintomas iniciais como febre, ftmls e cefaléia passam em poucos dias
(ABDON et al, 2001). Nesse periodo os homens, em sua maioahsiém da bebida. Tao
logo os agravos da doenca desaparecem, 0 que €bjolerccomo uma “cura” os homens
voltam a beber, deixando de tomar a medicacado. &rogs dias acontece a recaida, ficando a
percepcdo de que o consumo da bebida alcodlicgpénsavel pelo retorno da doencga, o que
pode levar a morte, como afirma um entrevista&e 6 cara for estragado, se ele beber, se
ele fumar, se nao tiver reserva de qualquer tipacaoeida ela volta, mas o pior de tudo é a
bebida. O meu cunhado, irm&o da minha mulher foapa 28 de agostphospital] com a
cabeca dentro do saco para nao lavar o carro degsan chegou e com poucas horas

morreu. Teve maldria e bebia e a irma dele dizia gle tava bonzinho”.
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No caso da dengue, a iminéncia da morte encontrexsgossibilidade de pegar a
temida dengue hemorragica, conceito ainda nao gweonas percebido pelos moradores
como algo que mata, como diz uma pessbaid’ jornal que existe varios tipos de dengue,
que a dengue hemorragica matou muita gente em Maraem outros estados. A dengue
hemorragica mata e mata rapidoRara os profissionais da saude a febre hemorr@gica
dengue (FDH) é proveniente de uma segunda contgétngor outro sorotipo da dengue
classica, ou seja, quando uma pessoa contrai wrdépdengue, e depois se contamina por
outro tipo de dengue, podendo levar a manifestalzgi@engue hemorragica e a morte.
(EPSJV, 1998; SOUZA, 2008; LUPI; CARNEIRO; COELHZD09).

A grande parte dos entrevistados entende que tamt@alaria quanto a dengue sao
transmitidas para o ser humano através do mosdtntoetanto, quando questionados sobre a
contaminagcdo dos mosquitos, a maioria dos entegldstconsiderou que esses mosquitos ja
nascem com a doenca, como podemos observar nastesgualavras:Como uma cobra,
uma cobra ela bota vérios filhotinhos e aqueledithele ja sai com veneno capacitado pra
matar igual a mae, o veneno € o mesmo sé que m&nms,veneno contagioso que mata, a
mesma coisa para a dengue e a maldri@ercebe-se, portanto que a acdo antropica €
desconsiderada e que a transmissao € algo imimaiteal e com poucas possibilidades de
intervencao humana, seja para a diminuigéo ou atengendoenca.

Da mesma forma, a procedéncia desses vetores @nteastonfusa. Para o0s
entrevistados, 0s mosquitos, independentement@dentitirem a malaria ou dengue, podem
ter sua origem no interior da floresta, do lixo,adda de algum ambiente que contenha agua
para se reproduzirem a partir da postura dos oeosind mosquito adulto. A explicacéo
simplificada mostra a fragilidade do conhecimentode alguns fatos correspondem a
explicacdo amplamente difundida, mas interpretadpair dos esquemas cognitivos e

perceptivos que o individuo tenha e seja prontaenidentificado.
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O mosquito da malaria e da dengue vem da mata. &bautéria viral, € uma coisa
tdo mindscula que se vocé olhar quando estdo sedgerocé ndo enxerga, € como
um grau de areia. Eles podem se gerar de umaaujpsirdois, porque se vocé coloca
o leite para coalhar, ndo deixa nenhuma mosca siafar € com 3 ou 4 dias,
aparecem bichos |4 dentro e como foi gerado esb®e bii € que td. Da mesma forma
€ gerado o mosquito, vem do lixo ou de alguma cai&a, porque ela bota o ovo, é
como o piolho uma praga. Ele p6e os ovos em lugauestenha agua, se néao tiver
agua em lugar umido, os ovos duram um més, aimecle encher de 4gua ela nasce
se ndo ela morre.

Olha, esses mosquitos pelo que eu vejo falar sGamlgeem possas d’'agua, garrafas
com 4gua porque eles desovam e ali eles vao aumdentd a mesma coisa de uma
producdo de animais de criacédo, bota o filhote eevali aumentando, s6 que os
mosquitos botam uma quantidade enorme, um s6 detepacitado pra desovar um
monte de ovos. Entdo dali é gerado aqueles anieraispouco prazo porque a

producdo da natureza é rapida, eles desovam e etogpdias, minutos nao sei, estdo
tudo capacitado para ferrar as pessoas.

Eles vém da mata

Os dois se criam da agua, os mosquitos vem e colackarva, se reproduzem la e
vém em mais quantidade.

Ao serem solicitados para detalharem com maisigirecsobre a origem dos
mosquitos que transmitem a malaria e dengue, osvsiados fizeram certa diferenciacao
para cada tipo de doenca e seu vetor. Ambas, aatendizem respeito a um mosquito, ora
vindo da natureza, neste caso, 0s mosquitos viadeserva florestal vizinha, a RFD, e ora
vindo do impacto provocado pelos seres humanosahaaza. Assim, ao falarem da mata,
atribuem a causa a propria inospitabilidade da$lar, e ao falarem em agua parada, atribuem
a condicéo dos residuos formados pelos moraddi@gecendo a origem de algo que lhes
faz mal. O grafico 6 mostra como 0s entrevista@dopasicionaram em relacdo a origem dos

vetores de transmissao de cada uma das doencas.
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Grafico 6 —Distribuicdo dos mosquitos quanto ao local de onige percepcdo dos moradores entrevistados no
entorno sul da RFD, Manaus/2008.

