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CONTEXTO

Desde os anos 1980, a populacdo brasileira enfrenta sucessivas epidemias de
dengue. A doenga é provocada por um virus transmitido pelo mosquito Aedes
Aegypti, vetor de disseminagédo de outras infeccGes que aparecem mais recentemente
no cenario nacional, como Zika, Chikungunya e a febre amarela urbana (esta
reemergente no pais). Agravando o cenario, estudos epidemioldgicos apontam
associacao entre a infeccdo pelo virus Zika e alteracGes congénitas de recém-nascidos
causadoras de microcefalia.

Em 2015, este cenério fez com que a Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
declarasse Emergéncia de Salde Pdblica de Importancia Internacional, em
decorréncia da dispersdo do virus Zika e suas consequéncias com a transmissao
autdctone em 24 paises nas Américas. No Brasil, esta epidemia tem potencial para se
transformar em tragédia, dada as condi¢Ges socioambientais e sanitarias favoraveis a
disseminacdo da doenca em regides onde predomina situacdo de extrema
desigualdade social e condi¢des de vida precérias.

Cabe salientar que os indices alarmantes de arboviroses se concentram nas
mesmas regifes onde a dengue incide ha 30 anos. A partir deste panorama, duas
questdes merecem ser discutidas: primeiro o possivel fracasso das estratégias vigentes
de enfrentamento das arboviroses, adotados por diferentes esferas governamentais.
Além disso, fica igualmente claro que as origens do problema ndo estdo meramente
na dispersdo do vetor, mas se articulam aos determinantes sociais de saude.

No contexto brasileiro, o setor saude tem sido marcado, em sua historia
recente, pela organizacdo de um modelo centrado no aspecto clinico e assistencial,
resultando na ampliagdo de um complexo industrial da saude globalizado e dominado
por grandes corporagdes. Este modelo ndo tem respondido de forma efetiva aos

problemas de saude de populacbes em paises com caracteristicas demogréficas,
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epidemioldgicas e sanitarias como o Brasil, marcados por desigualdades sociais e de
acesso a cuidados de satude (GONDIM, 2011).

Por isso, torna-se necesséria a estruturacdo de um sistema de vigilancia em
salde que se contraponha ao modelo médico-assistencial e sanitarista-campanhista,
compreendendo a salde, a doenca e o cuidado como manifestacdes resultantes de
processos historicos e culturais (MENDES, 1993). Na perspectiva deste artigo, a
vigilancia em salude deve ter base territorial e popular, incorporando,
simultaneamente, a determinacdo social do processo salde-doenca das epidemias e a

promocdo da salde como eixo norteador de processos e acoes.

O Territorio como l6cus de mobilizagdo social

Vivemos em um periodo histdrico de profundas altera¢cbes nos modos de vida
de pessoas e da sociedade, resultado do processo de globalizacdo da economia com
expansdo e incorporacdo massiva de processos técnicos em redes de cadeias
produtivas e de finangas em todos os lugares do planeta, com apropriacdo de recursos
locais e intensificacdo de fluxos de circulagdo e de troca de informacdes,
materialidades e pessoas. (GONDIM et al, 2008)

A velocidade desses acontecimentos no espago-tempo efetuam alteracfes
locais com consequéncias no ambiente, na vida social, na cultura e na politica, que
exigem respostas imediatas de setores governamentais - como a salde - para vigiar e
prevenir problemas e dar assisténcia as populacdes da cidade , do campo e da floresta.
Neste processo, emerge como contraponto a globalizacdo (SANTOS, 1999) a questédo
do local e do territério vivido. Estes devem ser observados ndo sé como locus da
habitacdo, mas também como lugar para a producdo, para as trocas materiais e
simbdlicas e para convivéncia entre as pessoas.

O processo de globalizacdo tem como caracteristica central a transposicédo de
qualquer forma de fronteira fisica ou simbdlica, no dmbito individual e coletivo.
Problemas de toda ordem circunscrevem desafios complexos e multidimensionais. A
globalizagdo da economia e a intensidade de seus fluxos homogeinizam recursos e
trocas, subtraindo particularidades e singularidade dos territrios e propiciando
mudancas rapidas e significativas na propagacdo de doencas e patogenos (virus e
bactérias) por todo o planeta.

Em contraposicdo, a vigilancia em salde - ideia proposta e disseminada no

Brasil a partir dos anos 1980 - tem como pilar o territério, entendido como lugar onde
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se produz a vida social e onde sdo evidenciadas potencialidades, necessidades e
problemas de saiude. O entendimento dessa realidade especifica e local possibilita
estruturar tecnicamente acbes para melhoria das condi¢des de vida e salde das
populacGes. Nessa acep¢do 0 territdrio constitui-se como categoria central para
operacionalizacdo de diferentes formas de intervencdo visando o enfrentamento das
multiplas e singulares situacdes de saude.

No Brasil, a proposta de Vigilancia da Saude de base territorial (TEIXEIRA,
VILLAS BOAS e PAIM, 1998; MENDES, 1993; MONKEN e BARCELLOS, 2005)
surge como modelo tecnologico de organizacdo do processo de trabalho e da atencao
a saude, apoiado na observacdo e contextualizacdo dos determinantes sociais da saude
e na concretude dos processos sociais que ocorrem no territério, os quais contribuem
para estruturar praticas sanitarias por meio  da participagdo social e da
intersetorialidade.

