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    Dedico esta obra aos estudiosos e profissionais que atuam no campo da Informação e Comunicação em Saúde Pública, sempre buscando contribuir para a melhoria da qualidade de vida das famílias brasileiras.

  


  
    
      


       


       


       


       


       


       


       


      “Se você falar com um homem numa linguagem que ele compreende, isso entra na cabeça dele. Se você falar com ele em sua própria linguagem, você atinge seu coração”.


      Nelson Mandela
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    Apresentação


    Este livro, fruto da Tese de Doutorado defendida pela Profa. Edlaine na Faculdade de Saúde Pública da USP investiga a atuação midiática durante a primeira epidemia de dengue de Ribeirão Preto, São Paulo, ocorrida em 1990/1991, e, por meio dela, analisa o papel e o comportamento das autoridades e dos responsáveis pelos serviços de saúde, bem como as ações educativas e de controle da epidemia adotadas. Seu ponto alto é ser tanto um documento histórico como atual. Antes de refletirmos sobre estas questões, vamos fazer um retrospecto dos acontecimentos anteriores à epidemia.


    Após ser considerado erradicado do Brasil na década de 1950, o Aedes aegypti foi reintroduzido no Brasil na década de 1970. No estado de São Paulo (SP), ocorreu sua reinfestação em 1980 e 1981, mas os focos foram eliminados, e até 1985 o Estado era considerado livre da presença do mosquito.


    A Superintendência de Controle de Endemias (SUCEN), autarquia ligada à Secretaria de Saúde do Estado de São Paulo, decidiu, com o apoio do Ministério da Saúde, realizar, em 1985, amplo levantamento para detecção de Ae. aegypti nos chamados pontos estratégicos (PE), isto é, locais com grande concentração de recipientes passíveis de servir de criadouros para fase aquática do vetor em municípios de médio e grande porte, como borracharias, depósitos de pneus, ferros-velhos, casas de materiais de construção e cemitérios. Neste levantamento, identificou-se a presença de Ae. aegypti em PE de 12 municípios paulistas. Delimitações de focos (busca pelo vetor em residências no entorno de PE positivos) nestes municípios, confirmaram, até o final de 1985, a presença do vetor em 9 municípios, entre eles Ribeirão Preto e Araçatuba.


    Neste momento, a SUCEN assumiu a responsabilidade pelas atividades de vigilância e controle do vetor, que até então era do Ministério da Saúde, e elaborou o Programa de Controle de Aedes aegypti no Estado de São Paulo, cujo principal objetivo era “controlar a dispersão e a densidade do vetor, mantendo-as abaixo do nível a partir do qual possa ocorrer a instalação de surtos de dengue e febre amarela” (Secretaria de Estado da Saúde, SES/SP, 1985). Como se nota, a perspectiva era a de que as atividades de vigilância e controle “segurassem” a dispersão do vetor, com sua densidade sendo mantida em níveis que não acarretassem epidemias de dengue e de febre amarela. Naquele momento, considerava-se como principal medida de infestação o índice de Breteau (IB) e como limiar para ocorrência de surtos ou epidemias um IB com valor acima de 5 recipientes com larvas e/ou pupas de Ae. aegypti por 100 domicílios.


    As primeiras epidemias de dengue de SP ocorreram no ano de 1987 em Ribeiro do Vale, distrito de Guararapes, com 30 casos, e em Araçatuba, com 16 casos. Ambas foram detectadas precocemente e, como havia um bom contingente de recursos humanos e materiais disponíveis na SUCEN naquele momento, grande parte deles foi deslocada para a região de Araçatuba e as epidemias puderam ser controladas com “certa” facilidade, dando a falsa impressão que o principal objetivo do programa (conforme explicitado acima) era passível de ser atingido.


    Entretanto, não foi isso o que se viu em um futuro próximo e muito menos em um futuro mais distante. No início da década de 1990, mais da metade dos municípios do estado de São Paulo já contava com infestação domiciliar por Ae. aegypti, quer dizer, o objetivo de controlar a dispersão não vinha sendo atingido. Mas, ainda se acreditava que as nebulizações de inseticida a ultra baixo volume (fumacês), que eram feitas nas cidades do Estado com infestação domiciliar com IB acima de 5, conseguiriam garantir a não ocorrência de epidemias. É digno de nota que esta estratégia, ao olharmos para ela e a analisarmos como um fato histórico, não interferiu sobre os níveis de infestação do vetor, não protegeu o estado de São Paulo das epidemias de dengue e teve como efeito colateral a disseminação de toneladas de inseticida no meio ambiente.