Observa-se que os entrevistados dividem-se acumt@borigem dos mosquitos da
malaria e da dengue, de modo que para 48% o0s nosyé@m da mata e outros 48% dizem
gue estes vém da agua parada. Entretanto, o queatancio € que deste percentual de 48%
dos mosquitos originarios na “Mata”, 38% das refgsforam para o0 mosquito da malaria
enquanto que 10% para o da dengue. Esse fato eeimuando se trata do local de origem
do mosquito vindo da “Agua Parada” onde dos 48¥%hbéan obtidos, 36% das respostas
indicam o mosquito da dengue prevalecendo em datitondos 12% para a malaria. Isto nos
faz concluir, a partir desses resultados, que @nmmaa¢ uma doenca originaria da mata, ou
seja, de ambientes naturais como a RFD, enquargoagdengue é uma doenca da agua
parada, proveniente do acumulo nos objetos naufibama. Essa situacdo se equivale ao que
€ retratado pelo conceito biomédico, onde a incidéde mosquitoA. darlingi € mais
presente em florestas Tropicais — Amazoénia (CONFNLERI, 2005, GOMESet al, 2008;
BARATA, 1998, VARGA, 2007) e que @. aegyptié predominante em locais urbanos

(SOUZA, 2008, PONTES & RUFFINO-NETTO, 1994).
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A éarea de planicie da RFD apresenta um ambiehéenom com altas temperaturas
médias anuais e elevados indices pluviométricgsieocaracteriza um local quente e umido e
com sombras, que propicia a proliferacdo dos vetnefelinos A proximidade e o contato
com esses ambientes aumentam os riscos de cont@mipelo mosquito da malaria. Como ja
foi discutido anteriormente, a percepcédo dos maesdsobre a malaria ndo é potencializada
pela diferenciacdo e identificacdo dos chamadosafemas”, mas sim pela classificacao
baseada nas proprias experiéncias de vida e séeaoprento sobre o ambiente, como pode

ser apreendido das palavras dos moradores:

Meu sogro ja pegou muita malaria, ele entra na ,nadiana ja pegou malaria, minha
filha ja teve malaria, tudo aqui.

E mais facil pegar malaria por causa da mata fechadsas pessoas que fazem
invasdo quando desmatam ficam pegando malaria.[

Aqui é mais perto das arvores, das folhas, nogebrlelas na mata, ai quando ela
sente a quentura do corpo do ser humano elas Enfijoa na mata. Esses mosquitos
da mais na beira da mata.

Dizem que é facil pegar malaria por causa da raseta mata, aqui tem muita
carapand devido a mata.

Os moradores percebem os riscos existentes devidoxanidade com a RFD e que
esses riscos e agravos estdo associados as tnaages mais intensas do ambiente natural
decorrente de diferentes formas de ocupacao ealdaufioresta. Segundo Sabroza e outros
(1992), a estratégia de sobrevivéncia das popudagi@rginalizadas obrigada a realizar
modificagbes ambientais e a apresentar comportasienie acabam por acarretar riscos
individuais e coletivos. Confalonieri (2000) també@ngumenta que certas praticas humanas
produzem transformacfes ambientais diretas, seedmelfdo como riscos para a saude,
como é o caso da contaminagdo das aguas, queingaddieracdes locais dos ciclos
hidrolégicos gerando criadouros de mosquitos.

Na Amazobnia, entre novembro e maio o clima permargeente, porém muito

chuvoso. Este periodo em que os rios, igarapés fateios ha uma procura por banhos nos
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dias de sol mais intensa. Da mesma forma, ha unemondo perimetro de area alagada e
consequentemente, a densidade de mosquitos tarilsémperiodo € percebido pela maioria
dos moradores como @ériodo que mais da carapah&endo possivel fazer uma correlagéo
dos meses que mais apresentaram casos de malar@den o periodo das chuvas em

Manaus:
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Gréfico 7 —Média mensal dos casos positivos de malaria em danas anos de 2005 a 2008
Fonte: Ministério da Saude — FVS/ SIVEP-Malaria- AM

O grafico 7 representa a média dos casos positiegsalaria més a més na cidade de
Manaus, durante os anos de 2005 a 2008. Verificarses meses de novembro, dezembro e
janeiro caracterizados como meses chuvosos peleadores apresenta maior incidéncia de
casos de malaria, sendo registrado o menor indiseneses de abril, maio e junho, periodo
de transicdo, ou melhor, sazonalidade das agussapchuvas diminuem consideravelmente.
Os rios e igarapés passam a baixar suas aguasideiteanbém locais com agua empossada,
o que reflete na evolucdo dos casos nos messescatines. Os entrevistados também
observam que ha um maior risco de serem picad@s mebsquitos e contrair malaria ou
dengue nessa época do ano. Isto reafirma que @pgées dos moradores ndo estao distantes

do que é identificado e comprovado pelos agenéegaos da saude.
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A dengue por ser caracterizada como urbana naocélpega como um risco exclusivo
pela proximidade da mata. Ela é referenciada camoosquito que vem da agua acumulada
Ou como a maioria responde: “agua parada”. Hapm@a@cupacao com os cuidados e com as
vasilhas e tanques, também com limpeza e a vedlgimesmos para evitar a proliferacédo
dos insetos. A preocupacao nesse sentido se mmatsaacentuada no periodo das chuvas,

guando a quantidade de mosquitos aumenta, comospodeastrado pelas seguintes palavras:

Quando tem muita chuva, ai tem vasilhas que pedmivace o dono da casa nao vé,
ai deixa aquela agua parada ali e ali mesmo jaedguet, pneu, essas coisas, todo
mundo j& sabe de “cor e salteado”.