Para compreender cada contexto socio-sanitario, a Vigilancia da Salde de
base territorial aciona diversos conhecimentos - epidemioldgicos, geogréficos,
sociolégicos, educacionais - indispensaveis ao agir estratégico. Além disso, ao micro-
territorializar situacGes-problema, essa perspectiva materializa e evidencia as
necessidades das populac@es, e, contando com a participacdo popular para solucionar
questBes, busca assegurar 0 acesso a servicos e acdes de saude, de forma integral,
efetiva e equanime (MENDES, 1993).

Territorio e participacdo social no enfrentamento dos problemas de satde

Territorio é conceito que nos ajuda a descrever e entender as formas de viver
no planeta. Possibilita a analise social de populacdes nos ambitos geral, particular e
singular (CASTELLANOS, 1990; MONKEN e BARCELLOS, 2005; GONDIM,
2011) contribuindo para o conhecimento dos modos e estilos de vida das pessoas e
grupos: sua cultura e tradicOes, saberes, ideias, sentimentos, projetos e interesses
diversos que se materializam na apropriacdo e controle de espacos. O territdrio
também expressa diversas dimensdes da existéncia humana (fisica, politica,
econbmica, social, ambiental, epidemioldgica, sanitaria, subjetiva) que podem ser
base estruturante para a mobilizacdo social e intervencdo intersetorial, no
enfrentamento das arboviroses e outros problemas de saude.

Conhecer o territorio contribui para o entendimento do processo salde-

doenca-cuidado e para identificar formas de uso que podem potencializar a
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capacidade operacional do sistema de saude local, de modo a organizar agdes e
servigos no enfrentamento aos problemas e as necessidades da populacdo. O olhar
sobre o territdrio permite reconhecer singularidades espaciais, dinamicas sociais,
econdmicas e politicas e decodificar os multiplos saberes (populares, técnicos,
tecnoldgicos) que lhes aferem sentidos e significados. Também possibilita aos
profissionais de saude compreender a producdo social da saude, contribuindo para a
implementacdo de praticas de cuidado e de atencdo a salde efetivas junto aos
diferentes grupos populacionais. (MONKEN e GONDIM, 2016)

Poder € o conceito chave para entender o significado de territorio. Expressa a
possibilidade de exercer mando, julgo ou imposicdo de vontade ou projeto particular a
outras pessoas, grupos, instituicdes. Tem sido exercitado, para além da sua
contribuicdo na definicdo do Estado, como caracteristica singular de todos os atores
sociais que usam e disputam ideias, intencGes e desejos no espaco coletivo ou
particular. A populacdo, as empresas, 0 poder publico, os grupos sociais, as diversas
organizagOes sociais, culturais, religiosas e outras possuem poder e 0 exercem de
acordo com seus planos e projetos; e com suas capacidades de fazer com que eles se
materializem. As redes comunitarias também exercem poder de apropriacdo sobre o
territério. Estruturam-se no cotidiano, fortalecendo os processos de vizinhanca, de
relagcbes comunitarias e de coexisténcia da diversidade entre pessoas e grupos.

Essas relacfes constroem processos de apoio social por meio de atores locais
que realizam préaticas populares como ervateiros, parteiras, benzedeiros curandeiros,
cuidadores informais de idosos e de criancas, entre outros. Sdo saberes populares que
fortalecem os lagos, os vinculos e as identidades territoriais, no enfrentamento dos
problemas e na busca de suprir as necessidades locais, sendo fundamentais na
mobilizacdo da populacdo. Essa dinamica ocorre fortemente em nivel local, nos
territérios de comunidades com populacdo de baixa renda, onde se observa acentuada
exclusdo social e busca ativa as redes de apoio como uma estratégia de sobrevivéncia
(MONKEN e GONDIM, 2016).

A sociedade ao produzir e se apropriar do territorio cria regras de uso e de
poder. Tais relaces de poder ditam regras sociais ou leis especificas, que podem ser
criadas pelo Estado (formais) ou pela sociedade (informais). As formais estao escritas,
nem todos as conhecem, mas devem se submeter a elas. As informais ndo estdo
escritas, todos as reconhecem e as seguem se forem pactuadas pelo coletivo. As

regras, leis e os estilos de vida sdo codigos, valores e significados que permeiam o
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cotidiano e que afetam a conduta das pessoas criando, inclusive, culturas de
comportamento. Reconhecer estas regras € fundamental para que se organize qualquer
tipo de mobilizacgéo social no enfrentamento de problemas locais.

Dinamicas territoriais criam diferentes territorialidades que expressam
relacdes de poder que, por sua vez, afetam recortes espaciais singulares. Desta forma,
as territorialidades sdo estratégias que os atores sociais, individuais ou coletivos,
publicos ou privados, utilizam para influenciar ou controlar pessoas, recursos,
fendmenos e relagbes, delimitando e efetivando o controle sobre uma area,
comunidade, bairro, municipio, estado e até mesmo pais (SACK, 1986).

Na atualidade vem se intensificando a producédo de multiterritorialidades, dada
a diversidade crescente de atores com projetos distintos suscitando processo constante
de transformacdo. Significa a sobreposi¢do de varias intengdes de uso e controle sobre
o territério por diferentes atores ao mesmo tempo. Cada territdério pode conter
diversas formas de uso que demarcam objetivos distintos.

Sao moradores que vivem no lugar, empresas que se utilizam do territério para
produzir e comercializar mercadorias, associagdes de todo tipo que atuam localmente.
Ha& ainda grupos sociais que atuam clandestinamente por meio da violéncia como as
gangs e quadrilhas, que impbem suas regras de apropriacdo do territério. O poder
publico também cria territorialidades quando atua de forma especifica. Por exemplo,
no caso dos servicos de salde e das escolas, com seus processos de trabalho
particulares, que se estruturam de acordo com as caracteristicas de cada contexto
local. Esse movimento de muitos interesses em disputa no mesmo territério gera
conflitos que devem ser identificados, compreendidos e solucionados. Reconhecer
estes processos e seus multiplos atores contribuird na mobilizacdo de populacdes
(HAESBAERT, 2004).

