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RESUMO

A maléria é um grave problema de saude publica no Brasil, com aproximadamente 99% dos
casos na regido amazénica. O desmatamento e a ocupacdo de &reas florestadas e providas de
mananciais favorecem a reintroducdo e permanéncia da malaria, principalmente em espacos
urbanos e periurbanos. Historicamente em Manaus (Amazonas), as zonas Leste, Norte e Oeste
sdo areas que mais sofreram desmatamento desde a década de 1980 e também as areas com
maior incidéncia de maléria na cidade,. Esta pesquisa teve o objetivo de identificar e analisar
os fatores relacionados aos elevados indices de malaria nas localidades Vila do Tarumé (zona
Oeste), Conjunto Jodo Paulo Il (zona Norte) e Jardim Maué (zona leste) (2009-2010). Trata-se
de pesquisa qualitativa, cuja coleta dos dados ocorreu por meio de observacdo néo
participante e aplicacdo de questionarios com perguntas abertas e fechadas aos moradores
antigos. As entrevistas foram gravadas, transcritas e analisadas pela técnica de anélise de
contetdo, segundo as categorias de analise emergentes do didlogo. Os resultados foram
divididos em 3 categorias: Conhecimento sobre a Doenca, Processo de Ocupacdo da
Comunidade e Acdes de controle da Maléaria. Durante as anélises observou-se déficit no
conhecimento dos moradores acerca da dinamica doenca e isso € preocupante, pois se 0
individuo ndo souber como agir contra a malaria sua instalacdo e proliferacdo se fara
impreterivelmente. Desde o inicio das comunidades a relacdo dos moradores com 0 meio
ambiente sempre foi intima, porém, as acdes de intervencdo no habitat para a construgdo de
novas moradias e 0 proprio uso da area acarretaram um desequilibrio na fauna e flora que ali
habitavam e consequente aumento da malaria, principalmente no inicio das comunidades; 0s
préprios moradores reconhecem essa exploracdo do solo de modo desordenado. Pode-se
observar que as localidades sdo carentes de servigos publicos, contribuindo para a
permanéncia da maléria na area, pois os moradores sdo obrigados a adentrar a mata para
encontrar 4gua em canais adjacentes, em cacimbas, em igarapés e isso 0s expdem ao vetor da
maléria. Detectou-se equivoco de maldria com dengue, 0 que remete a necessidade de
processos educativos as comunidades, pois destaca-se que ha Comunidade Jardim Maug, onde
a populacdo tem maior nivel de instrucdo, também revelou mais conhecimento da malaria e
mais aceitacdo das agdes de controle. Apesar do controle da malaria estar presente, 0s
moradores ndo contribuem preventivamente, alguns conseguem identificar e relatar como
evitar a maléria, mas ndo cogitam a sua ado¢do, como a telagem de casas, uso de
mosquiteiros; além disso, desmerecem o trabalho da Unidade de Salde da area que ajuda no
diagndstico e tratamento da maléria. Por isso, a importancia de uma parceria das instituicdes
com o0s moradores com o compromisso da educacdo em salude, pois com a compreensao da
populacéo é possivel que adote as medidas de prevencdo da doenca.

Palavras-chave: Malaria, Fatores Relacionados, Ambiente.
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1 INTRODUCAO

A maléria é reconhecida como um grave problema de satde pablica no mundo estima-
se que 40% da populacdo estd exposta ao risco de contrair a doenca, em mais de 100 paises.
De acordo com a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS), ocorrem cerca de 300 a 500 milhdes
de novos casos e 1 milhdo de mortes por ano (WHO, 2010).

No Brasil, aproximadamente 99% dos casos se concentram na regido amazonica, onde
as condicBes socioecondmicas e ambientais favorecem a proliferacdo do mosquito do género
Anopheles, vetor da doenca, e, consequentemente, um potencial de infeccdo de grandes
contingentes populacionais (WHO, 2010).

O Amazonas abrange cerca de 37% dos casos registrados no Brasil. Manaus apresenta
em média, ¥ de todos os casos de maléria registrados no Estado. No Amazonas, em 2006
foram registrados cerca de 190.377 casos, correspondendo a 35,5% do total de casos da
Amazonia Legal. Em comparacdo a 2005, o estado apresentou um decréscimo de 17,1%
(BRASIL, 2006), porém, esse numero ainda é considerado alto.

Alguns fatores sdo apontados como 0s responsaveis para a manutencdo dos altos
indices da malaria na regido amazonica, dentre eles: a estagnacdo na situacdo de transmissao
permanéncia da transmissdo em dareas urbanas, rotatividade de pessoal em funcdo das
condicdes precéarias de vinculo empregaticio e de habitacdo, insuficiéncia do teto financeiro
em situacBes de crescimento rdpido da populagdo, populagdes flutuantes, crescimento
acelerado dos precos dos insumos, inser¢do precéria ou instavel de recursos humanos para a
execucdo das acOes de controle. Esses fatores interferem na consolidagcdo do processo de
integracdo do controle de endemias com as acOes basicas de satude (BRASIL, 2003).

A maléria por ser uma doenca tipicamente tropical se instala e prolifera com facilidade
na cidade de Manaus, cujas condi¢des ambientais favorecem para que isso ocorra. Os fatores

ambientais mais importantes sdo climaticos e meteorolégicos como a temperatura, a



precipitacdo, a umidade relativa do ar; hidrolégicos como o escoamento de superficie e
interceptacdo de precipitacdo; e ecoldgicos (fisionomia vegetal, presenca de solos com
drenagem deficiente, alteracfes da cobertura vegetal do solo) (DIAS, 2003; GONCALVES e
ALECRIM, 2004).

Além das condi¢des ambientais favoraveis, as migracGes populacionais também
contribuem para a permanéncia da doenca na cidade, sua relacdo com as recentes ocupacoes
ficam mais evidenciadas a cada trabalho publicado. Manaus sofre epidemias devido as
atividades de invasdo por parte do homem, para a construcdo de bairros, estradas e até
atividades recreativas, como balnearios, e alteracbes no curso de igarapés, tornando-os
ambientes propicios ao desenvolvimento do Anopheles (TADEI e DUTARY THATCHER,
2000; TERRAZAS, 2005).

Para analisar os fatores e as consequéncias das acfes antropicas é necessario estudar a
relacdo do homem com o ambiente, para compreender como se da a implantacdo e

permanéncia das doencgas em determinados locais.

1.1 Justificativa

A migracdo de populagdes, sem contato prévio com maldria, para as areas endémicas
aumenta o contingente de suscetiveis e o risco de infecces graves, mais especificamente das
pessoas com precarias condicdes de moradias e trabalho. H4 uma grande movimentacéo de
pessoas das areas ndo endémicas para areas endémicas, bem como da area urbana para a rural
e vice-versa. Isto € motivo de grande preocupacdo devido ao aumento de risco de contrair a
doenca e da reintrodugdo da malaria para areas ndo endémicas (BRASIL, 2003).

Um dos fatores importantes na permanéncia da doenca na cidade é o meio ambiente
em que o vetor esta inserido, quando esse meio € modificado, o vetor é obrigado a procurar

alimentos mais proximos de seu habitat (GONCALVES, 1999). O desmatamento e a



ocupacdo de areas, antes cobertas por mata provida de mananciais, agora com assentamentos
humanos sejam invasdes, conjuntos habitacionais ou atividades de pisciculturas, tém sido
fatores determinantes para a reintroducdo e a permanéncia da malaria, principalmente em
areas urbanas da cidade (SARAIVA et al, 2009).

(SANTOS et al, 2009) abordam este fato em seu estudo, cuja presenca e circulacdo do
ser humano infectado e do vetor, aliado as condi¢cdes ambientais propicias (matas dos lotes e
reserva, colecdes de agua, riachos e moradias precarias) e ao desequilibrio ecoldgico,
favorecem a instalacdo e manutencdo da malaria. A distribuicdo dos casos estad diretamente
relacionada com a forma de uso/ocupacéo do solo e a consequente degradacdo ambiental.

Outro fator importante é a oscilacdo temporal da malaria, seja na escala mensal ou
anual. Nesse caso, ndo estdo presentes somente as causas naturais, alguma a¢do humana esta
atuando ou deixando de atuar, como por exemplo, a subnotificacdo da doenca, que pode
influenciar na oportunidade ou no atraso da deteccdo de epidemias (BRAZ, 2005).

Por isso € importante esta pesquisa, para que se faca uma analise qualitativa em nivel
local, o que permitird identificar quais fatores estdo associados a ocorréncia de malaria e

identificar sua presenca nas localidades cujos indices em 2009 foram elevados (Tabela 1).

ooniones roruscho ot MO RTES
(Ta?fjlrlr?éd-o zzz;ug]:ste) S7T 182 315,40
(Cidadejﬁl?vg a—UIz(())rlnl':l Norte) 1.800 134 74,40
(Mauai?rzﬂlom—'\g::: Leste) 1.544 79 51,20
Cidade de Manaus 1.738.641* 2.600 1,5

Tabela 1: Distribuicdo de casos de malaria na cidade de Manaus e nas localidades Vila do Taruma,
Jodo Paulo Il e Jardim Maua no ano de 2009

Fonte: SIVEP-Maléria, adaptado de relatério anual da Fundacao de Vigilancia em Saude por Wagner
Terrazas, obtido em marc¢o de 2010

Notas: *Estimativa populacional IBGE, 2009
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No primeiro levantamento de dados disponiveis no SIVEP-Malaria foi possivel
observar um IPA elevado nos locais de estudo. Para melhor analise foi escolhida uma
localidade em cada uma das trés zonas mais endémicas de Manaus, o critério de escolha foi 0
indice Parasitario Anual (IPA) > 50 o que caracteriza alto risco para transmissdo da doenca.
Juntas, as localidades escolhidas representam 15,2% do total de casos positivos na cidade de
Manaus, é considerado alto indice levando em consideracdo apenas trés localidades ativas
entre cerca de 155 registradas no sistema.

Essa doenca se mantém até os dias atuais como um sério problema de saude publica,
principalmente nas areas urbanas da capital do Amazonas (TERRAZAS et al, 2003), por isso,
este estudo dirigido para levantar e avaliar informac6es da endemia malarica, da localidade e
de seus moradores € de vital importancia na identificacdo dos fatores de riscos, contribuindo
para estudos posteriores e programas de saude direcionados ao combate dos focos de

transmisséao.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral
Identificar e avaliar fatores relacionados ao alto indice malarico nas localidades Vila
do Tarumd, Conjunto Jodo Paulo Il e Jardim Maua na cidade de Manaus-Amazonas, nos anos

de 2009 e 2010.