A maléria vem desses igarapés da beira da matqu@ar carapand da malaria vive
nesses pocos, lagotes que ndo é agua correnté, &yea parada. Dai elas colocam
aquelas ovas e se criam que nem sapinho e depoisrgtem grandes elas voam para
cacar alimento e vem picar a gente, durante oldgavevem naqueles pogos de agua
parada. Durante o dia ndo tem perigo ndo, elas saeis 6h de dentro da mata e se
agente ndo andar por ai nesse horario ela ndapjemte. Mas se a pessoa andar na
margem do igarapé ela pega malaria.

O adoecimento € a expresséo do processo da irdezag@ organismo e ambiente, ou
seja, transmissor-hospedeiro-doenca, e se condtitainte o processo em que um ndo se
distingue do outro. A percepcao dos moradores smhdoecimento esta relacionado a picada
do mosquito, que pode picar inameras vezes. O aderto, segundo os moradores, € uma
fatalidade, mais ou menos salientes, ou seja,c&lpielo como algo aleatdrio podendo ou néo

pegar a doenca.
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8 A PERCEPCAO SOBRE PRATICAS DE PREVENCAO

Buscar condi¢cdes para lidar com a prevencdo darimak da dengue € uma
preocupacao que nao se restringe aos apelos des@gBlicos ou as acdes subsidiadas pelo
governo. Faz-se necessario também uma compreensdo nobdelos de percepcao
identificados entre as pessoas nos mais diversgoge contextos. A percepcao identificada
por esses atores sociais garante uma compreensdioahaica das concepcdes e das suas
praticas. Assim, as medidas de intervencdo em ssuirlem um maior efeito e uma maior
eficacia.

As percepcbes, como construcdes sociais, trazenrep@rtorio que sustenta o0s
comportamentos coletivos, que podem ser ilustrpdis palavras dos entrevistadowurica
peguei malaria e dengue porque ndo entro na reseévamelhor se prevenir do que
remediaf; ou “os antigos diziam que a doenca da malaria ficaigado e se beber cachaca
ela voltd; ou ainda hao se pode deixar garrafas com agua, porque essizas ficam as
larvas do mosquito da dengue, eu vi ontem no Jaynalaté em tampinhas de garrafas eles
podem colocar ovos e reproduziEm cada uma dessas expressfes estdo subjacastes
praticas de maior ou menor cuidado de saude e ambie

Constatou-se entre os entrevistados formas peeslldg prevencdo contra malaria e
dengue. Algumas dessas praticas sdo similaresliaadds pelas agéncias sanitarias, outras
sdo baseadas no repertorio disseminado pelas measmasensivelmente modificadas pelos
moradores. No grafico 8, apresenta-se as prateaseyencdo da malaria e dengue utilizadas

pelos moradores entrevistados: producdo de funtegie(izacéo - fumaténos domicilios;

4 Esta prética consiste na aplicacdo do inseticid®. D(Dicloro Difenil Tricloroetano), organoclorado
recomendado na saude publica no combate a vefordsiL, 1995) por equipes do governo, através de
agentes da FVS, que borrifam este produto nososaita cidade através de motores acoplados emscarro
abertos ou por meio dos agentes epidemioldgicosasaéncias e locais de dificil acesso.
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distanciamento da mata; limpeza da casa e dososbjeso de redes de protecéo (tela nas

janelas e portas e mosquiteiros); restricdo deealios e bebidas; nenhuma pratica alimentar.

50 4

40 -~
30
® Maldria
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Produ¢aode Distanciamento Limpezada Uso deredes de Restricao de Nenhuma
fumaca daMata casa e ojetos protecao alimentos e
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Entrevistados

Praticas de prevencdo utilizadas

Grafico 8- Praticas de prevencdo contra malaria e dengueadis pelos entrevistados no entorno sul da
RFD, Manaus/2008.

No gréfico 8, fazendo a juncéo das duas resposhas as praticas de prevencao sobre
malaria e dengue, observa-se a utilizacdo da prélic producdo da fumaca (40%) e do
distanciamento da mata (30%) como préaticas queopredm na prevencdo da maléria. Ja
para a dengue essas praticas sdo menos citadase(Z%p respectivamente). Entretanto, a
pratica da limpeza da casa e dos objetos (46%)oedasredes de protecdo (27%) como
praticas predominantes na prevencdo da dengueyae gpanalaria essa pratica esta em
percentuais relativamente baixos (7% e 13%), pdma@eza e uso de redes. A restricdo ao
consumo de alimentos e de bebidas alcodlicas feitas por 7% dos entrevistados como

praticas de prevencdo da malaria, porém isso ndweopara dengue, cujos percentuais sao
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nulos. Apenas 3% das pessoas declararam néo wtilezhuma pratica de prevencdo a

malaria e esses 3% se repetem para a dengue.