Para entender a multiterritorialidade podemos comparar esse processo ao que
acontece em uma ‘“‘quadra esportiva polivalente”. H4 demarcagdes na quadra - 0
territorio - para diferentes esportes a serem praticado: futebol, basquete, volei,
handebol, entre outros. Cada modalidade tem suas regras. De modo analogo, a
multiterritorialidade traduz diferentes formas de apropriacdo e uso do territorio por
pessoas e grupos, que acontecem simultaneamente, de modo sobreposto, algumas com
maior outras com menor poténcia (MOREIRA, 1987; MONKEN e GONDIM, 2016).

Vivemos cotidianamente em permanente processo de territorializagéo, ou seja,

buscando nos fixar a territérios - lugares que nos propiciem construir identidade,
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regras e vinculos. No entanto, também sofremos ou somos submetidos,
principalmente no capitalismo, a processos de perda do territério, 0 que denominamos
desterritorializagdo. Esta se caracteriza por dindmicas sociais em que grupos de
populacdo sdo alijados do acesso ao territorio no sentido mais basico e material da
existéncia, como o0 sdo os sem terra, 0os sem teto, os quilombolas, os pescadores
artesanais, os indigenas e os excluidos socialmente dos beneficios do progresso
material (HAESBAERT, 2004).

Os sistemas econdmicos concentradores de renda promovem ndo sé a
desterritorializacdo, mas também, a precarizacdo das condi¢des de vida da populacao.
Territorios vulnerdveis sdo caracterizados por oferta irregular de esgotamento
sanitario, abastecimento de agua, coleta de lixo, drenagem de &guas pluviais dentre
outros servigos essenciais, 0 que potencializa a ocorréncia de determinados grupos de
doencas, como as arbovisoses, cuja determinacdo social esta associada a baixos
padrdes de saneamento ambiental e de condicdes de vida. Verificam-se nesses lugares
problemas recorrentes de mobilidade urbana e de seguranca alimentar e ainda, na
maioria das vezes, fragil coesdo social e forca comunitaria, cuja participagdo popular
em processos de mobilizacdo torna-se um desafio a mais para o controle de doencas.

S80 muitos os territorios de exclusdo e excecdo dentro da cidade. Sao
contextos, muitas vezes com alta densidade demogréfica, com fortes impactos de
vizinhanga (violéncia; tréafico; poluicdo, etc.) e geografia peculiar em funcdo da
proximidade/aglomeracdo dos objetos do territorio - vias publicas, rios, moradias,
estabelecimentos produtivos (pequenas industrias e comércios). Some-se a issO a
precariedade dos acessos a pessoas e mercadorias, por meio de estreitos logradouros,
becos e vielas, intensificando os fluxos, o contato e a inter-relagdo com o entorno.
(MONKEN e GONDIM, 2016). Esses grupos excluidos socialmente e
desterritorializados, sdo potenciais vitimas das arboviroses e, a0 mesmo tempo, atores

fundamentais para o seu enfrentamento.

Identidade social e territorio: elementos estruturantes na mobilizacéo social
Os territorios sdo diferentes, possuem grande heterogeneidade espacial e
grande homogeneidade interna. Configuram-se a partir de interesses particulares tanto
de pessoas, como grupos e instituicdes que o produzem para atender a objetivos e

finalidades especificas de acordo com projeto de cada um. Existem territorios que



apresentam perfis singulares como as comunidades de pescadores, de agricultura
familiar, de operarios, e também aqueles onde predomina abundéancia e riqueza.

A identidade que a populagdo tece no territorio, muitas vezes é resultado de
processos de longa permanéncia de relagfes sociais marcadas no espacgo-tempo,
vinculando questdes de pertencimento e vinculo das pessoas aos lugares de vida. Séo
processos que incorporam praticas culturais, habitos e comportamentos imbricados
nas relagdes sociais. Por essa razdo, sdo fatores estruturantes do territorio e
fundamentais para as a¢des de mobilizacdo e de organizagdo comunitéria.

As caracteristicas sociais, culturais, ambientais e sanitarias que envolvem as
identidades territoriais e as representacfes que a populacdo Ihes atribui, tornando-as
realidades, interferem nas praticas em saude no territério, principalmente aquelas que
incorporam a populacdo nas acBes de salde. A participacdo popular nas praticas de
saude é vital para ampliar a atuacdo comunitaria e aproxima-las das equipes e dos
servigos de salde no controle e vigilancia dos problemas de salde, possibilitando a
construgéo de pactos comunicativos e participativos.

Mobilizar a populagdo para agdo, como ator central para o cuidado com seu
territorio de vida, significa conduzir pessoas a agirem em conjunto, o que necessita,
criar estrutura para estabelecer relacdes de cooperacédo e de uso de recursos com o fim
de levar a mobilizacéo a termo. Neste sentido, a vigilancia da satde de base territorial
fundamentada pela prética estratégica de informacao-decisdo-acao, pode trazer maior
eficiéncia e sustentabilidade na mobilizacdo social estruturada a partir do
Planejamento Estratégico Situacional - PES (TEIXEIRA, PAIM E VILASBOAS,
1998; MENDES, 1993).