1.2.2 Objetivos Especificos
1. Compreender quais agfes comunitarias no processo de ocupagdo contribuem para o
aumento do indice de casos nas localidades Vila do Taruma, Conjunto Jodo Paulo Il e Jardim

Maug;
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2. ldentificar os fatores ambientais implicados na ocorréncia de malaria nessas
localidades;

3. Verificar quais as condi¢cbes ambientais de moradia dos moradores dessas
localidades;

4. Relacionar o processo de ocupacdo e as alteragdes ambientais a epidemiologia da

malaria nos locais de estudo.



12

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A relagdo do homem com o meio ambiente ao longo dos anos nos traz a ideia de
progresso, avango na tecnologia, porém, sem preocupaces com o modo de explorar o solo, a
agua, a floresta e todas as riquezas que a natureza nos oferece. Por isso, ainda vemos 0 mau
uso do solo, casas construidas as margens dos rios e igarapes, e sem qualquer tipo de
saneamento basico, 0 que aumenta o risco de novas epidemias, bem como a manutengédo

daquelas ja existentes.

2.1 Historico da Malaria

O maior mal do século XX foi a malaria, s6 ela foi causa da devastacdo sem
precedentes que assolou a regido Amazonica. Levas e levas de imigrantes, que a cobica
conduziu pelos seus rios, ao recesso de suas florestas, nenhum escapou ao ataque; o maior
namero, sendo todos, ndo escaparam da morte (CRUZ et al, 1972). A malaria é
provavelmente tdo antiga quanto a espécie humana, porém sua etiologia sé foi descoberta no
final do século XIX.

As medidas tradicionais de controle da maléria foram bastante efetivas em alguns
paises, entretanto, em dareas conflituosas, com populacdo némade ou instavel e areas de
ocupacdo recente, estas medidas perderam muito da sua efetividade fazendo com que, nos
ultimos trinta anos, fosse observada uma elevacdo ou manutencdo da sua incidéncia. Os
pressupostos para a erradicacdo, ou seja, transmissdo fundamentalmente domiciliar,
inexisténcia de reservatorios animais e disponibilidade de um inseticida eficaz ndo estavam
presentes nestas areas: existéncia de transmissdo extra-domiciliar, as casas precarias nao
apresentam paredes completas que permitam se comportarem como barreira mecanica entre o
mosquito vetor e o0s seres humanos e ainda dificultam a aplicacdo do inseticida que

funcionaria como barreira quimica (SILVEIRA e REZENDE, 2001).
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Em 1992, na Conferéncia Ministerial de Amsterdd sobre a Malaria, foi abandonado o
objetivo de erradicacdo da doenca e foi estabelecido o controle integrado da doenca. Deixava
de existir uma receita Unica para todos os paises e todas as situacfes de transmissdo. A nova
estratégia entende a malaria como resultante de multiplos fatores determinantes, ndo apenas
os de natureza bioldgica, como os ecoldgicos, econdmicos, sociais e culturais. O seu controle
passou a contemplar outras medidas além das relacionadas diretamente ao combate ao vetor e
ao parasita, a participacao ativa da populacdo foi sugerida como importante fator no controle
da doenca (SILVEIRA e REZENDE, 2001).

Ainda que os "novos propositos” (Conferéncia Ministerial de Amsterdd em 1992)
estivessem ja institucionalmente estabelecidos, pouca ou nenhuma mudanca de fato ocorria no
plano concreto. As acles se mantinham as mesmas. A tradi¢do impedia a inovacdo. A malaria
na regiao amazonica seguia sendo um desafio, pela ocupacdo humana desordenada, que desde
meados da década de 60 vinha se fazendo (SILVEIRA e REZENDE, 2001).

Esse fato fica claro ao observar os altos indices da maléria desde a década de 80 em
algumas areas da cidade de Manaus, principalmente nas zonas Leste, Norte e Oeste que entre
1986 e 2004, foram éareas que mais sofreram desmatamento, mas, ainda possuem vasta
cobertura vegetal, com possibilidade de expansdo representando para a populagdo, risco de
transmissdo e manutencdo da malaria. A partir da década de noventa apresentaram maior
receptividade e vulnerabilidade de transmissdo confirmada pela concentracdo de 66,4% dos
casos registrados no Municipio de 2001 a 2005, sendo consideradas as areas mais importantes

para instalacdo e permanéncia dessa doenca (NOGUEIRA et al, 2007; SARAIVA et al, 2009).

2.2 Malaria e Meio Ambiente
A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) classifica a malaria como um grande

problema de Salde Publica nos paises em desenvolvimento. Estima-se que 300 a 500 milhGes
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de pessoas sdo infectadas a cada ano e que nos paises da Africa estdo concentradas 90%
dessas pessoas. Na regido das Americas, o Brasil é o Pais que mais registra casos de malaria,
mais ou menos 50% dos casos, e a regido amazonica € responsavel pela quase totalidade dos
casos de malaria, cerca de 99,7% (SILVEIRA e REZENDE, 2001; BRASIL, 2003; OPAS,
2008).

Na Amazobnia os altos indices de malaria estdo associados aos locais onde a
capacidade de transmissdo é geralmente elevada, como garimpos desorganizados e
assentamentos recentes de projetos de colonizacdo (SILVEIRA e REZENDE, 2001).

Em éareas urbanizadas, onde as caracteristicas ambientais sdo muito modificadas,
geralmente ndo é o cenario de ocorréncia da malaria. Entretanto, as cidades amazonicas,
conforme vivenciam seu processo de urbanizacdo, geralmente ocorrido de forma néao
planejada, e em intima relacdo com florestas e cursos de agua tornam-se cenario ideal para
ocorréncia da malaria (SILVA e OLIVEIRA, 2002; GONCALVES e ALECRIM, 2004,
NOGUEIRA et al, 2007).

Esse fato ocorre devido ao habito alimentar do vetor da malaria e as caracteristicas
ambientais necessarias para sua sobrevivéncia e permanéncia na Amazonia. O mosquito
fémea do género Anopheles, vetor da doenca, tem habitos alimentares diferentes do macho,
somente a fémea alimenta-se de sangue e é capaz de transmitir o Plasmodium (parasita da
malaria) e o macho alimenta-se de seiva das plantas. Além dos fatores alimentares ha os
ambientais, por isso, as condi¢Bes climaticas e as agdes antropicas estdo diretamente
relacionadas ao aparecimento de malaria (BRASIL, 2010).

Este panorama revela que o ciclo de vida dos vetores, assim como dos reservatérios e
hospedeiros que participam da cadeia de transmissdo de doencas, esta fortemente relacionada
a dindmica ambiental dos ecossistemas onde estes vivem. Deve-se levar em conta que sao

multiplos os fatores que influenciam a dindmica das doengas transmitidas por vetores, além
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dos bioldgicos (ciclo vital dos insetos vetores de agentes infecciosos), da historia da doenca
no lugar, ha também os fatores ambientais (vegetacdo, clima, hidrologia) e os socio-
demogréaficos (migracdes e densidade populacional) (OPAS, 2008), que para a malaria, estes
ultimos séo os mais importantes ao se estudar a dindmica de transmissdo da doenca.

Fatores ambientais desempenham um papel importante no risco de transmissdo da
maléria, podendo ser divididos em dois grupos: meio ambiente natural e meio ambiente
modificado pela acdo humana. O impacto de cada um desses grupos varia por area geografica
e depende do contexto socioeconémico em que sdo observados. Considerando o contexto
Amazo6nico, o meio ambiente natural inclui topografia, hidrografia, tipo de solo e clima.
Estudos realizados no final do século XIX e inicio do XX ja deixavam claro a importancia de

cada um desses fatores na transmissao da malaria (CASTRO e SINGER, 2006).

2.3 Meio Ambiente: relacdo homem-ambiente

A Amazobnia Legal tem sofrido nas ultimas décadas significativas mudancas nos
padrdes de uso e cobertura do solo, por meio de intenso processo de ocupacdo humana
acompanhado de pressdes econdémicas nacionais e internacionais. A Amazodnia perdeu
aproximadamente 17% de floresta nativa nas ultimas trés décadas (PRODES, 2006).

A variacdo de respostas humanas relacionadas as mudancas climéaticas parece estar
diretamente associada as questfes de vulnerabilidade individual e coletiva. Varidveis como
idade, perfil de satde e condicGes sociais contribuem diretamente para as respostas humanas
relacionadas as variaveis climaticas (MARTINS et al, 2004). Estudos também apontam que
alguns fatores que aumentam a vulnerabilidade dos problemas climéaticos sdo uma
combinacdo de crescimento populacional, pobreza e degradacdo ambiental (McMICHAEL,

1999).
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A magnitude e a direcdo da incidéncia alterada de doencas infecciosas devida a
mudangas nos ecossistemas dependem do tipo de mudancga no uso do solo, da dinamica de
transmissdo especifica da doenca e da susceptibilidade das popula¢fes humanas. Fatores
antropogénicos que influenciam em particular o risco de doencas infecciosas incluem:
destruicdo ou invasdo do habitat natural, especialmente por meio de desmatamento e
construcdo de estradas; mudancas na distribuicdo e disponibilidade de aguas superficiais,
como, por exemplo, pela construcdo de represas, irrigacdo e desvio de cursos d'agua;
mudancas no uso de terras agricolas; urbanizacdo desordenada ou expansdo urbana exagerada;
migracdes e viagens; e a introducdo humana intencional ou acidental (OPAS, 2009).

Contudo, a relacéo entre clima e a transmissdo da malaria continua bastante complexa
e pode ser modificada de acordo com os lugares que se estuda (REITER et al, 2004). Pelo
menos para a malaria, a dengue e a febre amarela, raramente o clima foi o principal
determinante para sua prevaléncia ou seu alcance geografico. Ao contrario, impactos nos
ecossistemas em nivel local provocados por atividades humanas tém se mostrado muito mais
significativos (REITER, 2001; ROGERS e RANDOLPH, 2000).