M-

Na percepcédo dos moradores que indicaram a piddigaoducdo da fumaca, esta
eficiente no combate aos mosquitos da malariadedgue. A producédo “caseira” da fumaca
tenta reproduzir a pratica utilizada pelas agérgasaide que contém um inseticida proprio.
Nas suas percepcdes a fumaca aplicada pelas agéecsaiude funciona como uma “parede”
protetora que impede a infestacdo ou elimina ogymtws da floresta impedindo a picada nas
pessoas. Desta forma, criou-se o habito da queenpeauds e folhas amontoados e retirados da
RFD ou da limpeza do terreno, buscando reprodusimedo do fumacé sem que tenha o
inseticida, pois para os moradores € a fumaca equesirepresenta a protecdo contra os
mosquitos.

A eficiéncia no uso da fumaca na percepcao dosdooga esta ligada a trés aspectos:
o odor (cheiro forte), a intensidade da fumacaaale) e o local de aplicacédo (dentro da casa
ou entre a casa e a floresta). Essa percepcéo,r@mtadificada, se baseia em alguns

Ay

aspectos proprios do “fumacé” uma vez que esteodon desagradavel, possui alto poder
residual (fixa nas paredes das casas por certooderopproduto aplicado pelos motores
alcancam locais na floresta e pelo bairro sendoepéto pelos moradores como fumacé

chega em toda partedeixando a area protegida dos mosquitos por teonpo.

Teria que voltar uma coisa que ha muitos anose@ajue € a borrifacdo. Ha uns trés
anos atras tinha e nunca mais eu vi fazer, era dasacoisas que ajudava muito,
evitava de pegar a maléria e a dengue. Da malaoaem muito como evitar porque

moramos no fundo da Reserva e ndo tem como evitar.

E comum a aplicacdo da fumaca pelos moradores adeats residéncias, sendo
chamada por eles de “defumacao”, utilizando pralofente pneus velhos (que provoca
muita fumaca e cheiro forte). A queima do lixo parédica e justificada pela irregularidade
do carro coletor ou pela distancia até o localaleta. Essas idéias se refletem na afirmacéo

dos moradores:
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Eu defumo minha casa com pneu, as pessoas falam ghbeiro de pneu queimado
afugenta os mosquitos, chifre queimado afugentz@téa peconhenta. Eu fago isso
sempre a tarde, nos finais de semana, uma ou daas por semana, dentro e fora de
casa, dava muita carapana da dengue.

Dando fumaca todo dia as carapanas vao emborat@eamedo de fumaca, mas se
nao tiver fumaca todo dia queimando pau e pansestncosta em casa.

Com o fumacéo fora e usando inseticida dentro atgedormir me sinto bem. Mas
segura ndo, porque os carapanas que estido derdesalsaem ou morre, mas 0s que
estdo fora depois quererem entrar...

Assim como a “defumacao”, os moradores utilizaneticglas (spray) aplicados no
interior das casas ao anoitecer, deixando-as feshadr alguns minutos para que os
resultados sejam satisfatorios. Nesse tempo, ess@glores permanecem em frente a casa ou
na rua, mesmo sabendo que nesse horario do ergaechorario de maior infestacdo de
mosquitos. Entretanto, € nessa hora que as paasgr@gem com seus vizinhos, conversando
do lado de fora da casa até que seja consideramosentrar dentro da casa. Esta pratica
pode representar uma pseudo-protecdo, ou sejabedeam uma protecdo dentro da casa,
mas se expdem do lado dela.

Os moradores admitem que a fumaca da queima dessdstos ndo mata os
mosquitos, mas ela os espanta por algum tempo, ipemum lugar a gente ta protegido da
malaria, dentro de casa mesmo nao ta, entdo o geitxeitar como é mesmo, so tentar se
proteger aqui dentro é procurar passar o baygorsaricortinado entendeu’Eles partem da
percepcdo de que qualquer fumaca desempenha uinepapelente ao do fumacé, ou seja,
“espanta 0s mosquitos”. Entretanto, alguns moradsabdem que essa atividade ndo tem o
mesmo resultado que o fumacé, mas continuam usesgl alternativa por uma falta de
opcdo. Na visdo da maioria dos moradores que farmnda fumaca, o “fumacé” é de
responsabilidade do governo, como uma medida @ilé controle, os isentando dessa
pratica mais sofisticada, dessa forma os morad@gsosicionam como beneficiados e nao
como agentes protagonistas de sua propria preveogam podemos abstrair das seguintes

palavras:
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A gente sente falta do fumacé porque a fumaca @sf@sntava, se matava, nao sei.

O pessoal do governo devia fazer aquela fumaca aiato para eles ndo virem para
ca.