O enfoque estratégico-situacional proposto originalmente por Carlos Matus
(1993) indica possibilidade de subsidiar praticas concretas em qualquer dimensao da
realidade social e historica, contemplando, simultaneamente, a formulacdo de
politicas, o planejamento e a programacdo em salde. Baseado na teoria da producdo
social vé a realidade como indivisivel e entende que tudo o que existe em sociedade é
produzido pelo homem (TEIXEIRA, PAIM E VILASBOAS, 1998; MENDES, 1993).
Portanto, é ferramenta indispensével para apoiar a¢fes de vigilancia da saude que
pressupdem a promocao da saude e a intersetorialidade.

Para efetivar praticas de vigilancia da saide de base territorial incorporando a
mobilizagdo social para o enfrentamento de problemas de salde deve-se conhecer as

diversas dimensdes do territorio (politica, econdbmica, ambiental, sanitaria, cultural,
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outra), dado que influenciam diretamente a histdria de vida das pessoas e, determinam
formas de perceber, experimentar e vivenciar a salde e a doenca.

A dimensdo politica também € vital para qualquer forma de mobilizacao social
no territdrio. O reconhecimento dos atores sociais, suas capacidades e poder de acdo
local e seus recursos, sdo fundamentais para efetividade do processo. Identificar quais
0s projetos de cada ator social no territério e quais recursos materiais e simbolicos
podem ser acionados no lugar para implementar agdes, vao indicar quais séo
fundamentais para mobilizar efetivamente a populacao.

A dimens&o cultural também se destaca, ja que a cultura é meio pelo qual as
pessoas organizam e legitimam seu grupo na sociedade, produzindo elementos para a
sua organizacgdo social, politica e econdmica. Inclui conhecimentos, crengas, arte,
moral, leis e costumes que as pessoas adquirem e desenvolvem junto aos lugares e
contextos sociais ao longo da vida, influenciando comportamentos, percepcoes,
emoc0Oes, linguagem, religido, rituais, estrutura familiar, dieta, modo de vestir,
imagem corporal, conceitos de tempo e espaco e atitudes frente & doenca, a dor e a
outras formas de inforttnio (DIAS & DIAS, 2010).

Nesse cenario, 0s processos de mobilizacdo social devem incorporar
elementos teoricos e praticos da politica e da cultura do territério reconhecendo-0s
como dispositivos para sua efetivacdo/potencializacdo. O conhecimento das regras,
normas e leis que estruturam o poder local, muitas vezes se materializam também na
cultura permitindo compreender os problemas e as necessidades em saude, individuais
e coletivas, além de imprimir significados proprios a vida social que favorecem a
mobilizacdo, a emancipacdo e ao empoderamento comunitario.

O conjunto de dispositivos identificados no territério abrem possibilidades de
encontros cooperativos entre as pessoas, fortalecidos pelo vetor identidade para
construir formas diversas de mobilizacdo, potencializando a capacidade local de
promover coletivamente melhorias nas condi¢Bes de vida e na situacdo de saude e

implementar acdes especificas, em acordo com sua identidade.

A territorializacdo em saude para a mobilizagéo social .

Para intervir em situac@o de salude especifica, tendo como estratégia de acéo a
mobilizagdo social, & fundamental analisar as condi¢des de vida do territorio,
identificando atores, recursos e regras sociais de convivéncia que traduzem, na

realidade local a dindmica da vida cotidiana e determinam, em maior ou menor escala,
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0 estado de salde e a qualidade de vida da populagdo. O processo de territorializacao
em saude possibilita realizar analise das condicdes de vida de determinada populacao
permitindo que os grupos populacionais e os agentes publicos, em particular os da
salde, reconhecam a situacdo de salde local, embasando a tomada de decisdo e a
definicdo de estratégias apropriadas. O reconhecimento do territério para as acdes de
saude publica (territorializacdo em salde) se realiza com a identificacdo de atores
sociais, de potencialidades locais, de ameagas a salde, de vulnerabilidades, de
equipamentos publicos, de liderancas e resgate da historia de ocupacédo do territorio,
suas tradi¢bes e manifestacOes culturais.

Este processo se viabiliza a partir da observacdo de campo sistematica com
coleta de dados primarios e secundarios, a ser realizada por equipe de salde em
conjunto com a populagéo, relacionando objetos identificados no lugar com as ac6es
que cada ator social (individual ou coletivo, publico ou privado) promove no contexto
da vida. O objetivo é identificar territorialidades estruturadas pelos atores locais e
suas caracteristicas socioculturais distintas. Pressup8e ainda a analise dos contextos
locais pautada na teoria da producdo social, o que impde desenvolvimento de
estratégias de investigacdo e elaboracdo de instrumentos de coleta de dados para a
realizacdo de diagndstico, planejamento e intervencdes sanitarias visando a melhoria
das condices de vida e saude das populagcdes (MONKEN, 2008).

No processo de territorializagdo sdo utilizadas técnicas de pesquisa qualitativa
e quantitativa para identificar, conhecer, analisar e intervir sobre problemas e
necessidades em salde. Existem indmeros instrumentos que podem ser utilizados,
alguns sdo indispensaveis (MONKEN e GONDIM et al, 2016a):

Dados primarios - (a)reconhecimento e mapeamento do territério: coleta
informacdes sobre riscos, vulnerabilidades (poluicdo, residuos, esgoto a céu aberto,
violéncia, outros), doencas e agravos; familias, grupos sociais e instituicdes (redes de
apoio social, igrejas, templos, escolas, servicos de salde, outros); meios de
comunicagdo (jornais de bairro, rddio comunitaria, redes sociais); limites fisico-
espaciais; objetos da geografia fisica e construidos (edificios, estradas, escolas,
comercio, ruas, pontes, equipamentos publicos, outros); (b)entrevista: ouve atores do
territorio para conhecer a historia de ocupacdo; os problemas e necessidades
percebidas e as potencialidades que podem ser acionadas para resolucdo de
problemas; identifica organizacGes e sua capacidade de ac¢do - do poder publico, em

especial do setor saude, de entidades civis (ONGs, igrejas, associacdes e redes de
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cuidado informais); movimentos sociais (grupos de rap, funk, sem teto, usuarios de
drogas, mulheres) e liderangas comunitarias; (c)observacdo de campo: anotacdes e
fotografias para reconhecimento de singularidades locais, tais como lugares de
encontro da populacdo e de agOes comunicativas (pragas, igrejas, associacdo de
moradores, quadras esportivas, campos de futebol, bares, outros.).