Tendo em vista a dindmica de projetos de assentamento na Amazé6nia, em geral a
transformacdo ambiental é intensa. Inicialmente, sdo abertas estradas na mata e, logo apods a
ocupacdo do lote, uma pequena area é desmatada pelos parceleiros, dando lugar a moradia e
agricultura. Varios problemas surgem a partir dessa transformacdo ambiental. Em primeiro
lugar, a qualidade da moradia é pobre, uma vez que os parceleiros ndo dispdem de recursos
financeiros adequados. Os materiais usados na construcdo das casas incluem pléstico,
papeldo, compensados e folhas de palmeiras. A casa néo oferece prote¢cdo contra mosquitos e
torna invidvel o uso de borrifacdo intradomiciliar. O ndmero de criadouros de mosquito
aumenta significativamente e o contato entre 0 homem e 0 mosquito torna-se mais intenso

(CASTRO e SINGER, 2006).
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Tipo de Pesquisa

Pesquisa exploratoria e qualitativa, com vistas a identificar e analisar os fatores
relacionados aos elevados indices de maléria presentes nas localidades do estudo. A
perspectiva qualitativa se pauta na busca do entendimento e da compreensdo de como
determinado contexto se d& através da vivéncia e experiéncia pessoal dos proprios sujeitos
envolvidos, de forma que permite levantar caracteristicas e dindmicas de determinado

fendmeno, no entanto sem a prerrogativa da generalizacdo (MINAYO et al, 2008).

3.2 Area de Estudo

A éarea de estudo compreendeu as localidades Vila do Taruméd, Conjunto Jodo Paulo 11
e Jardim Maua, localizadas nos bairros Taruma, Cidade Nova e Mauazinho, respectivamente,
geograficamente distribuidos nas zonas Oeste, Norte e Leste da cidade de Manaus. Foi
escolhida uma localidade em cada uma dessas trés zonas, pois estas foram identificadas como
&reas com maior risco malarigeno no ano 2009, com Incidéncia Parasitaria Anual® (IPA)
acima de 50, nas quais foram registrados 182 casos na Vila do Tarumd, 134 casos no

Conjunto Jodo Paulo Il e 79 casos no Jardim Maua.

3.3 Populagéo do Estudo e Amostra

Foram entrevistadas 45 pessoas, distribuidas em grupos de 15 para cada comunidade,
cujo critério de saturagdo dos dados ou reincidéncia de informagbes foi alcancado. A
continuacdo das entrevistas tornou-se, portanto, pouco produtiva (MINAYO et al, 2008). A

definicdo da amostra ndo se deu pelo tamanho populacional da comunidade, mas sim pelo

! Incidéncia Parasitaria Anual = (NGmero de Iaminas positivas/populagdo*1000)
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objeto da pesquisa, no qual se busca captar as percepcdes ambientais e sua relacdo com a
malaria.

Em uma pesquisa de base qualitativa o nimero de sujeitos que compdem o quadro das
entrevistas dificilmente pode ser determinado a priori — tudo depende da qualidade das
informacdes obtidas em cada depoimento, assim como da profundidade e do grau de
recorréncia e divergéncia destas informacfes. Enquanto estiverem aparecendo "dados™
originais ou pistas que possam indicar novas perspectivas a investigacdo em curso as
entrevistas precisam continuar sendo feitas (DUARTE, 2002).

Por isso optou-se por nao recorrer aos critérios de amostragem tradicionalmente
utilizados, visto que esta pesquisa é de profundidade, que utilizou informantes-chave, com
vistas a extrair os significados visiveis e latentes a respeito do problema da malaria.

E recomendavel que a amostra do estudo n&o seja um nlmero muito grande, mas deve
ser suficiente para permitir que o pesquisador seja capaz de conhecer bem o objeto de estudo

(MINAYO et al, 2008).

3.4 Critérios de Inclusao/Excluséo

Os critérios de inclusdo foram: (1) ser maior de 18 anos; (2) morar na comunidade ha
pelo menos dois anos; (3) aceitar participar do estudo; e, (4) ter presenciado o processo de
ocupacdo ou de consolidacdo da area.

A escolha dos entrevistados foi intencional, pois como se pretendia resgatar o contexto
historico ambiental vivenciado na comunidade, buscou-se identificar os moradores mais
antigos ou pessoas que morassem em areas mais proximas de potenciais criadouros do
mosquito Anopheles, transmissor da maléaria. Tal identificacdo ocorreu por meio de
observacdo, busca em associacdo de moradores e informacGes entre os proprios moradores a

fim de identificar o processo histdrico do local e os moradores mais antigos.
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3.5 Coleta dos Dados

A primeira etapa da pesquisa foi feita por meio de observacdo de campo do tipo ndo
participante, utilizando-se formulario estruturado, com registro de fotografias e diario de
campo. A segunda etapa consistiu da aplicacdo de questionario contendo perguntas abertas e
fechadas, direcionados aos lideres comunitarios e/ou moradores antigos, com vistas a
identificar o processo ocupacional da area e sua relacdo entre os aspectos ambientais e a
ocorréncia de malaria.

O uso das entrevistas individuais utilizando roteiro revela seu valor ao ndo se
determinar as respostas para cada uma das questdes pelo pesquisador, havendo a possibilidade
de se coletar o ponto de vista dos atores sociais previstos nos objetivos da pesquisa e ndo as
opcdes oriundas da visdo do proprio pesquisador. Por meio das entrevistas garantiu-se a
perspectiva individual sobre a probleméatica em estudo, e assim pdde relacionar as
caracteristicas ambientais e o processo de ocupac¢do, bem como sua contextualizacao histérica

com os dados de malaria também na época de ocorréncia.

3.6 Organizacéo e Analise dos Dados

As entrevistas gravadas foram transcritas e analisadas pela técnica de andlise de
contetdo (BARDIN, 1977), segundo as categorias de analise emergentes do dialogo. Foram
obedecidas as etapas de pré-analise com leitura flutuante, exploracdo do material transcrito,
seguido do tratamento dos resultados.

ApOs as transcricbes das entrevistas e sua leitura exaustiva, identificaram-se 0s
cddigos semelhantes, com subsequente agrupamento por categorias, colocando-se em
evidéncia os assuntos que emergiram durante as entrevistas e ilustrando com trechos das
mesmas, foi utilizada a analise temética. Para identificar os trechos das entrevistas foi

necessario colocar o nome da localidade seguido pela sequéncia do entrevistado ja que em
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todas as areas obteve-se 15 entrevistas. A partir de entdo, fez-se a interpretacdo dos resultados
catalogados, relacionando-0s com o processo de ocupacgdo e a ocorréncia de maléria em cada

localidade.

3.7 Aspectos Eticos

Este trabalho abordou seres humanos, por isso foi submetido e aprovado no Comité de
Etica Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal do Amazonas com CAAE —
0088.0.115.000-10. A todos os sujeitos da pesquisa foi oferecido o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), o qual foi lido e explicado a pessoa, conforme a necessidade, e

Ihe foi entregue uma cdpia apds a assinatura.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em uma pesquisa essencialmente qualitativa se busca captar a percepcao do individuo
no meio em que vive ou na situacéo que se quer compreender. Com esta pesquisa foi possivel
identificar que o0s aspectos ambientais e sociais estdo relacionados ao aparecimento da
maldria, influenciado principalmente, pelo processo de ocupacdo e pelo modo de vida da
populacéo local.

Embora a maléria esteja na realidade dos moradores, 0s entrevistados pouco souberam
informar sobre sua dindmica, o que mostrou um déficit no conhecimento sobre a malaria,
apesar de ser algo presente no local e ja vivenciado por muitos.

Houve diversidade nas respostas dos moradores a respeito da dindmica da malaria. Por
isso, dividiu-se em 3 categorias: Conhecimento sobre a Doenca, Processo de Ocupacao da

Comunidade e Ac¢6es de controle da Malaria.

4.1 Vila do Taruma

A comunidade Vila do Taruma esta localizada no bairro Tarumd, zona Oeste de
Manaus distante aproximadamente 50 minutos de carro do Centro de Manaus, cerca de 27,5
km, possui um igarapé principal e nascentes que o circundam (Figura 1). Segundo relatos de
moradores a comunidade foi ocupada em 1970, inicialmente com apenas 6 moradores. Nao
obstante o seu crescimento, a densidade populacional observada no local ainda é baixa, visto
que a area geografica € grande.

O modo de vida dos moradores caracteriza-se como urbano e rural. Os moradores
fazem comeércios na entrada de suas casas, ha venda de mudas de plantas, além da presenca de
sitios, haras, balnearios em areas proximas, bem como um campo de futebol préximo a areas
verdes utilizado para lazer. Ha moradores também que trabalham em plantacbes e com

Servigos caseiros em sitios e chacaras das redondezas.
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Figura 1: Igarapé do Tarumd
Foto: Ana Vaz, outubro de 2010

O processo de urbanizacdo da area aconteceu de forma ndo planejada, , a partir da
década de 1970, cujas pessoas almejavam usufruir do Igarapé do Tarumd, que na época era
um balneério utilizado para lazer. As margens do igarapé e da estrada principal de acesso a
comunidade foram ocupadas pela populacdo, onde foram construidos bares e restaurantes para
vender alimentos aos turistas e banhistas que ali frequentavam. Com isso, intensificou-se o
processo de degradacdo ambiental, lixos eram desprezados no solo e dentro do rio. Esse
processo culminou no declinio da atividade econdmica na &rea, os turistas deixaram de
frequentar e o balneério acabou, sendo considerado sem condi¢des sanitarias para uso,
comprovado em estudo realizado em 2006 por Santos e colaboradores (2006).

Com o término do balneério, a Vila do Taruma se consolidou, com a permanéncia no
local das pessoas que ndo tinham moradia em outros lugares, bem como pela migragao interna
de pessoas das diversas zonas da cidade.

As fontes de trabalho e emprego disponiveis mais préximos a comunidade estdo em
sitios circunvizinhos, onde as pessoas executam trabalhos domésticos, de agricultura, pesca,
etc. Neste contexto, no qual ocorre a entrada do ser humano na floresta aumenta a
possibilidade de contrair malaria, pois favorece o contato homem-vetor. Alem dos locais de

trabalho, as condi¢bes de moradia e sua localizacdo muito proxima a floresta (Figura 2-C)
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também favorecem o contato com o vetor e consequente permanéncia da malaria na area.
Muitas casas possuem paredes incompletas, com frestas nas paredes e entre o telhado e a
parede, sendo grande parte feita de madeira antiga, o que facilita a entrada do mosquito
Anopheles nos domicilios.