    O verão de 1990/1991 é um ponto chave na história da dengue e de seu vetor no estado de São Paulo. Ao contrário do ocorrido na região de Araçatuba, a epidemia evoluiu e avançou sobre a cidade de Ribeirão, atingiu muitas cidades no entorno e em outras regiões do Estado, conforme os dados apresentados em detalhes pela Profa. Edlaine. Mesmo com a grande quantidade de recursos humanos e materiais mobilizados pela SUCEN, a epidemia só foi interrompida, como quase todas as que ocorreram na sequência desta, com a diminuição da ocorrência de chuvas e das temperaturas, inerentes à aproximação do período de inverno.


    O ponto fundamental desta história é que ficou claro naquele momento que, independente das atividades de vigilância e controle de Ae. aegypti, o vetor ocuparia todo o estado de São Paulo e as epidemias de dengue ocorreriam mesmo com níveis de infestação abaixo dos cinco, como foi o caso do município de Olímpia, na região de Barretos, com uma grande epidemia de dengue ocorrendo com IB próximo a 1.


    Uma das consequências da epidemia de 1990/1991 foi a mudança nos objetivos do programa e mesmo a mudança no seu nome (Programa de Controle da Dengue), uma vez que ficou patente que não seria possível evitar a dispersão do vetor e o controle de sua densidade não seria uma tarefa fácil.


    O trabalho da Profa. Edlaine retrata exatamente este momento da história da dengue no estado de São Paulo, onde pesquisadores e profissionais de saúde perceberam que piores dias viriam, mas sem imaginar o quanto piores estes dias seriam. O ano de 2015 (com dados até setembro) já bateu o recorde de toda a série histórica de dengue no Brasil, com a ocorrência de quase 1,5 milhão de casos e o absurdo número de 793 óbitos por dengue. O estado de São Paulo foi o mais afetado com em torno de 600 mil casos e mais de 400 óbitos. E para piorar ainda mais o quadro, tivemos recentemente a introdução de 2 novos vírus no Brasil, que também são transmitidos por Ae. aegypti: Chikungunya e Zika.


    Diante deste quadro, destaco os méritos do trabalho que a Profa. Edlaine agora nos apresenta: estudar um fato histórico da saúde coletiva paulista que nos revelou em primeira mão o quão pouco sabíamos sobre o controle da dengue e, especialmente, sobre o controle de seu vetor; analisar esta epidemia de uma perspectiva diferente das análises anteriormente realizadas e nas suas próprias palavras tentar “enxergar soluções distintas das possíveis que vêm sendo utilizadas”; e, o mais importante, nos apresentar fatos e situações ao mesmo tempo históricas e atuais. A leitura deste livro nos mostra que, tanto hoje como no início da década de 1990, algo não se encaixa(va) bem entre as propostas de vigilância e controle da dengue e de seu vetor e os resultados obtidos. Muito do que se conclui neste estudo para 1990/1991 continua válido hoje em dia.


    Comecemos pelo papel que a mídia poderia desempenhar em processos epidêmicos e o que ela realmente desempenhou ou desempenha. O que a autora observa para a epidemia de Ribeirão Preto é o “mau uso da grande mídia” e que esta não atuaria “em prol da melhoria da saúde da população brasileira”. Segundo a autora, a mídia atuou de forma sensacionalista, divulgou mensagens fragmentadas, incompletas e incorretas e seus profissionais careceram de formação adequada. Além disso, deu voz às autoridades. Algo diferente disso ocorre nos dias atuais?


    Através da mídia, percebemos como atuaram as autoridades durante a epidemia de Ribeirão Preto: declarações negando a epidemia ou de que não se tratava de epidemia e sim um surto (frases bastante usadas pelas autoridades do estado de São Paulo nos últimos anos no sentido de “tranquilizar” a população), decretação do fim da epidemia com ela mal começando e a bem conhecida culpabilização da vítima, quer dizer, a culpada da ocorrência de dengue é a própria população (frase também bastante dita e ouvida nos dias de hoje).


    A análise do discurso disseminado pela mídia também identificou o uso incorreto de materiais e estratégias educativas; o desenvolvimento de ações educativas com base apenas na crença de que o aumento do conhecimento muda atitudes e práticas (a chamada educação bancária); e a adoção tardia de métodos de controle, isto é, quando a epidemia já estava disseminada. Esta frase, colocada no tempo presente, faz sentido tanto hoje como quando utilizada para descrever fatos e situações ocorridas durante a epidemia de Ribeirão Preto.