Dados secundarios — (a)demograficos: (populacdo absoluta, por faixa etéria,
por g@énero, niveis educacionais e taxa de alfabetizacdo de adultos; perfil
epidemiolégico); (b) geomorfoldgicos: clima, temperatura, relevo, hidrografia; (c)
estrutura sanitaria e produtiva: distribuicdo de agua, de esgoto, de lixo; de
domicilios; de servigos de saude, de transporte, de seguranca, de financas, de
comunicacdo; de estabelecimentos escolares publicos e privados; de estabelecimentos
produtivos (industrias, comércio e servigos)

A andlise de agrupamento e de relacionamento entre informacdes primarias e
secundarias vao subsidiar a producdo de diagndstico de condicdes de vida e situacao
de salde de territdrios, que devem ser compartilhados e pactuados localmente,
possibilitando processos de mobilizagdo social entre a populacdo e agentes publicos
(da saude, do saneamento, da assisténcia social, do desenvolvimento urbano e rural,
outros) como vista a organizacdo de intervencbes cooperativas e participativas. A
dindmica da territorializacao/ reconhecimento/ aprendizagem/ mobilizagéo/
intervencdo, no caso das arboviroses pode se constituir, simultaneamente, como
aprendizagem coletiva sobre as condi¢fes de vida e a situacdo de salde de territorios,
e como dispositivo para a integracdo e mobilizacdo social na busca de solucGes para o
enfrentamento dos problemas de salde.

Desse modo, a inser¢cdo comunitaria no processo de territorializacdo em satde
é estratégica para a mobilizacdo social. O eixo central dessa metodologia pedagdgica
de conhecimento e reconhecimento do territério consiste na estruturacdo de
compromissos e solidariedade entre comunidade e agentes publicos locais,
principalmente do setor salde, com capacidade para construir base de cooperacao e
corresponsabilidade, para planejamento, definicdo e desenvolvimento de praticas

sanitarias apropriadas e para o enfrentamento dos problemas de sadde.

Comunicacao para Mobilizacéo Social
No que se refere a mobilizagdo social em torno das arboviroses (e outros

problemas de saude), as estratégias utilizadas nas ultimas trés décadas por diferentes
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esferas do governo brasileiro, passam principalmente por acdes de comunicacao.
Desde as primeiras epidemias de dengue nos anos 1980, sdo empreendidas campanhas
publicitéarias, baseadas em pecas e discursos produzidos majoritariamente de modo
centralizado (em geral por agéncias de propaganda contratadas pelo Ministério da
Saude), refletindo a tradicional concepcdo da comunicagdo como “transferéncia de
informacéo” (ARAUJO e MIRANDA, 2007).

Os discursos veiculados tendem a responsabilizar o cidadéo pela superagédo
das epidemias com slogans como "Dengue, Zika e Chikungunya: se vocé agir

podemos evitar®" "3

ou "O Combate a Dengue estd em Suas Maos™. Spots de radio e
TV, panfletos e cartazes fazem um forte apelo para que as pessoas participem
eliminando criadouros do mosquito em suas casas, 0 que embora seja fundamental
ndo é suficiente, visto que os determinantes sociais das arboviroses vao muito além
dos habitos individuais de cada cidaddo. Por exemplo, de nada adiantard o esforco
continuo de eliminar focos do mosquito numa residéncia localizada em bairro sem
saneamento basico ou sem coleta de lixo.

Seja como for, 0 agravamento do quadro sanitario sugere que tais estratégias
comunicacionais foram ineficazes mesmo no que se refere a mobilizacdo social.
Considerando os resultados do modelo adotado, nos é possivel questionar a ideia de
uma relagéo causal entre uma "boa comunicacdo” e a "mudanca de comportamento”.
Em artigo publicado em 2009, Miranda e Lerner se opdem a esta concepcao,
defendendo, como alternativa, acbes de comunicacdo que considerem os diferentes
contextos (local, existencial e situacional) em que se inserem os individuos e grupos
com quem se pretende dialogar (e ndo "a quem se deve informar™). N&o se trata de
falar de Dengue, Zika e Chikungunya, mas de falar de Dengue, Zika e Chikungunya
na comunidade.