A localidade € carente de servigos publicos, ndo existe rede de esgoto, e as que
existem, sdo solugdes individuais, feitas pelos moradores; o abastecimento de agua é feito
através do poco que a prépria comunidade mantém com reparos e compra de nova bomba
guando necessario e a distribuicdo é realizada com tubulacao precéria (Figura 2-A); as ruas,
na sua maioria, ndo possuem asfalto (Figura 2-B) e as que possuem ainda estdo em péssimas
condicdes de trafego; os Unicos servigos que funcionam sdo a coleta de lixo e iluminacéo

publica.

Figura 2: CondicGes de habitacdo na Vila do Tarumd, Manaus-AM. A — Tubulacdes de agua
improvisadas. B - Rua da comunidade Vila do Taruma sem asfalto. C — Residéncias proximas a
vegetacao

Foto: Ana Vaz, outubro de 2010

Segundo relatos de moradores, hd apenas um Posto de Saude para atender a
comunidade e as areas vizinhas, a casa de salde faz atendimento basico e de casos de malaria,

tem uma equipe que diariamente faz busca ativa de novos casos de maléria, sua fungdo é
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abordar os moradores para saber se tem alguém na casa com os sintomas da malaria, para 0s
quais é colhida a lamina e levada para o Posto; caso positivo, 0 morador recebe o tratamento.
A Fundacéo de Vigilancia em Saude (FVS) realiza um trabalho de borrifacdo nas ruas
e quando o morador pede dentro das casas também, além disso, durante a noite as equipes da
FVS colocam inseticida nas margens do igarape, além de fornecer tela aos moradores para

colocarem em suas portas e janelas.

4.1.1 Caracterizacdo dos Entrevistados da Vila do Taruma

O perfil dos entrevistados mostrou que a maléaria acomete as classes menos
favorecidas, onde a renda domiciliar varia entre 1 e 2 salarios minimos. Além disso, mais da
metade dos moradores tiveram malaria mais de 8 vezes o que demonstra o poder de recidiva
da doenca devido ao processo de ocupacao, que ainda se faz presente na area, e aos habitos de
vida dos moradores. Por isso a comunidade ndo se consolidou, ainda ha intenso processo de
migracdo e os moradores ainda correm risco de serem infectados pela malaria. O nivel de
escolaridade em média permaneceu no colegial, inclusive uma moradora relatou que desistiu

de estudar devido as recidivas da malaria que ndo lhe davam animo de ir a escola (Tabela 2).

Caracterizacdo dos Moradores N %
Sexo
Masculino 5 33,3
Feminino 10 66,6
Faixa etaria (anos)
18a 30 2 13,3
31ah9 7 46,6
60 ou mais 6 40,0
Renda (salarios minimos)
<1 3 20,0
la2 7 46,6
3 0uU mais 5 33,3
Escolaridade (anos de estudo)
<4 5 33,3
5a8 6 40,0

9 ou mais 4 26,6
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Procedéncia

Outros bairros de Manaus 11 73,3
Interior do Amazonas 4 26,6
Tempo de Residéncia (anos)
10a20 4 26,6
21a30 9 60,0
> 30 2 13,3
Infeccdo por Malaria
<2 vezes 5 33,3
3 a4 vezes 2 13,3
5 ou mais vezes 8 53,3

Tabela 2: Caracterizacdo dos entrevistados na Vila do Taruma, Manaus-AM
Fonte: Pesquisa de campo, por Ana Katly M. G. Vaz, Manaus-AM, 2011

4.1.2 Categorizacao das informagdes coletadas na Vila do Taruma

A — Conhecimento sobre a Doenca

Observou-se que, em geral, os moradores ndo diferem malaria de dengue, muitos
aspectos particulares da dengue eles reconhecem como da malaria, tais como: o vetor da
doenga, “Eu sei que é o mosquito a fémea que transmite neh, o mosquito... 0 nome do
mosquito é Aedes aegypti, ¢ isso!” (Vila do Taruma - 05); a forma de proliferacéo, “...joga
lixo ai, é garrafa aquelas porta-garrafas fica cheio de agua ai vai acumulando malaria.” (Vila
do Taruma - 09), “...a vegetagdo tomou conta disso tudo, entdo ela vai até a beirada do rio ai
[...] o homem ndo consegue mais chegar até 14, ele vai fazer caminho pra ele chegar até a
beirada do rio [...] como vai tendo a sujeira, mato, lixo [...] entdo é um lugar perfeito ali pra
eles (vetores) fazerem ali a desova deles pra eles se proliferarem...” (Vila do Taruma - 14).

Isto corrobora os achados de Gongalves (1999), cuja pesquisa foi realizada antes de
termos a dengue como um problema de satide pdblica em Manaus, e mesmo assim, as pessoas
misturavam as duas doencas. Talvez o apelo mididtico fortalecendo as informagdes sobre
dengue faz com que as pessoas saibam mais a respeito desta Gltima doenca. Além disso,
ambas sdo causadas por um mosquito vetor, o que contribui para os equivocos. Porém, para

que o vetor da malaria se reproduza ¢ essencial que tenha agua limpa e com pouca correnteza,



26

elevada temperatura e umidade para acelerar a maturacdo dos ovos depositados a margem do
igarape (BRASIL, 2003).

Outro fato preocupante foram as receitas caseiras utilizadas com a expectativa de
erradicacdo da doenca. N&o se conhece os efeitos desses ingredientes, ndo ha o
reconhecimento pelas instituicbes competentes acerca dos beneficios ou maleficios das
receitas nessas pessoas: “... tem um cip0 da capoeira que o cara tava com malaria neh [...] eu
tirei pra filha dele, eu fiz o cha e ela ficou boa...” (Vila do Taruma - 02); ... aquela planta que
se chama macela [...] pode fazer o cha botar na geladeira e ficar bebendo [...] todo dia bebe
um bucadinho...sei que ndo falta na minha geladeira...” (Vila do Taruma - 03); “Eu tomo
remédio caseiro, raiz de acai com folha de abacate € muito bom [...] depois que tomei nunca
mais peguei malaria...” (Vila do Tarumd - 07). H& estudos em andamento para identificar
plantas que possam ser utilizadas na producdo de novos medicamentos antimalaricos
(BRASIL, 2004), mas ainda nao existe nenhuma comprovacao, por isso o cuidado com uso de

substancias gue ndo se sabe os efeitos adversos.

B - Processo de Ocupacéo da Localidade

Alguns entrevistados mostraram o conhecimento empirico, como a maléria estd no
cotidiano desses moradores, eles se sentem obrigados a observar os acontecimentos que
acarretam o aumento da doenca no local. Relacionaram o aparecimento da malaria com a
ocupacdo desordenada ocorrida no local: “Logo quando eu cheguei ndo tinha tanta casa, mas
nédo sei se devido ao desmatamento que o povo vao fazendo e elas (carapanas) procuram por
gente neh...” (Vila do Taruma - 05); “Quando era a época do banho nao tinha quase morador,
ndo tinha maléria naquela época [...] depois que comegou a poluir que acabou o banho ai o

pessoal comegaram a fazer casa...” (Vila do Taruma - 15).
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Esta relacdo da malaria com as alteracfes ambientais também é afirmada por Tadei e
Dutary Thatcher (2000): “As agdes antropicas como 0s desmatamentos subsequentes para
construcdo de moradias criam condi¢cfes propicias para o aparecimento de colecfes hidricas
que servem como criadouros do vetor na floresta intacta, sdo causadoras da exacerbacdo dos
surtos de maldria na periferia das cidades”.

A degradacdo ambiental esta presente em todos os depoimentos, embora relacionem a
poluicdo com a ocorréncia de malaria, quando se referem a vegetacdo abundante, igarapé
improprio para lazer, presenca de lixo, esgoto a céu aberto entre outros problemas: ... a &gua
(do igarapé) era bem limpinha todo mundo tomava banho, todo mundo tratava peixe, agora
que a agua ta desse jeito, mas ela ja foi boa...” (Vila do Taruma - 03); “Aqui era poucas
pessoas que moravam aqui [...] na época que eu cheguei aqui essa agua ai ela era uma agua
que era potavel, a gente bebia dai do rio, era limpa [...] o povo foi entrando aqui pra dentro
descobriram que ndo tinha dono e foram fazendo as casas.” (Vila do Taruma - 05). Entretanto,
a literatura aponta que o Anopheles prefere dgua limpa. Portanto, seria a ocupacdo de
ambiente natural, alteracdo de curso de agua e o proprio desmatamento, bem como as casas
muito préximas ao habitat do mosquito sdo responsaveis pela permanéncia da doenca
(GONCALVES e ALECRIM, 2004). Talvez a populacdo relacione a doenca com a
degradacdo do igarapé e da floresta, pois quando isto acontece, geralmente se da por aumento
populacional, e portanto, mais casos da doenca sdo registrados.

A necessidade de agua leva os moradores a submeterem-se ao risco de contrair
malaria, quando eles se direcionam para lavar roupas, lougas ou tomar banho no igarapé eles
estdo em contato direto com o vetor: “... a 4gua de primeiro a gente tomava s6 de um pogo
gue tinha, de uma cacimba que tinha pra la [...] 14 embaixo era cavado assim pra todo mundo

tirar, o igarapé era so pra lavar roupa...” (Vila do Taruma - 07); ... n6s tinha que pegar agua
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la embaixo [...] era uma bica de agua que tinha 14, [...] ia todo mundo com garrafa, balde
pegava agua la e vinha pra cé isso era todo dia...” (Vila do Taruma - 09).

O Taruma apesar de sofrer os processos de ocupacdo ha 40 anos ainda tem vasta
cobertura vegetal, por isso, ainda € possivel o aumento populacional e consequente
desmatamento na area: “... eu ndo tenho assim uma média da populacdo que tem aqui, mas ja
€ um bocado de gente pra tudo que é canto [...] a populacdo aqui ja cresceu um bocado e ainda
tem bastante area, olha essa area verde aqui toda verde precisando ser ocupada...” (Vila do
Tarumad - 14). Se a ocupacao desordenada se mantiver, provavelmente a malaria continuara a

ser um problema na area e adjacéncias.

