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RESUMO

Propde-se compreender as percepcdes de género em idosos no tocante a utilizagdo da dgua no
domicilio e suas repercussdes na prevengdo da dengue em Fortaleza de 2010 a 2011. Norteou-
se pela questdo: como num contexto capitalista periférico no Nordeste do Brasil os idosos
podem ensinar essa sociedade sobre a dengue? Metodologicamente fundamentou-se na
abordagem qualitativa do tipo interpretativo, a partir do recorte do projeto da OMS, “Eco-Bio-
Social Research on Dengue and Chagas Disease in Latin America and the Caribbean”. Teve-
se como cendrio as quadras 48, 84 e 99 por seu contexto peculiar 2 dengue. Selecionaram-se
22 idosos conforme as caracteristicas ter idade igual ou superior a 60 anos (Estatuto do
Idoso), os quais, com os agentes comunitdrios das quadras supracitadas, e a pesquisadora,
identificavam os idosos. Quase todos os clusters foram incluidos, apenas uma senhora se
recusou. Os dados foram obtidos por meio das técnicas de entrevista semiestruturada,
observagdo livre com anotacdes em didrio de campo e fotografias. Estas analisadas pelo
método de andlise de conteddo tematico, buscando nucleos de sentido, e discutidas com base
nos pensamentos dos autores adotados, como eixo tedrico. Os resultados assinalaram para a
complexidade da velhice e da dengue. Enfim, a velhice ensina ao sistema capitalista que
chegou para ficar. E a dengue abre discussdo sobre o fendmeno da crise ecoldgica do capital.
Juntos, ampliam a discuss@o a ecossatde na logica de exploracdo do capital.

Palavras-chave: velhice. Género. Dengue. Ecossatde.

A dengue € conhecida nas Américas hd mais de duzentos anos. Na década de 1950, a
febre hemorrégica da dengue (FHD) foi descrita, pela primeira vez, nas Filipinas e Tailandia.
Em seguida, na década de 1960, o curso do virus da doenga intencionou-se nas Américas,
sobretudo nos paises tropicais, onde as condicdes do meio ambiente eram favordveis ao
desenvolvimento e a proliferacdo do vetor (BRASIL, 2009).

Todavia, s6 em 1972 na Conferéncia das Nagdes Unidas sobre ambiente, em

Estocolmo, ocorre a primeira discussdo em ambito internacional sobre o papel dos seres
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humanos quanto ao ambiente e ao impacto das mudancas ambientais sobre a saide e a
qualidade de vida das populagdes, assinalando entre homens e mulheres a inclusdo das
responsabilidades de todos. Tal discuss@o se verifica no mesmo periodo da crise do petréleo
em face da problemadtica dos recursos naturais ndo renovaveis. A partir dessas concepgoes,
surge o novo conceito de desenvolvimento sustentdvel (MINAYO, 2006; LOUREIRO, 2006).

Incorporado a crise, estd o aumento das desigualdades entre homens e mulheres,
especialmente nos paises em desenvolvimento, com altos indices de urbanizag¢do. Segundo o
informe da ONU-HABITAT, “Estado das Cidades do Mundo 2008-2009”, trés milhdoes de
pessoas somam-se semanalmente as cidades dos paises em vias de desenvolvimento. Homens
ou mulheres, os habitantes de assentamentos precarios de todo o mundo enfrentam problemas
associados a pobreza, as precdrias condi¢des de vida, entre estas, o acesso a dgua, e a falta de
programas de protecdo social.

Evidentemente, a maneira de utilizar o recurso natural da 4dgua entre homens e
mulheres assentados difere do poder do comércio, da industria e da tecnologia. Porque estes
submetem os gé€neros a uma logica de exploragdo, reprimem os interesses e a influéncia
politica e econdmica. Em conjunto com paises ricos e centrais sobre os pobres e periféricos, é
a mesma “[...] que depreda a Terra e espolia suas riquezas, sem solidariedade para com o
restante da humanidade e para as geracoes futuras” (BOFF, 1999, p. 11).