Tomando como referéncia o documento “mobilizacdo social: um modo de
construir a democracia e participagdo” de José Toro e Nisia Werneck, a mobilizacdo
social ocorre quando um grupo de pessoas, uma comunidade ou uma sociedade,
“decide e age com um objetivo comum, buscando, cotidianamente, resultados

decididos e desejados por todos” (1999). Esta construg@o coletiva pressupde troca,

producdo, disputa e agenciamento de ideias e sentidos, processo que se materializa,

2 Campanha desenvolvida pelo Ministério da Satde brasileiro em 2017.
% Campanha desenvolvida pelo Ministério da Satde brasileiro em 2015.
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justamente, por meio da comunicacdo social no @mbito de cada espago-tempo
especifico. Portanto, a comunicacdo que viabiliza a mobilizacdo popular € aquela que
se processa no contexto do territorio, entendida, nas palavras de Orozco (1993), como
um processo multimediado, multidimensional e mutidirecional, onde todos falam
ainda que, notadamente, de lugares de fala e niveis de empoderamento distintos.
Mobilizacdo, portanto, ndo pode ser confundida com propaganda ou
divulgacdo, mas exige um processo de compartilhamento de discursos, visdes e
informacgdes. Pressupde incluir o outro na tomada de decisdo e ndo apenas transmitir
verticalmente o que deve ser feito, principalmente quando nos referimos aos
determinantes sociais (proximais ou distais) da salde que precisam igualmente ser

objetos de enfrentamento sanitéario.

Mobilizacdo Social & Territérios vulneraveis em contextos de Zika e doencas:
Relatos de Experiéncias

Em 2015, Gongalves e colaboradores, publicaram artigo de revisao
integrativa, com trabalhos sobre conhecimentos, atitudes e préaticas da populacéo
brasileira acerca da dengue. Dos artigos avaliados, os autores observaram que persiste
lacuna a ser preenchida no que diz respeito ao empoderamento da populacdo como
participe ativo do processo, ao invés de meros espectadores das defini¢fes da politica
oficial. Ressaltam a necessidade de atuar na comunidade, levando em consideracao as
particularidades do territorio. Destacam a importancia do desenvolvimento do senso
de responsabilidade e de ndo culpabilizacdo do cidaddo, bem como a promocao do
didlogo entre ciéncia e senso comum. Nessa perspectiva, que abordagens podem
contribuir para fortalecer o engajamento da populagédo na prevencéo e controle do
Aedes aegypti? Descrevemos a seguir experiéncias desenvolvidas em Belo Horizonte

e Rio de Janeiro que podem apontar caminhos.

Vigilancia comunitaria para fortalecer a mobilizacdo social para o
enfrentamento da triplice epidemia de dengue, zika e chikungunya: proposta em
andamento no estado de Minas Gerais (MG)

A proposta aqui descrita resulta de uma agdo do Centro de Pesquisa René
Rachou, unidade da Fundacdo Oswaldo Cruz, em Minas Gerais. As atividades ja
foram iniciadas e serdo organizadas em trés eixos: 1) formacéo de comités populares,

2) definicdo de tecnologias sociais baseadas em redes de solidariedade voltadas para
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mulheres em idade fertil, gestantes com diagnostico de infeccdo pelo virus zika, e
bebés com microcefalia e/ou alteragdes do sistema nervoso central relacionadas ao
virus zika e, 3) elaboracdo de propostas para politicas publicas.

Os comités populares estdo sendo implementados em escolas da Rede Pablica
Estadual (RPE) e atuardo na vigilancia comunitaria no territorio, Serdo espacos de
acdo e reflexdo. A RPE de Minas Gerais conta com 47 Superintendéncias Regionais
de Ensino (SRE) abrangendo um total de 3.665 escolas em todo o estado. A ideia é
que os comités sejam compostos por alunos, pais, professores e outros moradores,
membros da comunidade escolar. Cada comité deve, em conjunto com a populacao,
definir e implantar estratégias participativas para o reconhecimento, andlise e
discussdo sobre o territorio, visando a elaboracdo de um diagndstico da situacdo de
salde e condicBes de vida na localidade, a fim de viabilizar o planejamento de
propostas de mobilizacdo social visando ambientes favoraveis a sadde.

O trabalho é concebido na perspectiva da educacdo popular e todas as
atividades serdo desenvolvidas por meio de técnicas da pesquisa-agdo. Para a
implantacéo da proposta foi criada uma rede intersetorial formada por profissionais da
Fundacdo Oswaldo Cruz (Unidades do Rio de Janeiro e Minas Gerais), da Secretaria
de Estado da Educacao, da Secretaria de Estado da Saude, da Escola de Saude Publica
de Minas Gerais e da Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE). A
implantagdo dos comités esta sendo realizada de forma gradativa e até fevereiro de
2017, 16 das 47 SREs haviam sido convidadas.

Cada escola que aceitou participar indicou um representante para coordenar a
o trabalho no territdrio em que a escola esta inserida. A capacitacdo dos membros dos
comités conta com o apoio de uma plataforma on line e a intermediacédo de tutores.
Entre os temas abordados estdo as enfermidades, o vetor e as condi¢des favoraveis
para a proliferacdo, os conceitos de territério e territorializacdo, a metodologia para
elaboracdo do diagnostico local, a participacdo popular e processos de comunicacao.

Em fevereiro de 2017, os coordenadores dos comités das 214 escolas que
aceitaram participar do processo ja estavam em contato com os tutores por meio da
plataforma digital e se preparavam para constituir os comités e iniciar a capacitagdo
de seus membros. Apds essa capacitacdo, e com o apoio dos tutores, 0os comités
organizardo oficinas em suas comunidades, realizardo o diagndstico local e o
planejamento das acfes em cada territorio. O projeto prevé o desenvolvimento de

estratégias de comunicacdo para ampliar o debate sobre a determinacdo social da
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epidemia. Do mesmo modo, 0s processos e as ferramentas da comunicacdo serdo
utilizados na resolucdo dos problemas locais e na prospeccdo de riscos. A formacéo
de redes de solidariedade, para suporte a mées e bebés vitimas de sequelas do Zika
virus (a microcefalia, por exemplo) esta em discussao, e uma proposta piloto estad em
curso.