Antigamente no fim dessa rua vinha dois motores fiormacé quando era perto das
6:30, 7h da noite, quando escurecia todos elesarinte |14 para ca. Eu saia para fora
e chamava eles, pedia para eles assoprar pelalgué trés fumacada dentro de
casa, eu fechava a casa e ficava do lado de fperaslo, quando abria a porta no
piso era s6 carapand, isso espantou muito. Masva dizer que as carapanas estédo
voltando aqui no bairro Cidade de Deus, aqui aivéitachegou.

Sempre borrifo dentro de casa e no quintal, devia tpessoal da malaria borrifando
toda semana pelo menos.

A néo regularidade na aplicagcdo do fumacé pelasiceage de saude ameaca a
tranquilidade dos moradores quanto a presenca degquitos em suas casas, dentre eles da
malaria e da dengue, demonstrando ressentimenimsdascaso do governo” para com eles
como cidadaos:duando comeca a aparecer um monte de gente doemteldria eles todos
[agentes epidemioldgicos e fumaa&mecam a aparecer, ai € um Deus nos dcudssa
visdo popular € compartilhada por Tauil (2002), gqlerta que quando a doenca ja esta
ocorrendo simultaneamente em diferentes localidddesdade, toda a atividade de combate
ao vetor torna-se mais dificil, quando nao se foamsa em tragédias, em se tratando de uma
cidade de grande ou médio porte. Em contrapasdigtares como Barata (1995), Rodrigues e
outros (1999) comentam que o fumacé pode provaoar inevitavel resisténcia dos vetores
aos inseticidas, decorrentes dessa aplicacoesuasti

A percepcao da maioria dos moradores € de que masamediacdes de uma reserva
florestal reforca a idéia de que € o ambiente praipicio para se contrair malaria ou dengue.
Porém, tal percepcédo néo interfere diretamente atigi@no da vida dos moradores. De
acordo com o grafico 5 no que se refere ao itestddciamento da mata”, ha o habito pelos
moradores de se evitar a exposicdo externa emidtemde maior infestacdo de mosquitos
(amanhecer e entardecer do dia), 0 que € bastamtentado nas respostas, mas raramente

observado. O cair da tarde € um momento de descéwtrde conversa com 0s vizinhos, de
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contemplacdo do movimento do lugar. Por isso, fidastanciado desse habito cultural
significa estar limitado na sua liberdade de rela@mento, mesmo que iSSO 0s exponha ao
perigo de adoecer. Dessa forma, conviver com ogjuitos ao anoitecer ainda € um habito
gue mesmo percebido como risco de contrair essag;ds de transmissao vetorial € mantido
pelos moradores. Segundo Tuan (1980), o apego kgan também pode, paradoxalmente,
aparecer da experiéncia com a intransigéncia dsarat.

A participacao dos setores publicos de saude ndgdigdo de medidas de prevencao,
fundamentados nas concepc¢bes cientificas, sobreobpstos que acumulam agua e
permanecem destampados, esta presente signifiogtida no pensamento das pessoas na
prevencdo da dengue, como mostra o grafico acimeemo‘limpeza da casa e dos objetos”.
As orientacGes dos agentes de endemias transfereapansabilidade a populacdo sobre os
cuidados que devem ser tomados, entretanto, desmatdo ndo determina necessariamente
a compreensédo do fendbmeno mosquito-comportamemocdp como pode ser observado nas

seguintes palavras:

Verdadeiramente a gente nem sabe como essas damwascem, de onde vem,
porque as pessoas que trabalham com esses tipmssdetem que ser mais aberta
com o povo, ela tem mais que dizer a doenca veimaafravés assim, chegou aqui
através assim, porque ninguém sabe. S6 se sabelepieascem se deixar agua
empocada, sé isso que eles falam, mas eles naartéehenominador comum para
dizer que veio daqui, sai assim, se reproduz asgimtem, isso € o que esté faltando.

Na percepcdo dos moradores, esses cuidados estéiorrados a higiene. A limpeza

no interior das casas e nos terrenos demonstrgustifecativa de cuidado e prevencao:

Devido a dengue ndo pode deixar agua parada eeaf@@rpneus, € o que mais pede
para populagdo € nao deixar agua parada, cuidaveZrmde colocar 4gua que fica nas
plantas colocar areia, ndo deixar as coisas acuhlagua.

Ter mais higiene previne a malaria, cuidar da pagpgua, do reservatorio, até mesmo
a agua do cachorro deve ser limpa.

A dengue também vem com o excesso de sujeira caeifn casa. Tem muita doenca
gue a gente pega pelo descuido e falta de higieesanmesmo que ndo se cuida,
deixa lixo acumulado no quintal de casa, néo tegiehe dentro de casa passando um
pano, espanando, isso em termos em si evita.
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A caracterizacdo dos ambientes “sujos” por acusmd objetos, principalmente de
plastico ou poeiras nas casas, representam panasalgoradores o risco dos vetores se
reproduzirem ou mesmo se esconderem. Os moraderesbgm o lixo como atrativo aos
mosquitos e devem ser mantidos fora do alcancesis sendo prejudicial a saude e devem,
portanto, ser coletados pelas empresas especadizadqueimados por eles diariaments:. “
mosquitos da malaria e da dengue estdo na matalem vir para ca’

O “uso de redes de protecdo” € percebida pelos doma como relevante na
prevencdo através dos instrumentos como o mosquitdiamado pelos moradores de
“cortinado” e a tela de protecdo nas casas quegeot contra picadas de mosquitos. Os
mosquiteiros sdo percebidos como protetores pairognte das criancas pequenas, como foi
observado pelas casas. Essa pratica cultural dstinaucriacdo de modelos de prevencéo
inovadores como impregnar as telas com inseticREsquisas desenvolvidas com os
mosquiteiros impregnados de inseticidas e telagprdéecdo nas casas sao discutidas e
validadas no combate a doencgas de transmissasave@rmazonia.