C - Ac¢0es de Controle da Maléria

O controle da maléria se faz presente diariamente, a Fundacao de Vigilancia em Saude
(FVS) realiza um trabalho de borrifagdo nas ruas e durante a noite as equipes da FVS colocam
inseticida nas margens do igarapé para eliminar as larvas presentes, além de fornecerem tela
aos moradores para colocarem nas portas e janelas: “O pessoal da malaria [...] tdo trabalhando
matando carapana, eles tém aquela bomba grande neh, eles ficam nas casas de noite.” (Vila do
Taruma - 02); “... eles (FVS) tdo colocando sempre remédio nas beiradas do rio, eles fazem o
trabalho, eles descem de voadeira...” (Vila do Taruma - 14). Por isso, observou-se uma
diminuicdo no indice da doenca na area segundo 0s moradores.

Medidas de protecdo para impedir o contato do homem com o vetor tém se mostrado
eficazes, como por exemplo, a telagem de portas e janelas das casas, 0 uso de mosquiteiros,
repelentes, entre outras, quando implementadas (TERRAZAS, 2005). Porém, durante as
entrevistas muitos moradores relataram retirar as telas fornecidas pela FVS das suas portas e

janelas, a ndo utilizacdo de mosquiteiros e repelentes apesar das orientagdes dadas pela FVS.
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A Unidade de Salde da area realiza o diagnostico da malaria, porém, houve relatos de
resisténcia dos moradores para procurar o servico, devido resultados de falso negativo e, ao
procurarem a Unidade de referéncia (Fundacdo de Medicina Tropical) o exame acusava
positivo: “Tem o Posto ai neh, mas eu ndo gosto de ir nesse Posto ai, vou logo no Tropical
mesmo, aqui nesse posto da muito negativo..” (Vila do Tarumd@ - 07). Isto reflete a
necessidade de educacdo em salde para que as pessoas compreendam melhor a doenca,

inclusive as condi¢es ideais para a positividade do exame.

4.2 Jodo Paulo 11

O Conjunto Jodo Paulo Il esta localizado no Bairro Cidade Nova, na zona Norte de
Manaus (SIVEP-Maléria) aproximadamente 40 minutos de carro do Centro de Manaus, cerca
de 21 km. Segundo relatos de moradores, a comunidade encontra-se dividida em 4 etapas, das
quais, as 32 e 42 etapas sdo as mais problematicas em infraestrutura e com mais ocorréncia de
malaria.

A localidade surgiu em 2005 por iniciativa do Governo Estadual, que loteou e
distribuiu as residéncias para a populacdo que morava em areas de risco na cidade, por meio
de cadastro. Houve um intenso processo de modificacdo ambiental para que se construisse a
comunidade. Ndo obstante a poluicdo, as alteracGes de cursos de agua e o represamento de
igarapés da localidade, ainda se observam areas verdes por toda a sua extensdo (Figura 3).

A ocupacdo aconteceu de forma acelerada, por isso, 0 ambiente ndo teve tempo de se
adaptar as modificagdes realizadas no local. Esse intenso processo de ocupagdo acarretou no
éxodo no primeiro ano de comunidade, houve muitos moradores que venderam suas casas €

sairam do local, principalmente por causa da malaria, segundo os relatos.
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Figura 3: Modificagbes Ambientais para a constru¢do do Conjunto Jodo Paulo 11
Foto: Ana Vaz, janeiro de 2011

A infraestrutura urbana do local € deficiente, embora tenha havido planejamento,
principalmente com a construcdo das casas de alvenaria, arruamento e pavimentacao das vias:
em algumas ruas ndo ha asfalto e outras se encontram em péssimas condi¢Ges de manutencéo
(Figura 4-B); o abastecimento de agua é feito por meio do pog¢o artesiano comunitario
intermitentemente nas 3?2 e 42 etapas; ndo ha rede de esgoto, porém, foi informado que cada
residéncia foi entregue com uma fossa, que segundo 0s moradores € pequena €, quando estas
enchem, os moradores “esgotam” para a rua, ou seja, residuos fecais ficam a céu aberto
(Figura 4-A) e, devido a inclinacdo da rua, drenam para o igarapé. Muitos moradores, se ndo
todos, fizeram um encanamento que leva a agua do chuveiro e das pias diretamente a rua
(Figura 4-B). Os servicgos publicos de iluminacdo publica e coleta de lixo estdo presentes na

localidade, porém, em algumas areas é visivel a presenca de lixo (Figura 4-C).
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Figura 4: Infraestrutura do Conjunto Jodo Paulo IlI, Manaus-AM. A - Esgoto a céu aberto. B —
Auséncia de pavimentacdo nas calgadas, vegetacdo toma conta das ruas e tubulagdes de agua expostas
a residuos fecais. C - Presenca de lixo por todo o Conjunto Jodo Paulo |1

Foto: Ana Vaz, janeiro de 2011

N&o existe Unidade Bésica de Saude no local, porém o Programa de Controle de
Endemias é ativo na localidade. Segundo relatos, 0s agentes passam diariamente,
principalmente em periodos de maior indice de maléria, fazendo os exames e caso haja
positivo inicia-se o tratamento imediatamente. A borrifagdo nas ruas acontece de 2 a 3 vezes
na semana, em periodos epidémicos; do contrario, 1 vez ao més, sempre ao entardecer e inicio

da noite, podendo ser intra-domiciliar, quando 0 morador permite a entrada dos agentes.

4.2.1 Caracterizacao dos Entrevistados do Conjunto Jo&o Paulo |1

As pessoas entrevistadas, na sua maioria declararam suas rendas mensais entre 1 e 3
salarios minimos. A escolaridade também se manteve de 5 a 8 anos de estudo coincidindo
com a Vila do Taruma. Tais caracteristicas denotam o baixo aspecto socioeconémico da
comunidade. Apesar do local ter apenas 6 anos de fundagdo, muitos moradores ja eram
terceiros a morarem na area, com condicdo financeira melhor para comprar propriedades no

Conjunto; talvez por isso, a quantidade de vezes que os moradores foram infectados pela
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malaria foi baixa. A migracdo de outros bairros de Manaus, devido ao objetivo do projeto que
se deu para retirar a populacdo de areas de risco, principalmente do Programa Social e
Ambiental dos Igarapés de Manaus (PROSAMIM) do bairro Cachoeirinha (Tabela 3).

Caracterizacdo dos Moradores N %
Sexo
Masculino 6 40,0
Feminino 9 60,0
Idade (anos)
18a30 2 13,3
31a59 10 66,6
60 ou mais 3 20,0
Renda (salarios minimos)
<1 4 26,6
la?2 5 33,3
3 ou mais 5 33,3
Nao informou 1 6,6
Escolaridade (anos de estudo)
<4 5 33,3
5a8 6 40,0
9 ou mais 4 26,6
Procedéncia
QOutros bairros de Manaus 14 93,3
Interior do Amazonas 1 6,6
Tempo de Residéncia (anos)
<2 1 6,6
3a4 3 20,0
>4 11 73,3
Infeccéo por Malaria

nenhuma

<2 vezes 9 60,0
3 a4 vezes 2 13,3
5 ou mais vezes 4 26,6

Tabela 3: Caracterizagdo dos entrevistados no Conjunto Jodo Paulo 11, Manaus-AM
Fonte: Pesquisa de campo, por Ana Katly M. G. Vaz, Manaus-AM, 2011

4.2.2 Categorizacao das informagdes Coletadas no Conjunto Joéo Paulo 11

A- Conhecimento sobre a Doencga

O pensamento de que ndo tem como evitar a malaria ndo se da pelo desconhecimento,
pois no decorrer das entrevistas os moradores souberam informar quais as medidas de
prevencdo, embora neguem a sua utilizagdo: “Evitar ndo tem nem como a gente evitar muito

porque a gente ndo sabe a hora e o momento que a gente vai ficar doente...” (Jodo Paulo II —
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15); “... mas eu nao evito nao, diz que quanto mais vocé evita mais a bicha te procura neh!”
(Jodo Paulo 11 —09).

O uso de medidas de profilaxia é relatado pelos moradores: “O pessoal manda a gente
usar o mosquiteiro na hora de dormir, mas ndo da [...] fica ridiculo neh! Dorme eu e meu
esposo no quarto, mas esquenta [...] mandam colocar tela, eu acho ridiculo, fica que nem
aquele pessoal de interior...”( Joao Paulo II — 15).

Melo (2002) aborda em seu estudo a importancia das medidas de prevencdo
individuais e coletivas contra a malaria, com foco no uso de mosquiteiros impregnados, além
do uso de telas nas portas e janelas. Apesar das informacdes fornecidas pelos agentes de
endemias aos moradores acerca das medidas de prevencdo individuais, muitos entrevistados
ndo usam esses meios de profilaxia, estudos indicam essa resisténcia ao uso dos mosquiteiros,
principalmente nas épocas mais quentes do ano (SANTOS, 1999).

A exemplo da comunidade do Taruma, as informacdes sobre a malaria foram
confundidas com a dengue: “E desse negdcio de deixar &gua muito empocada assim em balde,
garrafa, pneus, em local que ajunta bastante mosquito neh, é isso que transmite.” (Joao Paulo
Il — 04); “Armazenar agua em lugares improprios, no quintal, pneu, balde, lata, essas coisa
assim neh, armazenar agua parada no terreno neh...” (Jodo Paulo IT — 12). Entretanto, o habitat
preferencial do Anopheles transmissor da malaria s@o 0s cursos de dgua naturais, agua limpa,
sombreada e com pouco fluxo (BRASIL, 2003).

Outros moradores associaram corretamente a transmissdo a modificacdo sofrida na
area para construcdo de moradias: “... ali tinha muita mata ali onde é aquele conjunto agora
[...] hoje j& derrubaram, ja desmataram é uma das coisas também que d& malaria é isso ai
também porque tiram os bichos do habitat deles e vdo procurar a gente pra ferrar...” (Jodo

Paulo — 06).
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O processo de ocupacdo desordenado e as migracdes populacionais contribuem para a
ocorréncia e permanéncia da malaria em Manaus, a qual sofre epidemias devido as atividades
de invasdo por parte do homem, para a construcdo de bairros, estradas e até atividades
recreativas 0 que causa alteragdes no curso de igarapes, tornando-os ambientes propicios ao
desenvolvimento do Anopheles (GONCALVES, 1999).

A referéncia a receitas caseiras para controle da maléaria também esteve presente nas
entrevistas no Conjunto Jodo Paulo II: “N&o fiz tratamento ndo, a gente toma é cha, a gente
fazia era a garrafada ia tomando devagarzinho e vai melhorando.” (Jodo Paulo II — 05); “...
tomei um cha de boldo com macela, eu e ele (filho) tomemo logo 2 litrdo desse cha ai
figuemo bom, ndo deu mais naol. ...] vocé toma assim uns 2 vidros de macela com boldo, raiz

de acai...” (Jodo Paulo — 11).