Toda a proposta sera avaliada por meio de pesquisa avaliativa tendo como
abordagem a andlise de implantacdo da proposta que consiste em estudar as relagdes
entre a intervencdo e seu contexto durante sua implementacdo. Para isso sera
realizado estudo de caso, analisando de forma mais aprofundada a implementacéo da
metodologia, em cada contexto organizacional local. Serdo elaborados indicadores
destinados a avaliagdo da adesdo a proposta, adequacdo da plataforma on line,
trabalho dos tutores, condicbes favoraveis para a proliferagdo do vetor, redes de
solidariedade. Para a coleta dos dados serdo utilizados questionarios, entrevistas,
grupos focais e levantamentos. A proposta € inovadora e podera contribuir para a

mobilizacdo social, empoderando populagdes para o enfrentamento das arboviroses.

Consejo de salud
Coordinacion intersectorial
Apoyo y asesoria a los grupos
de trabajo comunitario
Estratificacion epidemioldgica
Movilizacién de recursos
L
Y
Grupo de trabajo comunitario
(GTC) (lideres de la comunidad)
Diagndstico
Planeacian
Comunicacian y movilizacion

Vigilancia
¢ acecion

Incremento de la
conciencia,
compeiencia,
confianza y
participacion

accion

Evaluacion

Grupo de aprendizaje
(Coordicadores de los GTC)
Integracion grupal
Analisis de |a practica
Profundizacion tedrica
Propuesta de alternativas

Fuente: Adaptado de Shrestha (17).

Figura 1 — Modelo de capacitacdo dos Tutores e dos Comités Populares de Mobilizagdo Social para o
enfrentamento das arboviroses no Brasil — Experiéncia relatada pelo Centro de Pesquisas René Rachou /
Fiocruz — MG / Baseado no artigo de Sanchéz et al (p. 64) citado em obras consultadas
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Rede de Controle do Aedes aegypti em Manguinhos — Rio de Janeiro

Manguinhos é um bairro de ocupacgdo centendria, situado na regido norte da
cidade do Rio de Janeiro, cuja delimitacdo espacial por vezes supera os limites
legalmente estabelecidos pela gestdo do municipio. Sua ocupacao revela um mosaico
de distintos movimentos sdcio historicos, com a caracteristica de ter sido alvo de
diversos projetos urbanos inconclusos.

Como o préoprio nome sugere, Manguinhos antes da intervencdo do homem
era um territrio de mangue. Os rios que atravessam a regido tiveram seu curso
alterado e recebem o esgoto da maior parte das 10 mil moradias hoje existentes no
bairro, sem qualquer tratamento. Em dias de chuva muitos desses rios transbordam
num cenario de edificacbes baseadas na autoconstrugcdo, sem regulamentacdo
formal/legal, tanto no que se refere ao uso do solo (regularidade fundiaria) como em
relacdo ao processo construtivo (gabaritos ndo aprovados, materiais mistos, redes de
esgotos improvisadas, etc).

Apesar de um histérico que soma a atuacdo politica de base clientelista e
paternalista por representantes do Estado, com os cerceamentos (em geral violentos)
impostos pela policia e por quadrilhas de traficantes, a histéria de Manguinhos
registra diversos movimentos e insurgéncias em prol dos direitos e da vida de sua
populacdo, abordando questdes como habitacdo, salde, saneamento, paz, seguranca,
entre outros.

Situada no bairro Manguinhos, o principal campus da Fundacdo Oswaldo Cruz
mantém uma relacdo histérica com a populacdo do entorno, sobretudo com a
prestacdo de servigos de salde a partir de 1967, com a inauguracdo do hoje chamado
Centro de Saude Escola Germano Sinval Faria. Mais recentemente, o relacionamento
da Fiocruz e as populacBes residentes em Manguinhos se balizam na ldgica de
‘cooperacdo’ com o0s coletivos e organizagdes locais, entendimento este presente na
perspectiva moderna de Promocéo da Salde.

E neste contexto que emerge a Rede de Controle do Aedes aegypti em
Manguinhos. Frente aos anuncios midiaticos desencontrados sobre possiveis
epidemias de Dengue, Zica ou Chikungunya, todas transmitidas pelo mosquito Aedes
aegypti, a Cooperacdo Social da Presidéncia Fiocruz recebeu as preocupacdes de
diversos ativistas sociais da localidade. Foi realizada, entdo, uma convocacéo a toda
comunidade cientifica da Fiocruz para uma reunido com representantes das

Associacdes de Moradores Locais, do Conselho Comunitario de Manguinhos e do
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Conselho Gestor Intersetorial do Teias Escola Manguinhos (CGI-TEIAS)*, com o
objetivo de se estabelecer estratégias de acao.

A reunido aconteceu em dezembro de 2015. As sugestdes eram muitas e foram
referenciadas experiéncias anteriores vivenciadas em Manguinhos no controle da
Dengue. Neste encontro foi planejado, para o dia de janeiro de 2016, um mutirdo
para vistoria de casas da comunidade, com a presenca confirmada de agentes de
salde, auxiliares de controle de endemias, trabalhadores da Fiocruz, ativistas sociais e
representantes do governo municipal.

Este primeiro mutirdo suscitou uma serie de questdes, que contracenavam com
a memoria dos eventos realizados em anos anteriores, sob diferentes contextos. Esta
reflexdo deu origem ao "Plano de Controle ao Aedes territorial”, que se estruturou sob
as seguintes premissas: a) compreensdo do territorio de Manguinhos de forma
ampliada, b) presenca da cobertura total da Estratégia de Salde da Familia no
territorio; ¢) participacdo popular na tomada de decisdo, em todas as fases do plano;
d) o controle do vetor a partir de uma abordagem ecossistémica e adocdo de gestdo
integrada; e) uso de diversas tecnologias validadas por pesquisadores da Fiocruz para
0 controle do Aedes aegypti.