A pratica da “restricdo de alimentos e bebidastesme ao consumo de comidas
“reimosas” e bebidas alcoodlicas. Essa percepcéizna idéia de uma doenga como a
malaria, eminente de causas externas (exdgena)aap@staminacdo se constitui como algo
alojado no corpo (endégeno) como no comentariogaisea pessoa quando pega malaria
nao se recupera totalmente, ela fica dentro do gorp

Entretanto, na percep¢do dos moradores cabe aongoatiar contra a malaria e a
dengue protegendo-os desses inset®8.d governo mesmo ajudando o pessoal a telar suas
casas ou o prefeito, as pessoas votam no carat@esjue ajudar a genteA atuagcdo dos

moradores transferindo a responsabilidade pararo oa execugcdo de uma tarefa que lhes

® Apresentadas pelos autores nos trabalhos: SANTRISSANTOS,F & MACEDO, V.. Variacdo de densidade
anofelica com o uso de mosquiteiros impregnados deliametrina em uma endémica area de malaria na
Amazébnia Brasileira. CABRINI,I & ANDRADE, C.F.STelas de,mosquiteiro como fator de protecéo contra
picadas de mosquitos.
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beneficia, demonstra a inabilidade dos mesmos miécipacdo do combate a malaria e
dengue, pois‘se nosso governante desse mais apoio também, r@EEsa nunca mais
apareceriam mosquitos, pois de primeiro eles vinhfaziam a dedetizacdo e acalmava mais
um pouco 0S mosquitos dessa area aqui e faz tempoelps ndo aparecem por aqui
também”.

Diante dos dados apresentados € possivel verifiger dentre os moradores
entrevistados, a maléria e a dengue sao percetndas duas doencas distintas, com origens
especificas, que apresentam agravos semelhantes éoonmas de tratamento diferenciadas.
Os métodos de prevencao praticados por esses mesaglobora distintos para cada doenca,
sdo entendidos como complementares, porém ha urz@cdo de algumas praticas que
estdo embasadas na percepcédo especifica dos podessrigem, aquisicdo e manutencao da

doenca.
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CONSIDERACOES FINAIS

Considerando as condi¢cdes ambientais e sua relag@odoencas de transmissao
vetorial como a maléaria e a dengue, pode-se corafitdves da percepcao dos moradores do
entorno da RFD que as doencas encontram-se presgntseus vetores, sendo que as formas
de identificacdo sdo simbolizadas através dos agrda doenca no e pelo corpo.

A percepcdo dos moradores sobre a atuacdo dasiag€overnamentais de saude €
bastante ambigua. As pessoas reivindicam a atudgd&mntrole em saude governamental,
através dos fumacés e visitas dos agentes epidgitios. Ao mesmo tempo, essas acoes
produzem relativa passividade dos moradores, paissferem para o poder publico a
necessidade de combate as doencas. Esse “jogoéspensabilidades reforca o modelo
publico de acdo, que representa a atuacdo em greasdémicas controlando de forma
paliativa e ndo definitiva os continuos ciclos épiitos da malaria e dengue.

A doenca € entendida pelos moradores como uma ameas também sabem que ha
o tratamento biomédico para malaria e dengue. antiie a maior preocupacao dos
moradores € pelas consequéncias advindas da deeqgégdo pelo tratamento, a medicacao e
0os exames.. A doenca traz conseqiéncias para @&idaasocial, como por exemplo, a
interrupcao do trabalho.

Segundo os moradores, ser acometido pela doemca tisco de morrer, mas apenas
se ndo houver cuidado. Esse cuidado envolve in@saticitacdes feitas pelos orgaos da
saude. Tais informacdes sdo reproduzidas e apticadasentido de “fazer o que é dito ou
preciso” para se proteger das doencas. As pragjoassolicitam uma transformacao para
evitar as doencas estdo, de alguma maneira, adas@adiversos filtros de compreensao do
fendbmeno e suas possibilidades de adoecimentoa@ulndorocesso de aquisicdo da doenca.

Isto porque as praticas dos moradores em relagéevancao nao dialogam com as politicas
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publicas de saude, pois aplicam as informac6esadéesdentro do seu contexto cultural e
necessidades cotidianas.