B- Processo de Ocupacdo da Comunidade

Segundo relatos, a malaria surgiu um més apds a ocupacao da area, apesar de ter sido
um Conjunto planejado pelo Governo do Estado, isso mostra que ndo houve tempo de
adaptacdo ambiental as mudangas que ocorreram no local: “N&o tinha (maléria), comecou
quando comegou a juntar mais gente e eles mexerem no igarapé, eles mexeram pra fazer
aquela outra parte das casas, esse igarapé nao era assim ndo, o proprio Governo, Prefeitura
que mexeram ai foi aumentando, ha uns 2 anos que eles vém mexendo.” (Jodo Paulo IT — 13).
Porém, ainda no Conjunto houve uma area invadida e foi justamente a area mais afetada pela
maldria, que consequentemente, se espalhou para a area ja consolidada: ... o pessoal fica
desmatando, ai mexe com o carapand, mas aqui no conjunto aqui as vezes € mais essa parte ai
atrds que tem tipo uma invaséo ai atras que agora ta ficando mais civilizada, 14 dava mais...”

(Jodo Paulo 11 - 02).
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A ocorréncia e manutencdo da malaria associa-se a transmissdo estabelecida nas
comunidades alocadas caoticamente, em intimo e duradouro contato com a mata virgem, onde
vive e prolifera o vetor da doenca em sua forma nativa (SILVEIRA e REZENDE, 2001). Por
isso, durante as invasdes e a ocupacao repentina, a incidéncia de malaria aumentou no local; o
ser humano destroi o habitat do mosquito e ele é obrigado a se alimentar dos seres humanos
que ali habitam, pois € a fonte de alimento mais facilmente disponivel.

O aparecimento da malaria esta ligado ao modo de ocupacédo da area. Isso fica claro a
cada entrevista, foram realizados desmatamentos na localidade para a construcdo do
Conjunto: “... fizeram o descampado, ¢ isso tudo de barro igual que estavam fazendo aquele
conjunto 4, o conjunto Buriti, ai 0 pessoal diz que quando estavam mexendo ai que deu mais
malaria pra ca...” (Jodo Paulo II — 07); “... ela (malaria) s6 comecou depois que comegaram a
mexer aqui com o mato, quando comecaram a fazer aqui esse conjunto Buriti, ha uns 3 anos,
ai foi que comegou.” (Jodo Paulo IT - 10).

Houve um processo de degradacdo ambiental intenso que pode ser observado na area e
por meio das entrevistas: “Esse igarapé era limpo na época, o pessoal tomava banho ai porque
era uma agua bem limpinha neh! Ainda ndo era poluida ndo depois que comecaram a fazer
outras casas nos outros conjuntos ai comecou a poluir.” (Joao Paulo II — 01); “... o coletor
passa todo dia, mas tu vé o pessoal prefere jogar lixo na beira da calcada, ndo procura fazer
seu lixeirinho pra trepar.” (Joao Paulo II — 13). Mais uma vez, a citacdo de que o lixo estd
relacionado a malaria.

As mudancgas promovidas pelo homem nos ecossistemas ddo forma tanto as ameacas
as quais as pessoas e locais sdo expostos como a vulnerabilidade dessas pessoas e locais a tais
ameacas (malaria). Muitas destas regiGes incluem grandes areas nas quais uma combinagdo de
populacdo em crescimento e degradacdo do solo estd aumentando a vulnerabilidade das

pessoas tanto as mudancas econdmicas como ambientais (OPAS, 2009).
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Apesar de rede de esgoto ndo estar ligada a ocorréncia de malaria, durante a pesquisa
foi possivel identificar o problema de falta de tratamento de esgoto, algo que perturba a
populacdo da area, por isso ndo pode deixar de ser mencionada: “Saneamento basico porque
ndo tem, nem tratamento de esgoto ndo tem, vai tudo pra rua, cada morador fez seus canos.”
(Jodo Paulo Il — 04); “... o desvio (da tubulacdo) eu que tive que fazer, a gente que esgota ela
(fossa), a gente coloca uma mangueira ai esgota, a gente coloca no meio da rua...” (Joao Paulo

11— 08).

C — Acdes de Controle da Maléria

As acdes de controle da maléria se fazem por meio de buscas ativas de casos em
domicilio e borrifacdo intra e extradomiciliar: “... eles passam todo meio-dia, Se VOCé tiver se
sentindo mal vocé chama eles fazem o teste, colhem teu sangue, é diéria a rotina deles...”
(Jodo Paulo Il — 08); ... o carro da Vigilancia da Saude passa colocando aquela fumaga, eu
acho que umas duas vezes por semana...” (Joao Paulo II — 03).

O controle do vetor da Maléria destina-se a proteger os individuos contra a infeccdo
por meio da picada do mosquito e, em nivel comunitario, para diminuir a intensidade local de
transmissao de malaria. Os dois métodos de intervencdes mais fortes e amplamente aplicados
sdo 0 uso de inseticidas e pulverizacdo residual. Em alguns ambientes e circunstancias
especificas (se os locais de reproducdo sdo poucos, fixos e de facil identificacdo) estas
intervencdes podem ser complementadas por outros métodos, como controle larval ou gestéo
ambiental. O uso desses métodos sé serdo efetivo se existir infraestrutura adequada,
capacidade de implementacdo, acompanhamento e avaliagdo (WHO, 2010).

Além da busca de casos, 0 acompanhamento do tratamento também é realizado em
domicilio; os agentes coletam o sangue e levam a medicacdo quando positivo: “... estdo

sempre borrifando, as meninas tdo passando nas casas como eu ja falei, de casa em casa, até
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quando vocé ta com malaria véo bater naquela casa tirar o sangue, fazem o exame, se fazem
de manha quando € a tarde se der malaria o medicamento ja vem.” (Jodo Paulo II — 11).

Alguns moradores reclamaram da auséncia dos agentes de endemias por periodos
longos: “os agentes da prevencdo so6 aparecem quando a gente comeca a dar (maléaria) ai eles
ficam andando, mas tirando isso a gente nem vé quando eles passam [...] quando eu adoeci
aqui, eu tive que da meu jeito ir me embora porque eu esperei aqui dois dias eles passarem pra
fazer a lamina e ndo passou ninguém, eles fazem sé a lamina, eles ndo orientam nada, a
orientagdo deles é da aquele panfleto. (Jodo Paulo Il — 12). N&o se sabe se a auséncia desses
agentes é apenas em algumas areas (etapas) da comunidade, pois em outras entrevistas foi
relatada a presenca dos mesmos na localidade, porém, de forma mais branda.

Outro problema € que ndo ha Unidade Béasica de Saude na area, a mais proxima esta
no Conjunto Nova Cidade e isso é um fator complicador para o tratamento da malaria e outras
doengas: “... essa casinha que faz exame de maléria, a pessoa vai la, mas ndo € aqui na nossa

area € 1a na Nova Cidade, aqui na nossa area ndo tem Posto de Saude...” (Jodo Paulo II — 12).

4.3 Jardim Maué

A localidade Jardim Maué esta localizada no Bairro Mauazinho, zona Leste de
Manaus, cerca de 14 km distante do Centro de Manaus, aproximadamente 30 minutos de
carro. Seu processo de ocupacdo se deu por meio de loteamentos realizados na avenida
principal (Avenida Solimdes) pela Construtora Solimdes na época, em 1995. Com a chegada
dos proprietarios aconteceram também as invas@es, principalmente nas ruas 5 e 13, cujo
indice de malaria é mais elevado e estdo mais proximas a floresta (Figura 5-C). As
caracteristicas da comunidade apesar das modifica¢Ges ainda sdo semelhantes ao ambiente
natural de floresta, onde se observa vegetacéo por toda area (Figura 5-B), igarapé (Figura 5-

A), cacimbas para abastecimento de agua e auséncia de rede de esgoto.



38

Figura 5: Caracteristicas ambientais da comunidade Jardim Maua, Manaus-AM. A — Igarapé no
quintal das casas. B — Casas que invadiram a floresta. C — Poluigdo do igarapé
Foto: Ana Vaz, abril de 2011

Foi relatado nesta pesquisa que o meio de abastecimento de agua é na sua maioria
pelas cacimbas (Figura 6-A) e quem tem condi¢Ges econdmicas por meio do pogo artesiano;
had um poco comunitério, mas sO abastece algumas familias; a situagdo do Jardim Maua
assemelha-se ao Conjunto Jodo Paulo Il sobre a auséncia de rede de esgoto, por isso 0s
moradores colocaram suas tubulagdes para a rua ou para o quintal (Figura 6-C), levando esses
residuos para o igarapé; a area tem cobertura vegetal comprometida, e com o desague direto
para as ruas e barrancos, causa o deslizamento de grandes areas de terras (Figura 6-B); a
coleta de lixo, antes diaria, hoje acontece de 2 a 3 vezes na semana sem horario definido; a
iluminacdo publica estd presente na area; somente a rua principal tem asfalto; ndo ha
sinalizacdo de trafego (placas, faixas de pedestre); e as calcadas remanescentes estdo em
estado precario de conservacdo, quebradas ou invadidas pelo mato; outro problema relatado

foi a emissdo diéria de gas por uma Usina préxima ao local, mais da metade dos moradores
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entrevistados (53,33%) se queixou do forte cheiro do gas que pode causar algum dano a saude

dessa populacao.

Figura 6: Caracterizacdo ambiental da Comunidade Jardim Maud, Manaus-AM. A - Cisterna para
armazenamento de &4gua, sem tampa nem revestimento. B — Area de descarte de lixo pelos moradores.
C - Tubulacéo de agua exposta ao esgoto feita pelos proprios moradores

Fonte: Ana Vaz, abril de 2011

N&o existe Unidade Bésica de Saude no Jardim Maué e as agOes de controle da
malaria sdo pouco frequentes na &rea. Segundo relatos de moradores, houve diminui¢do na
frequéncia das visitas domiciliares dos agentes de endemias e das borrifagcGes intra e

extradomicilares.