    A partir de declarações de autoridades veiculadas na mídia, a Profa. Edlaine faz o questionamento “sobre a ocorrência de novos casos mesmo com a aplicação das medidas de controle preconizadas” durante a epidemia de 1990/1991. Esta pergunta é tanto mais válida para os dias atuais, uma vez que a situação da dengue só fez piorar e as medidas de controle utilizadas hoje em dia são praticamente as mesmas que eram utilizadas no início da década de 1990, com algumas pequenas variações.


    A conclusão que nos salta aos olhos é que, no decorrer da epidemia de dengue de Ribeirão Preto, as medidas de controle adotadas não deram conta do recado e a mídia mais atrapalhou do que ajudou. Será que o resultado tão desastroso que temos hoje em relação à dengue no Brasil e, em particular, no estado de São Paulo, não seria fruto desta combinação? A autora aponta com perspicácia e conhecimento de causa “a necessidade de inovação na elaboração de novas políticas de informação”.


    Li o trabalho da Profa. Edlaine como se fosse um disco de vinil. Com seu lado A abordando fatos históricos, mas com um lado B mais sombrio, mostrando que o que ocorreu no passado continua a ocorrer nos dias atuais em piores condições: apesar da degeneração do quadro epidemiológico da dengue no Brasil, as medidas de controle que são adotadas hoje são praticamente as mesmas que eram adotadas no passado, a mídia continua cada vez mais sensacionalista e fragmentada e as autoridades insistem em culpar as vítimas e negar as epidemias. Na medida em que a realidade atual não difere da encontrada durante a epidemia de dengue em Ribeirão Preto, ocorrida há mais de 25 anos atrás, a Profa. Edlaine nos mostra que ainda não aprendemos as lições do passado, ou pior, insistimos em não querer aprendê-las.


     


    Francisco Chiaravalloti Neto


    Professor Associado do Departamento de Epidemiologia


    Faculdade de Saúde Pública da Universidade de São Paulo

  


  
    Prefácio


    Nossas sociedades contemporâneas com suas especificidades sócio-históricas e antropológicas, são permeadas de alto a baixo por dois processos que, na falta de palavra menos “contaminada”, podemos chamar de ideológicos: o que Giddens chama de reflexividade e o que na terminologia marxista é chamado de reificação.


    Se, de um certo modo, é possível que de fato estejamos vivendo em sociedades da informação, tudo isso é afetado pela reflexividade e pela reificação.


    Reflexividade, esquematizando, implica num distanciamento progressivo da realidade apreendida pelo sujeito social e psicológico de modo cada vez menos direto e cada vez mais mediatizado por uma sucessão de “camadas informacionais” prévias.


    Reificação ou coisificação, também esquematicamente, implica na tendência em factualizar o que é posicionamento, em transformar tudo – e também a informação – em “coisas”.


    Facetas destes processos são larga e competentemente exploradas pela autora no que tange ao tema dengue, circunscrito aqui a um momento e a um espaço determinado, como convém a uma boa pesquisa empírica.


    A mídia impressa – a nossa, particularmente – é um poderoso mecanismo de construção de informação reflexivizada e reificada.


    A dengue é assunto problemático para a imprensa na medida em que seus aspectos de coisa – a um tempo pública, coletiva, sanitária, política e educativa – conduzem a reflexividade e a reificação na qual se apoiam, fortemente, para o destino da desinformação, deseducação, desconscientização.


    Nesta obra, a desinformação é largamente pontuada com base no farto material empírico analisado e nas conclusões tiradas desta análise.


    Estamos aqui, no caso da dengue e sua comunicação, no contexto brasileiro atual, tangenciando uma realidade altamente complexa e, assim, contribuir para aumentar o poder educativo da informação veiculada não é tarefa fácil, como reconhece a autora.


    Quando perguntado se o tempo trabalha a favor do socialismo, Jean Paul Sartre respondeu que sim, mas que é também preciso trabalhar a favor do tempo.


    Não é fácil, mas é dever.


    À dengue, como para muitos de nossos dilemas urbanos contemporâneos, cabe o ancestral alerta: decifra-me ou devoro-te.


    Estamos aqui, neste livro, diante de uma contribuição de deciframento, bem documentada e articulada.