As pessoas ndo tém o dominio de todos os elemeitqwocesso saude-doenca-
cuidado. Aprender todos os aspectos da realidadmaé tarefa dificil para qualquer ser
humano, por isso a necessidade de se compreemniieéiraica das condi¢cdes locais. Sendo
assim, compreender as percepcdes dos moradomesasopraticas de saude trazem desafios
aos modelos biomédicos de prevencédo, de cuidadtratienento e de informacdo. Nesse
trabalho percebemos que ha uma logica complexa taa praticas como nas idéias das
pessoas sobre o fendbmeno doenca malaria e denguese/@, as percepcdes que sao
apreendidas no contexto ambiental, consideradasde, rcriam praticas e comportamentos
gue vao nortear a vida social dessa parcela ddau#mu

A percepcéo dos moradores sobre as praticas dadcuitBo esta em um sé aspecto,
pois consiste no movimento de muitas possibilidade mudancas de comportamento que
nem sempre sdo aceitas pelos atores sociais, m@snseima logica proveniente da relacao
do que se ganha ou se perde. Ou seja, 0s morattezgorno sul da RFD tem conhecimento
de que moram numa &rea de risco de contaminagadopacas de transmissao vetorial, mas
esse € o local onde vivem, apresentando mais \ergatp que desvantagens, além de néo
terem muitas outras opcoes.

O acometimento pelas doencas, principalmente peliria, para a maioria dos
moradores é um fato. As préaticas na atuacdo damdos para prevencdo sdo limitadas e
aplicadas a partir da forma como eles a compreen8eno fumacé aplicado pelas agéncias
de saude funciona contra 0s mosquitos, replicax psiica para 0os moradores é percebida
como também eficaz mesmo ndo dominando a informagé&wpleta de como o produto e
técnica devem funcionar. Ha moradores que nuncargegmalaria ou dengue e dizem ja

terem sido picados pelos mosquitos, isso acareetaamutencdo de préticas de erro e acerto.
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As pessoas temem a doenca e o0 seu transmissorbéntasabem dos problemas
decorrentes da malaria e dengue, mas essas persap@® sao suficientes para a aplicacao
das medidas consideradas ideais para o controdaslesdemias. Por outro lado, as pessoas
entendem a doenca como uma realidade possivelépamsa condicdo do lugar. A doenca
esta associada ao lugar e as condi¢cOes socio-amibienadas, mas o lugar continua a ser
significativo e bom para se viver.

Sendo assim, é crucial que as politicas publicagumm a compreensao das praticas
culturais e cotidianas das pessoas, porque ha tosan desencontros, ou seja, as pessoas
realizam algumas acdes que |lhe sdo coerentes politiea de salude e outras ndo. Portanto,
faz-se necessario que as politicas publicas sejais sensiveis a compreensdo destas
praticas.

As formas de combate as doencas como malaria euees@p as mesmas desde o
inicio do século XX. A importancia desse traballstéeem mostrar que nao é suficiente a
aplicacdo de sistemas biomédicos, pois, apesaestndolvimento da tecnologia, avangos da
ciéncia, sofisticacdo da epidemiologia, estas dumerde transmissdo vetoriais continuam
presentes e até (re)emergindo em locais outror&rotatios. A populacdo ndo basta ser
informada pela midia como telespectadores dos eciomtntos. Ela faz parte dos
acontecimentos e precisa ser conclamada e molalirdd excepcionalmente nos casos de
epidemias, mas como agentes efetivos no combateateas como a malaria e a dengue.

Por isso, esse trabalho mesmo néo elucidando btepras relacionados ao ambiente
e as doencas de transmisséao vetoriais, buscalmgntriostrando a importancia de conhecer a
percepcdo das populacbes para analisar e incorporadidlogo das politicas publicas de
saude com as percepg¢Oes destes moradores paraimmeembate & malaria, a dengue e seus
vetores de forma mais eficaz e permanente, atuasdon na prevencédo da doencas e

necessariamente na promoc¢ao da saude.
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ANEXO | - CARTA DE ANUENCIA

FVS G

Fundacao de Vigilancia em Saude | Governo po EsTADO DO
do Estado do Amazonas AMAZONAS

OFICIO N° 3.554/DIPRE/FVS-AM
Manaus, 13 de outubro de 2008.

A Sua Senhoria o Senhor

CARLOS HENRIQUE FERREIRA SANTOS.

Psicélogo, Mestrando pelo PPG-CASA/UFAM.

Av. General Rodrigo Otavio Jordao ramos, n° 3000 — Campos Universitario — Aleixo,
Prédio Rio Jurua - Reitoria

69077-000 - MANAUS/AM

Senhor Carlos,

Em atendimento ao solicitado por Vossa Senhoria, informo a
aquiescéncia deste Gabinete, para que sejam disponibilizadas informagdes de
bancos de dados sobre malaria e dengue, bem como contactar com técnicos desta
Fundacdo que atuam nas localidade de seu interesse, ou seja, Cidade de Deus,
Alfredo Nascimento e Alianga com Deus, podendo acompanha-los em visitas aos
espacos de criagdo e/ou proliferacao de vetores, para que possam servir de subsidio
ao desenvolvimento da Pesquisa com o Titulo - Condigées Ambientais e
Transmissao de Mlaaria e Dengue: Um estudo das percepcdes dos moradores
do entorno sul da Reserva Florestal Adolpho Ducke/Manaus-AM, adiantando

que este Gabinete tem interesse em obter uma via do resultado dessa Pesquisa.

Atenciosamente,

ANTONIO EVANDRO MELJO DE OLIVEIRA,
Diretor-Presidente ¢ao ge Vigilancia em Saude.