4.3.1 Caracterizacao dos Entrevistados do Jardim Maua

A Tabela 4 mostra a caracterizagcdo dos entrevistados no Jardim Maud, na qual se
observa que mais da metade dos entrevistados (66,6%) disseram receber entre 1 e 2 salarios
minimos, o que caracteriza uma populagdo de baixa renda. Nessa comunidade observou-se
maior nivel de escolaridade, os moradores eram bem mais instruidos em comparagdo as

demais comunidades, nédo tendo sido entrevistadas pessoas com menos de 5 anos de estudo,
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isto talvez se explique devido ser uma amostragem intencional e portanto, os moradores mais
antigos e lideres comunitarios tenham tido mais oportunidade de estudo. Entretanto, esta
pesquisa, como ndo tem a pretensdo de generalizar os achados, ndo é possivel dizer
categoricamente que o resultado reflete toda a comunidade. A migracdo também esteve
presente no local, principalmente interna, pois 73,3% sdo provenientes de outros bairros de
Manaus. A experiéncia anterior de infeccdes por malaria aconteceram mais de 2 vezes em

53,3% do total, mostrando que a doenca deve ser conhecida no Jardim Maua.

Caracterizacao dos Moradores N %
Sexo
Masculino 4 26,6
Feminino 11 73,3
Idade (anos)
18a30 5 33,3
3lab9 10 66,6
Renda (salarios minimos)
la2 10 66,6
3 ou mais 3 20,0
N&o informou 2 13,3
Escolaridade (anos de estudo)
5a8 8 53,3
9 ou mais 7 46,6

Procedéncia
Outros bairros de Manaus 11 73,3
Interior do Amazonas 3 20,0
Outros Estados do Brasil 1 6,6
Tempo de Residéncia (anos)

3a4 1 6,6

>4 14 93,3
Infeccdo por Malaria

<2 vezes 7 46,6

3 a4 vezes 3 20,0

5 ou mais vezes 5 33,3

Tabela 4: Caracterizagdo dos entrevistados no Jardim Maua, Manaus-AM
Fonte: Pesquisa de campo, por Ana Katly M. G. Vaz, Manaus, 2011



41

4.3.2 Categorizacao das Informacdes Coletadas no Jardim Maué

A- Conhecimento sobre a Doenca

A maneira que a populacdo dessa comunidade se previne contra a maldria muitas
vezes é equivocada, devido as informac6es deficitarias ou ao ndo entendimento do que lhes é
explicado pelos agentes de endemias. Mas o que se observa, a exemplo das localidades
anteriores, é a confusdo entre maléaria e dengue, principalmente no que diz respeito a
prevengdo: “Eu evito deixar dgua parada neh, se tiver uma vasilha ou qualquer copinho eu
esgoto [...] onde tiver um copinho de &gua é onde eles se concentram ali pra desovar ali 0s
insetos...” (Jardim Maua — 01); ... é deixando pocas de a4gua nas coisas neh, negdcio de pneu,
vasilha neh, em mata, em garrafas secas por ai jogadas é assim que déa [...] eu ndo deixo nada
de lata velha no fundo do quintal tudo que € coisa eu vou tirando, eu vou jogando fora no lixo,
eu alimpo tudo.” (Jardim Maua — 02); ... com certeza (tem malaria) porque € no mato neh, na
estrada, no mato la, mas a gente toma vacina antes de ir pra la...” (Jardim Maua — 03). Neste
ultimo relato, talvez o equivoco seja com a febre amarela, cuja vacina é recomendada pelo
menos 15 dias antes de entrar na floresta j& para a malaria, ainda ndo h&d uma vacina
disponivel.

Outros comunitarios agem de maneira mais coerente, utilizam inseticidas para
minimizar os riscos de carapands, permanecem em suas casas nos horarios adequados, além
de medidas individuais de prevencdo (mosquiteiro): “A tnica coisa que a gente faz é cada
qual fechando cedo como eles ensinaram todo mundo trancando suas portas cedo, outros €
botando veneno [...] a gente tem que se prevenir de alguma forma...” (Jardim Maud - 04);
“Tem muita gente aqui, muitas pessoas que usam tela, usam mosquiteiro...” (Jardim Maud —
13). As medidas individuais relatadas indicam que os moradores tém conhecimento sobre a

preveng¢do, embora, no discurso, atribuam o uso a terceiros, quando dizem “muitas pessoas...”.
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Portanto, isto remete a necessidade de educacdo em saude e da habilidade dos profissionais e
acompanhar o uso de medidas individuais, as quais comprovadamente minimizam 0s riscos
de contato do ser humano com o vetor, principalmente, o0 uso de mosquiteiros impregnados
com inseticidas (MELO, 2002).

Muitos entrevistados associam o aparecimento da malaria ao lixo, 0 que esta
equivocado ja que o mosquito do género Anopheles se prolifera em ambiente com agua limpa
e parada ou com pouca correnteza: ... ndo deixar mais lixo, ndo deixar mais e capinar terreno
ai parou (casos de malaria), foi parando também porque era muito mato, aqui pra trds ndo
tinha casa...” (Jardim Maua — 04); “S6 toma nossas precaucao neh, ndo deixa garrafa de boca
pra cima, ndo acumula lixo no quintal pra ndo da malaria, esses negocios assim, tanque tudo
tampado, o béasico neh.” (Jardim Maua — 05). Mais uma vez, aparece 0 equivoco com a
doenca dengue, cujo mosquito usa qualquer colecdo de dgua para colocar seus ovos, inclusive
o lixo.

Vaérios outros fatores contribuem para a proliferacdo dos anofelinos e dificultam o
controle da doenca, entre eles os aspectos eco-epidemiologicos da Amazobnia: calor e
umidades excessivos, rios de agua limpa e parada ou com pouca correnteza, as chuvas
sazonais, a existéncia de vegetacdo em torno dos criadouros e das habitac6es, as condicGes e
forma de uso dos recursos naturais, e aliado a isso a insuficiéncia de conhecimentos da
populacdo sobre 0 mecanismo de transmissdo € o que mantém a alta prevaléncia da malaria
(MELO, 2002).

A maioria dos entrevistados associou 0 acontecimento da maléria ao desmatamento
ocorrido na area: “... aqui houve muito desmatamento neh, aqui era uma area de muita ave,
animais e a maldria, o inseto da maldria ele se alimentava mais do sangue dos macacos [...]
com esse desmatamento 0s animais se afastaram e os insetos invadiram a cidade...” (Jardim

Maué — 01); “... da foco de malaria é quando estdo desmatando, fazendo a desmatagdo como
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tava aqui acontecendo devido bairro novo ai tava dando todo mundo falava olha sé t4 malaria
ai porque ¢ bairro novo deixa chegar mais gente [...] ¢ ¢ verdade mesmo...” (Jardim Maud —
04); “Rapaz, malaria ela s6 é encontrada onde tem muita mata, mata assim fechada onde
acumula muita gua, depois que comeca a mexer, desmatar, fazer fumaga ai comega a sair...”
(Jardim Maud — 10). Essas declaracGes dos moradores mostram que 0s mesmos reconhecem a
relacdo da malaria com o ambiente e com o processo de ocupacdo nao planejada, pois
ressaltaram que a modificacdo e aproximacao com a floresta oferece risco de adoecimento.
Fato muito interessante e ndo identificado nas outras comunidades, principalmente Taruma,
que tem uma histéria de 40 anos de ocupacao.

A cidade de Manaus vem sofrendo com o agravamento dos problemas ambientais,
sobretudo no que diz respeito ao crescimento populacional, a ocupacdo desordenada do solo, a
destruicdo da cobertura vegetal, a poluicdo e eliminacdo dos corpos d'agua e a deficiéncia de
saneamento bésico. Tais alteracBes isoladas ou combinadas entre si contribuem para o
aparecimento e manutencao de surtos epidémicos da malaria (ARCANJO, 2004).

O periodo crepuscular (entardecer e amanhecer) que o mosquito transmissor da
maléria se alimenta é de conhecimento de todos os moradores entrevistados, entdo alguns
evitavam estar proximos do igarapé nesses horarios, porém, muitas vezes a transmissdo da
doenga acontecia dentro do domicilio devido a proximidade com a vegetagao e cursos d’agua:
“... quando eu cheguei eu queria invadir ai as matas, a primeira (malaria) que eu peguei foi
assim [...] ja as outras ndo, foi em casa mesmo.” (Jardim Maua — 08).

O modo de vida dos moradores ainda contribui para a permanéncia da malaria na area
devido ao uso de cacimbas, tomar banho no igarapé em horarios de atividade do vetor: “... é
bem limpinho I& (igarapé), eu vou de vez em quando e agora que ta enchendo é gelada (agua),

é muito legal 14 [...] s6 o pessoal daqui mesmo que vao la de vez em quando, o pessoal vao
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pescar e da peixe...” (Jardim Maua — 06); “... corre o igarapé atras de casa, da pra tomar
banho, o pessoal mais 14 pra frente toma banho..” (Jardim Maua — 07).

A maioria dos entrevistados se mostrou consciente sobre a importancia de seguir o
tratamento medicamentoso corretamente, porém, houve depoimentos preocupantes,
principalmente porque a entrevistada estava gravida na época da doenca: “... meu marido nao
me levou mais ai fez garrafada, essas coisas caseiras, jenipapo, coisa pro estbmago ai eu
melhorei ai quando foi 4 meses eu tive de novo [...] se fala garrafada vocé pega o jenipapo
coloca ele pra cozinhar pra desmanchar tirar s6 aquele grosso dele ai a pessoa fica tomando,
agora o outro eram umas folhas que serviam pro estbmago que eu nao lembro eu sei que uma

era amarga e a outra era ardente.” (Jardim Maua — 09).

B- Processo de Ocupacdo da Comunidade

O loteamento realizado na localidade foi desprovido de condi¢es sanitarias e de
infraestrutura urbana necessaria a qualidade de vida dessa populacdo, foi feito sem o
adequado planejamento: “Praticamente a formacé&o aqui da comunidade foi loteamento, aqui 0
bairro ele ndo tem estrutura de esgoto coisa assim neh, a dgua é de po¢o entendeu, a maioria
do pessoal ali pra baixo usa piscina entendeu...” (Jardim Maua — 01); “Aqui era assim, nao
tinha rua era s6 o igarapé aqui atras e tinha muita mata, [...] entdo eu acho que o risco era
maior, agora ndo que ja entrou mais saneamento basico, ja tem rua ai acho que o0s casos
diminuiram mais...” (Jardim Maua — 07).