Além dessas premissas, foram elencados 4 eixos de atuagdo: 1° Mutirdes —
Articular 6rgdos publicos e sociedade civil organizada no territério para acdes de
educacdo em saude, coleta e destinacdo adequada de inserviveis de grande porte e
visitas domiciliares; 2° Formac&do de Agentes Populares de Salide e Ambiente —
Jovens da comunidade seriam acionados e preparados para fazer o monitoramento
permanente de possiveis focos; 3° Comunicagdo Popular e Salde — Fortalecer o
Jornal Local e outras midias alternativas atuantes no territorio de Manguinhos; 4°
Monitoramento — Estabelecer um nucleo de centralizacdo de informacdes resultantes
das acdes.

O segundo e quarto eixos ndo avangaram pela auséncia de financiamentos. Na
perspectiva comunicacional, teve destaque o Jornal "Fala Manguinhos”, produzido
por moradores da comunidade que, na versdo impressa e no Faceboook, abordaram o

tema do enfrentamento das epidemias de modo permanente. Os mutirbes seguiram

4 0 CGI-TEIAS é um conselho de saide formado por representantes dos usudrios, trabalhadores
da saude e da gestdo. Tem carater deliberativo e conta com representantes de usudrios do
sistema publico de saide de diferentes segmentos (negros, mulheres, juventude, etc.
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com forca até o final do primeiro semestre de 2016, garantindo acdes em cada
sublocalidade de Manguinhos.

A experiéncia nos mutirdes evidenciou a precéria e ineficaz coleta de lixo do
territorio e o parco fornecimento de 4gua encanada por parte do Estado. Em relacdo
aos servigos de salde, constatou-se que a atuacdo dos agentes comunitarios de salde e
dos auxiliares de controle de endemias ndo eram regidos pela mesma adscri¢cao
territorial, o que inviabilizou um planejamento de atuacdo domiciliar eficaz. Este dado
motivou o coletivo a buscar um encontro com a Secretaria Municipal de Salde, o que
de fato n&o ocorreu.

Outro obstaculo era o horario de expediente de auxiliares de controle de
endemias, que até o final de 2016 estavam proibidos pela gestdo central da Prefeitura
de trabalharem aos sdbados, domingos e feriados, justamente o melhor dia para
realizar as visitas domiciliares no territorio. (Nos dias de semana, em horario (til, boa

parte das casas estava fechada, ja que os moradores estavam trabalhando).

CONSIDERACOES FINAIS
As experiéncias relatadas e a reflexdo sobre o cenario das arboviroses no
Brasil, apontam uma série de obstaculos que dificultam o processo da mobilizacéo
social imprescindivel no enfrentamento ndo s6 das arboviroses, mas dos problemas de

salde, de modo geral. Sintetizamos tais desafios na tabela abaixo:

Tabela 1

OBSTACULOS NO ENFRENTAMENTO DAS ARBOVIROSES

Auséncia de enfrentamento dos determinantes sociais da satide em territorios vulneraveis

Ac¢des governamentais centralizadoras com baixa integracao dos estados e dos municipios

Modelo comunicacional de carater vertical, centralizado e apoiado em publicidade
culpabilizadora da populagao

Auséncia de territorializacdo e mobilizacdo social, em que o enfrentamento de
endemias/epidemias resultem do trinémio “acdo-reflexdo-agao reflexiva” permanente

Nossa reflexdo aponta que a superacgéo de tais obstaculos passa pela criagéo de
redes de informacGes para a tomada de decisdes, constituidas de maneira horizontal e
com o engajamento democratico de diferentes atores sociais presentes em cada
territério. Tais redes podem viabilizar o desenvolvimento de modelos alternativos de

enfrentamento dos problemas de salde. A partir de elementos metodoldgicos
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aglutinadores minimos, presenciais e a distancia, € possivel facilitar trocas e
intercambiar respostas locais e regionais, estendendo-as/replicando-as, quando
possivel, a outros territérios vulneraveis com caracteristicas socioambientais
semelhantes.

Desta forma, torna-se fundamental “caminhar em dire¢do” aos territorios
vulneraveis, conhecendo “por dentro” a sua realidade. Este diagndstico é um ponto de
partida para o processo de mobilizacio social postulado. E imprescindivel trabalhar a
partir de premissas de empoderamento, equidade e sustentabilidade, retroalimentando
intervencdes de base local, considerando categorias como género, etnia, raca, cultura,
e o saber tradicional que emerge de cada grupo social em processo de mobilizacéo.

Parece, pois, importante trazer a discussdo reflex8es sobre a a mobilizagdo
social proposta, onde as pessoas atingidas pela crise sanitaria devem ser protagonistas.
A participacdo nas decisdes no desenvolvimento de politicas publicas, a inclusdo de
acOes de vigilancia popular em salde, a capacitacdo e a popularizacdo da ciéncia,
aliadas a manutencdo das pesquisas e assisténcia potencializam outros tipos de
resposta as arboviroses e outros problemas de salde.

As pessoas podem ser convidadas a mobilizagdo mas, em ultima andlise,
participar ou ndo € uma decisdao de cada um. A decisdo depende das pessoas se
perceberem ou ndo como parte de todo o processo, e, acima de tudo, como capazes
de construir mudangas, pressupde “uma convicgao coletiva da relevancia, um sentido

de publico daquilo que convém a todos” (TORO e WERNECK, 1999).
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