-

Rodovia Deputado Vital de Mendonca, Km 09, s/n° - Flores (ao lade da Expoagro) - M/-TNA Ug/AM - CEP. 69.048-660.
Fone/Fax: (92) 3654-5552 - Disk Denincia:;/150 - CNPJ:07.141.411/0001-46 - E-mail: dipre@fvs.am.gov.br
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ANEXO Il - QUESTOES DA ENTREVISTA

Sexo:
Idade:

Estado civil:

Escolaridade:

Ocupacgéao/Trabalho:

Endereco:

Tempo de residéncia:

1)

2)

3)
4)
5)
6)

7)
8)
9)

Na TV, em materiais impressos nos locais de sai@he eampanhas de saude tem
passado algumas informacdes sobre maléaria e devigoé.sabe o que € malaria?
Como se pega malaria? Quantas vezes vocé achantmepessoa pode pegar
malaria?

Vocé ja pegou maléaria? Como foi?

Quantas vezes vocé ja pegou malaria?

Vocé sabe o que € dengue?

Como se pega dengue? Quantas vezes vocé acha @ueesspa pode pegar
dengue?

Quantas vezes vocé ja pegou dengue? Como foi?

Vocé acha que é facil as pessoas pegarem maldeiageie por aqui? Onde?

Vocé conhece o0s mosquitos que transmitem a mal&ia? que transmite a

dengue? (mostro as imagens dos mosquitos)

10)De onde esses mosquitos vém? Vocé sabe como e adeslese criam com

facilidade?

11)Teria algum periodo (més) no ano em que as pessloasem mais de malaria? E

de dengue? Quais?

12)O que vocé acha que as pessoas deveriam mudangmealoecerem de malaria?

E de dengue? Por qué?

13)O que poderia ser feito para diminuir o risco dessesquitos picarem vocé?

14)Vocé se sente seguro dentro de sua casa contsadessaas?
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ANEXO III - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE EESCLARECI DO

Eu, Carlos Henrique Ferreira Santos, estudante estragdo da Universidade Federal
do Amazonas, venho solicitar sua colaboracdo participar da pesquisa que se chama
Condic6esAmbientais e Transmissdo de Maléria e Dengue: stade das percepcdes dos
moradores do entorno sul da Reserva Florestal Duekdanaus - AmSua participacao,
como outros moradores desta redondeza, seré respalggmas perguntas que farei numa
entrevista sobre o tema que envolve o ambientatidese doencas como a maléria e dengue
gue ocorre ou poderia ocorrer nas proximidadesudaesidéncia, pois se trata de uma area
proximo a floresta e que tem incidéncia dessasgisen

Sua participacdo na pesquisa € voluntaria, naonamthuma despesa e nada recebera
em troca. A entrevista que dura no maximo uma lpderd ser marcada de acordo com sua
disponibilidade, na sua residéncia. Os beneficgosua participacdo e dos demais moradores
€ colaborar com a pesquisa cientifica para elaBorag dados que propiciardo no uso e
gestdo de politicas publicas no combate as doeleciiansmisséo vetoriais.

Seu nome nédo sera registrado e nem divulgado, sgatintido sigilo de sua
identidade. As informacdes que vocé der serdadids apenas para este projeto. Caso vocé
ache que alguma informacdo dada ndo deva ser doailgua vontade prevalecera. Mesmo
apos a sua autorizacdo, vocé tem o direito e adhide de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa independente do mosemegualquer prejuizo a sua pessoa.

As informacfes dadas serdo analisadas e os resmif@dio parte da pesquisa, que ao
final vocé podera saber dos resultados, que Iiefeanecido numa visita, se assim desejar.
Se vocé tiver qualquer davida ou quiser saber gealopformacao mais detalhada pode fazer
contato com o pesquisador Carlos Henrique Fer8ardos, pelo telefone: 9122-9515.

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Eu, emeqde a pesquisa vai fazer e
aceito participar de livre e espontanea vontadeisd8o dou meu consentimento para inclusao
como participante da pesquisa e afirmo que menfioegue uma copia desse documento.

Data /_

Assinatura do (a) entrevistado (a)

Impresséao do Polegar

Assinatura da pesquisadora Data [l
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ANEXO IV — CARTA DE APROVACAO DO CEP DA UFAM

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
Comité de Etica em Pesquisa - CEP/UFAM i

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Amazonas aprovou, em reunido ordinaria realizada nesta data, por unanimidade
de votos, o Projeto de Pesquisa protocolado no CEP/UFAM com CAAE n°.
0205.0.115.000-08, intitulado: “CONDIGOES AMBIENTAIS E TRANSMISSAO
DE MALARIA E DENGUE: UM ESTUDO DAS PERCEPCOES DOS
MORADORES DO ENTORNO SUL DA RESERVA FLORESTAL ADOLPHO
DUCKE”, tendo como Pesquisador Responséavel Carlos Henrique Ferreira Santos.

Sala de Reunido da Escola de Enfermagem de Manaus — EEM
da Universidade Féderal do Amazonas, em Manaus/Amazonas, 30 de outubro de
2008.

UNIVERSIDANE
Comite de £/

TUAMAZONAS
a CEP / UFAM

Prof MSc Piin Jose Cavatca;té.P;iHr;{e.w.é

Coordenador

Rua Teresina, 495 — Adriandpolis — Cep. 69.057-070 — Manaus/AM — Fone: (92) 622-2724 . 32
E-mail: cep@ufam.edu.br