Para se adaptarem as condi¢fes de moradia os moradores fizeram cacimbas para o
abastecimento de agua, que se mantém até hoje, por isso a malaria permanece até os dias
atuais na area. Estas cacimbas constituem-se em local de armazenamento natural de agua, no
qual as pessoas identificam uma nascente de 4gua e fazem escavagfes no solo, criando uma

espécie de pogo raso: “... logo que a gente descobriu que tinha um olho d'agua ai nds andemo
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fazendo cacimba, ai a gente fizemo uma cacimba ai a gente botemo uma bomba e foi com que
a gente puxava agua la de baixo...” (Jardim Maua — 02); “... 1a embaixo tem cacimba porque
aqui a maioria desse pessoal usam cacimba e po¢o neh porque aqui ndo vem &gua, antes era
tudo cacimba, eu mesma usava cacimba, depois que furei um pogo aqui.” ( Jardim Maud —
03); “Continua do mesmo jeito a gente usa agua da cacimba, quem tem condic¢des aqui tem
po¢o, mas quem ndo tem usa da cacimba [...] pra lavar roupa, pra tomar banho, pra lavar louca
essas coisas a gente usa da cacimba..” (Jardim Maua - 13).

Essa adaptacdo custou caro ao ambiente, a populacdo e acarretou na criagdo de
ambiente propicio a proliferacdo da malaria. Além do desmatamento sofrido para a construgédo
dos loteamentos, houve também a poluicdo da area e do igarapé: “... a agua era muito bem
limpinha mesmo sabe, nos tempos que andei tomando agua dai nunca me fez mal ndo era
muito bem limpa ai depois comecaram a jogar entulho ai pronto acabou...” (Jardim Maua —
02); «... ainda ndo tem (rede de esgoto), o que joga pra rua joga direto mesmo ali pra baixo
[...] a nossa a gente joga aqui pra trds mesmo que seca tudinho, ndo tem nadinha de
encharcado aqui pra tras ndo...” (Jardim Maua — 04); “Por trds dessas casas ai tem um igarapé,
a agua vem ai agora eu nao aconselho ninguém tomar banho porque devido a muitas fossas ja,
tem muita pessoa que deve fazer ai, mas até uns 3 anos atras eu ainda tomava banho ai...”
(Jardim Maua — 08).

Geralmente quando se questiona os termos problemas ambientais e/ou degradacao
ambiental se liga ao processo de ocupagdo desordenada da populagdo. O crescimento urbano
que tem relacdo direta com o populacional vem acompanhado de véarios problemas como
acumulo de lixo, poluigdo, assoreamento dos corregos e etc. Sem espaco suficiente para se
fixarem muitas vezes pessoas ocupam também as margens dos igarapés que passam dentro de

nucleos urbanos (SANTOS e CAVALCANTI, 2007).
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Com essas mudancas e a vinda de mais pessoas para a comunidade houve aumento dos
casos de malaria, isso fica claro nas entrevistas: “... era pouca gente e quando comecaram a
construir as casas comecaram o diabo da invasdo [...] ai foi que comecou o negdcio da
malaria...” (Jardim Maua — 10); “... veio da malaria aqui depois da gente ta uns 2 anos aqui,
guando veio mais gente ¢ comegaram a mexer com o mato...” (Jardim Maua — 04); “Logo no
comeco tinha porque isso aqui era uma area que sO era mata neh, essa banda aqui esse lado ai
também como eles estavam desmatando pra vender os terrenos [...] por isso também deu mais
malaria porque foi desmatando o lugar dos mosquitos, a gente que chegamo no lugar deles
neh!”(Jardim Maua — 09); “.. no loteamento tinha pouca gente depois invadiram aqui,
invadiram as outras ruas ai aumentou mais gente ai o pico de malaria aumentou mais também
[...] eu acho que foi o desmatamento neh que mexe no ambiente do mosquito ai eles véo
procurar, invadem ai eles (mosquitos) vao procurar abrigo em outro canto...” (Jardim Maua —

08).

C — Acdes de Controle da Maléria

As visitas domiciliares diminuiram desde a criacdo da comunidade, ainda ha acGes de
combate a malaria, mas ndo tdo intensas como antes: “O pessoal do Mauazinho vem fazer o
exame aqui em nos [...] eles passam assim de 15 em 15 dias mais ou menos, vem um rapaz
que olha a casa, vé as familia que ja tiveram vé se ndo teve recaida [...] ja ta fazendo mais de 3
anos que eles ndo borrifaram mais nao...” (Jardim Maué — 04); “Parou também (borrifagdo)
tem mais de ano ja, esse ano se apareceram uma vez foi muito, antes eles vinham mais quando
na época que dava mais...” (Jardim Maud — 08). Os entrevistados relataram que as a¢des de
controle da malaria, tais como borrifacdo e visitas domiciliares costumam se intensificar no

periodo epidémico.
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Alguns moradores relataram que quando os agentes fazem as visitas domiciliares
orientam sobre formas de prevengdo contra a malaria: “... a gente achava que era sO de noite
que o carapana ferrava sabe, foi quando eles vieram explicar [...], que 17 horas eles saem até
19 mais ou menos e também 5 da manhd ai pronto depois que o pessoal comegou a entender
as coisas foi parando de ter malaria porque tinha gente que ia pro poco 5 da madrugada pra
pegar agua...” (Jardim Maua — 04).

O papel dos agentes é de vital importancia no combate e tratamento da malaria, mas
acOes educativas precisam ser exercidas juntamente com a populacdo continuamente,
principalmente por se tratar de uma area ainda em processo de ocupacdo e consolidagdo:
“Quando tem muito caso, quando ta acontecendo muito ai eles passam, mas agora nunca mais
eles passaram acho que ja t& com uns 4 meses que eles ndo passam que ndo tem gente, ai
quando da 3/4 casos ai eles comecam a andar de novo.” (Jardim Maua - 07);*... antes tinha
muito sim passavam com cartazes explicando que tinha que fazer, o pessoal da dengue
também, uma vez deram tela pra gente botar no cambur&o todinho, chegou um ano assim que
veio esse negdcio todinho, do ano passado pra agora ndo vieram mais tao interessados assim.”
(Jardim Maua — 06).

Por isso, deve ser discutida a participacdo e a conscientizacdo da populacao, afinal,
todas as pessoas sdo partes integrantes do meio ambiente. Fato este confirmado por Santos e
Cavalcanti (2007) onde em seu estudo, realizado em Roraima, perceberam que as pessoas tém
papel importante para que os programas de prevencdo das doengas tenham éxito. Tanto
ordenamento do meio, como o controle ambiental e 0 saneamento ambiental sdo medidas que

dao certo, mas para isso a populagéo tem que cooperar.
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5 CONCLUSAO

O déficit no conhecimento dos moradores acerca da doenga é considerado um ponto
importante no que diz respeito ao combate da mesma, muitos moradores mostraram néo
entender os principios basicos da doenca, mesmo ja tendo passado diversas vezes pela
experiéncia de adoecimento por malaria. Isto é preocupante, pois se o individuo ndo souber
como agir para prevenir a malaria, sua instalacdo e proliferacdo se fara impreterivelmente.
Exceto o Jardim Maud que apesar de haver déficit em alguns aspectos, foi a Unica
comunidade que apresentou maior conhecimento e conscientizacdo sobre o controle da
maldria provavelmente devido ao maior nivel de escolaridade da mesma.

Desde o inicio das comunidades a relacdo dos moradores com 0 meio ambiente
sempre foi intima, eles ainda se utilizam desse meio para sobrevivéncia e atividades de lazer.
Porém, com as acBes de intervencdo no habitat para a construcdo de novas moradias
acarretaram um desequilibrio na fauna e flora que ali habitavam. Foi possivel perceber que
essas modificacdes nas localidades do estudo culminaram na instalacdo, proliferacdo e,
consequente aumento de casos de maléria, principalmente no inicio das comunidades. Os
préprios moradores reconhecem essa exploracdo do solo de modo desordenado, entretanto, a
relacdo do ambiente com a ocorréncia de malaria so ficou clara na comunidade Jardim Mauad,
0 que denota a necessidade de educacdo em saude, no sentido de sensibilizar a populacéo para
o0 problema. Do mesmo modo, 0s servicos de salde e 0s gestores de servigos publicos também
necessitam estar conscientes desta relagdo entre ambiente e maléria, a fim de adotar medidas
mitigadoras do dano ambiental e considerar este também no controle da malaria.

A identificacdo do uso de remédio caseiro em detrimento do tratamento eficaz no
tratamento da maléria € um fator que merece destaque. A populacao precisa ser orientada que
se trata de um parasita que precisa ser morto para que a doenga seja debelada. Portanto, as

receitas caseiras ensinadas por pessoas proximas dos entrevistados é um perigo para o
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tratamento da malaria, pois 0os moradores tém como primeira escolha a utilizacdo desses chas
que ndo tem qualquer comprovacdo cientifica e segunda escolha a utilizacdo dos
medicamentos distribuidos pela Unidade de Saude.

Pdde-se observar que as localidades s@o carentes de servigcos publicos, principalmente
0s de maior importancia para melhor qualidade de vida, rede de esgoto, de agua e limpeza
publica. Esses problemas contribuem para a permanéncia da malaria na area, pois 0S
moradores sdo obrigados a adentrar a mata para encontrar agua em canais adjacentes, em
cacimbas, em igarapés e isso 0s expdem ao vetor da malaria.

Apesar das acdes de combate a malaria estarem presentes em umas localidades mais
gue em outras por meio da FVS, muitos moradores ndo aderiram as medidas preventivas
como o uso de telas na casa, mosquiteiro, uso de repelente e ndo entrarem nos balneéarios
depois das 17:00 e antes da 07:00 entre outras. Talvez isto se explique pela crenca dos
moradores de que a doenca seja causada pela poluicdo e lixo. Portanto, ndo haveria problemas
em adentrar a floresta ou usar 0s cursos de agua naturais para lazer e afazeres domésticos. Isto
corrobora a necessidade de educacdo em salde e de adequada informacdo para que 0sS
moradores ndo confundam maléria com dengue. Seria interessante a viabilizacdo de parceria
das instituicdes publicas com os moradores que sdo 0s mais interessados na erradicacdo dessa
doenca na area, € importante fazer com que eles entendam o porqué dessas medidas para que

entdo adotem essa discussao e educacao ambiental.
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