     


    Fernando Lefevre


    Professor Titular do Departamento de Prática de Saúde Pública


    Faculdade de Saúde Pública da Universidade de São Paulo

  


  
    Capítulo 1


    Uma introdução ao processo epidêmico


    1. Conhecendo a tríade epidemiológica


    A dengue é uma arbovirose que se transformou em um problema de saúde pública no Brasil e em outras regiões tropicais. Doença originariamente africana que, provavelmente, passou a existir no Brasil desde o período colonial. Há evidências de sua presença no século XIX e de, no mínimo, uma epidemia em Niterói, Rio de Janeiro, no ano de 1923. A partir de 1986, sucessivos surtos de dengue passaram a ocorrer na maioria dos Estados brasileiros (Silva e Angerami, 2008).


    A dengue é de transmissão essencialmente urbana, e esse ambiente pode comportar todos os fatores fundamentais para sua ocorrência: o homem, o agente, o vetor e as condições favoráveis para sua instalação, como condições econômicas e culturais que viabilizam a instalação e manutenção da cadeia de transmissão. Além de o crescimento urbano apresentar fonte de indivíduos suscetíveis e infectados concentrados em áreas restritas, as condições precárias de saneamento, de moradia e falhas educacionais também contribuíram para a proliferação do vetor (Costa e Natal, 1998).


    Os agentes etiológicos da dengue compõem um complexo de 4 sorotipos de vírus da família Flaviviridae, gênero Flavivirus (grupo antigênico B) todos causando a mesma síndrome clínica e de gravidade variada. São eles: Dengue-1 (DENV-1), Dengue-2 (DENV-2), Dengue-3 (DENV-3) e Dengue-4 (DENV-4). Sendo assim, para a dengue não há imunidade cruzada, ou seja, a infecção por um sorotipo só fornece imunidade duradoura a permanente apenas para o sorotipo adquirido. As manifestações variam de uma síndrome viral até uma situação grave da doença, podendo causar óbitos. (Figueiredo e Fonseca, 1966).


    A transmissão do vírus da dengue ao homem suscetível se dá pela picada de mosquitos da família Culicidae, gênero Aedes, infectados pelos vírus. O principal vetor dos vírus no hemisfério ocidental é o mosquito Aedes aegypti, que possui comportamento sinantrópico, ou seja, é encontrado próximo às habitações humanas. O Aedes aegypti é o principal vetor não somente da dengue, mas também do vírus Chikungunya. Em 2015, estudos estão sendo desenvolvidos para avaliar a potencialidade deste vetor para transmissão do vírus Zika, recentemente identificado no Brasil.


    O ciclo de reprodução do mosquito ocorre do seguinte modo: a fêmea do Aedes aegypti deposita seus ovos em recipientes com água, os quais originam as larvas que permanecem na água por volta de um semana e transformam-se em pupas. Posteriormente, mosquitos adultos são gerados e encontram-se aptos para picar o ser humano. Os mosquitos acasalam-se no primeiro ou segundo dia depois que se tornam adultos. A fase do ovo até a fase adulta dura, geralmente, dez dias e a temperatura que favorece a transmissão da dengue é em torno de 30º Celsius. Este mosquito procria rapidamente e vive, aproximadamente, 45 dias (Brasil, 2006).


    O vírus da dengue é transmitido a uma pessoa, até então sadia, pela picada da fêmea do vetor que tenha adquirido esse patógeno ao picar uma pessoa já infectada. A continuidade da transmissão da doença é garantida se um mosquito não infectado picar uma pessoa que já tenha adquirido o vírus. Assim, o ciclo da dengue é mantido (Brasil, 2006).


    2. Aspectos biológicos e sociais da epidemia de dengue


    A formulação do problema da enfermidade em termos biológicos é válida, pois viabiliza o alcance de conhecimentos científicos (Melo Filho, 2003), porém, a tríade epidemiológica (agente, hospedeiro e ambiente) analisada como fato biológico apenas, não apresenta um resultado holístico da epidemia, ou seja, não se consegue ultrapassar o fato singular para alcançar o fato social. Assim, o vínculo entre o processo social e o processo biológico saúde-doença é dado por processos particulares, que são ao mesmo tempo sociais e biológicos (Laurell, 1983).