Nesse prisma, os lixdes a céu aberto, sem nenhum controle ambiental, decorrem dessa
l6gica capitalista. Desse modo, poluem os len¢dis subterraneos de dgua que alimentam os rios
e as represas responsaveis pelo fornecimento de dgua potavel (CAMAROTTI; SPINK, 2003)
nos domicilios, influenciando diretamente a saide das pessoas, do ecossistema, e criando
ambiente favordvel a propagacdo da dengue e outras doencgas vetoriais em paises periféricos e
tropicais como o Brasil.

De acordo com o Instituto Oswaldo Cruz (IOC), em 1908 identificou-se o Aedes
aegypti como transmissor da febre amarela urbana, incentivando o cumprimento de rigorosas
medidas de controle. Em consequéncia disso, em 1955 houve a erradicacdo do mosquito no
pais. A Organizagdo Mundial da Saide (OMS), em 1958, considerou o pais livre do vetor.
Contudo, este permaneceu em dreas como Venezuela, sul dos Estados Unidos, Guianas e
Suriname e toda a extens@o que conglomera Caribe e Cuba, contribuindo em conjunto com o
relaxamento das medidas adotadas. Assim, em 1960, deu-se a reintroducdo do vetor no Brasil,
o qual, hoje, se encontra em todos os Estados brasileiros.

Outra questdo transversal a dengue é o envelhecimento humano, um fendémeno global

e muito novo para a humanidade. A partir do século XXI, mencionado fendmeno produzird



aumento das demandas sociais, econdmicas e politicas. Segundo a World Health
Organization-WHO (2005), entre 1970 e 2025, espera-se um incremento de 223%, ou em
torno de 694 milhdes de pessoas mais velhas. Em 2025, existird cerca de 1,2 bilhdo de
pessoas com 60 anos ou mais. Até 2050 serdo 2 bilhdes, dos quais 80% nos paises em
desenvolvimento.

O envelhecimento mundial, em nimeros, surge como um desafio maior para os paises
em desenvolvimento, porque além do aumento de velhos nas suas populacdes, ainda ndo
conseguiram resolver problemas bdsicos politicos, econdmicos, sociais (KALACHE;
VERAS; RAMOS, 1987) nem as questdes fundamentais de saide publica decorrentes das
doencas vetoriais. Entre estas, a dengue, considerada a mais relevante arbovirose no mundo
(FRANCA; ABREU; SIQUEIRA, 2004).

Como evidenciado, os dados estatisticos dos tltimos censos refletem importantes
diferenciais por gé€nero entre idosos, com expressiva predomindncia das mulheres sobre os
homens. Consoante o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica-IBGE (2008), de modo
geral, a populacdo brasileira estd envelhecendo em ritmo muito acelerado, enquanto a
masculina vem diminuindo paulatinamente. Em 1980, para cada grupo de 100 mulheres, havia
98,7 homens. Em 2000, ja se observam 97 homens para cada 100 mulheres. Para 2050, a
previsdo € de quase 7 milhdes a mais do que os homens (IBGE, 2008). Dessa maneira, os
dados apontam para a “feminilizacdo” da velhice.

Ao mesmo tempo, se desencadeia a desigualdade de género sobre a hegemonia das
politicas macroecondmicas neoliberais, levando & “feminiliza¢do” da pobreza em conjunto
com a “feminilizacdo” da forca de trabalho. Ou seja, com a dupla jornada de trabalho da
mulher, ainda mais exploracdo em nivel de género e de classe social (CANOAS, 1997;
GIFFIN, 2002).

Como Antunes e Alves (2004) afirmam, nessa drea do mundo do trabalho
contemporaneo hd uma enorme tendéncia do trabalho feminino, cerca de 40% da forca de
trabalho em vdrios paises chamados de primeiro mundo, e que tem sido absorvido pelo
capital, principalmente de forma precarizada e desregulamentada. Ademais, essa ampliacdo
do trabalho feminino mostra uma oscila¢do inversa no tocante ao saldrio, com desigualdades
entre homens e mulheres também nos seus niveis de remuneragdo e de direitos sociais.

Outros autores mencionam ainda a questdo de gé€nero como o caminho para a
educacdo ambiental com vistas ao controle de doengas como a dengue (CAPRARA; LIMA,;

CALVASINA, [20117?]) mediante utilizacdo adequada da dgua no domicilio.



Consoante alegam estes autores, as epidemias de dengue estio diretamente associadas
a mudancas ambientais e a questdo de género no uso dos recipientes de armazenamento
doméstico da dgua, apesar de campanhas educativas publicas. Entende-se que a mulher pode
ter papel doméstico decisivo no controle da dengue, porquanto, além de ser responsével pelos
servicos domésticos, cuida do marido, dos filhos e, muitas vezes, € quem garante o sustento
da familia, assumindo, agora, também a dengue (CAPRARA; LIMA; CALVASINA,
[20117]). Entretanto, nesse ambito surge a pergunta: como num contexto capitalista periférico
no Nordeste do Brasil os idosos podem ensinar essa sociedade sobre a dengue? Como se da
essa contribui¢do para a questdo do aprofundamento do estudo sobre o velhice, género e
percepcdo no modo de lidar com a dgua em domicilio e a dengue ou o ecossaide? Existem

diferencas de género nessas percepgdes e contribuicdes?

MATERIAIS E METODOS

Pesquisa de desenho qualitativo do tipo interpretativo realizada em Fortaleza-CE entre
outubro/2010 e janeiro/2011, mediante recorte do projeto da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), Eco-Bio-Social Research on Dengue and Chagas Disease in Latin America and the
Caribbean.

Para o estudo, dividiu-se a cidade em bairros. Esta escolha considerou a divisdo do
municipio de Fortaleza em quadrantes. Em seguida, estes foram numerados e sorteados
aleatoriamente, no total de dez quadrantes. E, dentro de cada um destes, foram delimitados
clusters, com base nos seguintes critérios: a) possuir aproximadamente 100 imdveis
(residenciais ou comerciais); b) com espagos publicos que ocupem menos de 10% da area do
cluster; ¢) até 10 hectares. Assim, avaliaram-se 300 imdveis, no total de trés clusters. Destes,
como panorama, as quadras 84 (Centro), 48 (Parredo) e 99 (José Walter), observadas a
existéncia de moradores 1dosos, o risco € a vulnerabilidade social.

Foram 22 sujeitos divididos por faixa etdria e sexo e todos identificados conforme os
agentes comunitdrios das quadras supracitadas mais a pesquisadora. Assim sendo, foram
visitadas todas as casas em cada cluster onde havia idoso na respectiva moradia. Quase todas
as pessoas convidadas foram incluidas; apenas uma senhora ji demenciada, segundo os
agentes, se recusou a participar. Os demais se mostraram muito receptivos e interessados. Em
consonancia com o exigido, o estudo foi aprovado segundo o processo n° 09553425-3 FR —
318769, conforme resolu¢do 196/96 do Conselho Nacional de Saide/Ministério da Satide

envolvendo pesquisa com seres humanos (BRASIL, 1996).



Para a utilizacdo da dgua em domicilio e sua relacdo com a dengue, empregou-se a
descri¢gdo, compreensdo e interpretacdo dos significados dos sujeitos valendo-se da
observacdo livre com anotacdes em didrio de campo, além de fotografias e entrevista
semiestruturada.

A organizagdo, a andlise e interpretacdo das narrativas dos discursos dos dados foram
feitas com base em Trivinds (1992). Inicialmente, procedeu-se a leitura exaustiva, com vistas
a abranger as particularidades, semelhangas e diferencas entre as narrativas. Logo apds a
exploragdo do material, distribuindo em trechos as frases, decorrendo-se uma classificacdo
inicial. Com estas uma leitura com as partes dos textos de andlise identificando-se os nicleos
de sentidos para atingir temdticas mais abrangentes, as quais foram reagrupadas por temas. A
partir dai, a redacdo por tema de forma a buscar dar conta dos sentidos dos textos trazidos
primeiro pelas falas dos sujeitos para depois articuld-las com os conceitos tedricos que

orientaram a andlise, entrelacando com dados de outros estudos de modo a priorizar as