    Laurell (1977) propõe em sua teoria a existência de três níveis para apreender o processo saúde-doença em sua totalidade: o singular, o particular e o universal. O contexto biológico encontra-se nos dois primeiros níveis, enquanto o contexto social encontra-se no terceiro. O primeiro nível representa a enfermidade como processo biológico do indivíduo; o segundo constitui a enfermidade como resultado da interação entre os fatores biológicos: o hospedeiro, o agente e o ambiente; no terceiro nível, a saúde-enfermidade se apresenta como um fenômeno social e coletivo. A citação a seguir, feita por Breilh (1991), exemplifica perfeitamente como se deve interpretar uma epidemia:


    essa forma de entender a relação entre o social mais geral e o biológico rompe com a ideia de que há uma separação entre essas duas instâncias como a que existiria entre duas partes distintas do mundo, que só se tocassem externamente. Pelo contrário, entre o social mais amplo e o biológico há um profundo entrelaçamento.


    Bertolli Junior (1993), corroborando o pensamento de Breilh (1991), relatou que as patologias também devem ser olhadas como objetos sociais, pois a abordagem biológica não consegue esgotar as possibilidades explicativas sobre as doenças. Um estudo biológico que é complementado pelas ciências sociais por meio de um delineamento histórico do processo saúde-doença revela que fenômenos fisiopatológicos variam em conformidade com ambientes sociais e ecológicos específicos. A perspectiva histórica traz uma avaliação das vertentes sócio-culturais voltadas para a análise dos processos patológicos, sugerindo que as doenças devem ser vistas como mecanismos biológicos associados com as condições de vida de cada agrupamento social, realizando assim uma abordagem social das moléstias.


    O mundo ecológico das epidemias influencia e é influenciado pelas relações humanas, fato que interfere no potencial de disseminação da doença (Donalisio, 1999). Assim, dificilmente consegue-se atingir o conhecimento da totalidade de uma epidemia, mas se for possível compreender quais as condições necessárias para que uma epidemia se sustente, já é um avanço, pois será pertinente interferir na dinâmica epidemiológica, controlando e prevenindo. É nesse contexto que a primeira epidemia de dengue em Ribeirão Preto foi estudada neste trabalho, explorando o aspecto social do processo.


    3. A atuação da mídia durante a epidemia


    A forma como vemos uma doença, como tentamos explicá-la e lidar com ela, tem origem na história da sociedade, tanto em questões individuais como coletivas (Donalisio, 1999). Cada epidemia apresenta uma individualidade histórica, por isso, exige que seja adotado um olhar múltiplo para que sua compreensão seja alcançada (Foucault, 1980). Conforme o mesmo autor, cada epidemia é única:


    A análise de uma epidemia não se impõe como tarefa reconhecer a forma geral da doença, situando-a no espaço abstrato da nosologia, mas reencontrar, sob os signos gerais, o processo singular, variável segundo as circunstâncias, de uma epidemia à outra que, da causa à forma mórbida, tece em todos os doentes uma trama comum, mas singular, em um momento do tempo e em determinado lugar do espaço. (p. 26)


    Conhecendo tal complexidade, é muito difícil para um pesquisador conseguir abordar uma epidemia em sua totalidade. Assim, é feito um recorte de uma dimensão do processo epidêmico para que o estudo seja feito com qualidade. Esse estudo pode ser feito em diversos planos, sem pretensão de esgotamento. Nesse trabalho, optou-se por estudar a abordagem de uma epidemia de dengue realizada pela grande mídia, mais especificamente pelo componente impresso.


    Os poucos estudos sobre a relação mídia e saúde no Brasil mostram que os meios adotados estão distantes de contribuir efetivamente para as mudanças necessárias na educação em saúde do país (Lefèvre, 1999). Há pouco conhecimento no campo da Saúde Pública sobre a função social da mídia em saúde (Rangel, 2003) e, particularmente, sobre a forte relação entre a mídia e o contexto de uma epidemia associada a vetores biológicos.


    Diante da situação descrita, é essencial estudar a forma como os tópicos sobre as epidemias são veiculados pela mídia, formando um painel de discursos, com o intuito de avaliar o enfoque da comunicação midiática e como esse enfoque influencia na mudança de comportamento da população frente às doenças. Devido à persistência da dengue na região de estudo, torna-se viável a realização de uma pesquisa que traga à tona discursos e mensagens veiculadas na época sobre vários temas relacionados à doença, para conhecer essa epidemia por meio de um olhar social.


    A execução de um estudo histórico-documental possibilitou o resgate de opiniões públicas, conhecimentos científicos e discursos de diferentes sujeitos, na tentativa de facilitar o entendimento do processo epidêmico de forma interdisciplinar, propondo alternativas no campo das políticas de informação em saúde para auxiliar no combate da dengue.
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