contribui¢des dos idosos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme a pesquisa revelou, participaram mais mulheres (dezesseis) que homens
(seis). Por conseguinte, elas estdo mais presentes nas moradias utilizando a dgua do que eles.
Entretanto, em termos de género e idade, nesse estudo sobressaiu o masculino. Trata-se de
homem com 84 anos, casado, morando s6 o casal; 0 mais novo é também homem, 60 anos, é
divorciado, mora sozinho e conta com a ajuda de namoradas e de diarista. Esse dado faz
ponderar. Embora sejam, dados qualitativos, se houver mais investimento e pesquisa na satide
do homem, poderd se obter o equilibrio dos géneros, contrapondo a “feminiliza¢do” da
velhice prevista pelo IBGE (2008) porque eles também podem envelhecer tanto quanto elas.
Ainda como observado, as mulheres estdo na faixa de 61 a 83 anos; algumas sdo casadas,
outras, solteiras ou vidvas, mas moram ou tém apoio de algum familiar para ndo ficarem
sozinhas. Todos, porém, independentemente da idade ou do género, apreendem a dengue em
seu cotidiano como algo perigoso causado pelo mosquito (Aedes aegypti) e sabem que a
dengue hemorrigica € tdo séria que pode levar a morte:

Eu sei que a dengue é uma coisa perigosa, que ja houve varios casos fatais
aqui no conjunto mesmo, ja teve varios casos aqui que eu escuto, did na
televisdo, mas eu morro de medo [Sra. SFS].

[Dengue] Deus me defenda [...] Ndo [teve dengue]. Gragas a Deus. Um
senhor morreu de dengue aqui vizinho [Sr. JOF].



[...] se existiu o cdo na terra perseguindo os outros € a dengue. Sabe por qué?
A dengue da dor de cabega, a dengue da dor no corpo, a dengue déi os olhos,
a dengue déi todos os ossos que vocé tem [Sra. MXR].

Esse risco que aterroriza os sujeitos é ratificado por alguns autores no intuito de alertar
e discutir aspectos biopsicossociais da velhice, entre estes, Neri e Freire (2000), Zimerman
(2000) e Paiva (2002). E quanto a0 medo em relagdo a dengue, é enfatizado por Barros e
Carmo (2007) ao falarem de estudos da dengue como grande problema de saide enfrentado
pela populacio brasileira. Isso confirma o sentido e a procedéncia do medo desses sujeitos em
seus discursos.

Outro ponto no concernente aos sentimentos de medo desses gé€neros estd no fato de
ser terrivel ndo ter o total controle da realidade da velhice ou do combate a dengue. Tal
situacdo cria um incomodo que compactua com o pensar de Beauvoir (1970) e complementa
Candiotto (2008) no tocante a subjetividade e verdade. Evidencia-se, entdo, com suporte no
estudo a percepcio equivocada do individuo ao pensar ou querer ser eterno e, talvez, a partir
dai fortalece-se o medo da morte. Entretanto, como diz Burld (2004), a coisa mais certa de
acontecer com o ser humano € a morte. Segundo acredita o autor, o homem é o Unico ser vivo
que sabe que vai morrer. Com base nisso, surgiram vdrias teorias de cunho religioso e
espiritual. Afinal, ter medo do desconhecido, da dor e de saber da possibilidade de um dia ser
definitivamente separado dos entes queridos, assusta muito, principalmente ao idoso, por ele
presumir maior aproximagao com a finitude e dai o medo de contrair a dengue.

Nesse enfoque, e em continuidade a discussao sobre velhice, género e percep¢des no
modo de lidar com a dengue, expde-se no Quadro 1 o resumo dos dados de género

relacionando-os ao grau de conhecimento sobre a dengue e a doenca:

QUADRO 1- Informativo sobre as mulheres e os homens pesquisados

DENGUE GRAU DE CONHECIMENTO
MULHERES Teve Nio Insuficiente Regular Bom Otimo

Sra. LM 2 vezes X

Sra. MNAL 1 vez X

Sra. MPVA Genro X X

Sra. MSLO Nio sabe X X

Sra. DPG X X

Sra. MOR X X

Sra. FFA 1 vez X

Sra. SS 1 vez X

Sra. FGS X X

Sra. MXR 2 vezes X

Sra. M1 X X

Sra. MNMS X X

Sra. MBAP 1 vez X

Sra. SFS 1 vez X




Sra. MEGF Genro X X
Sra. EP X X
DENGUE GRAU DE CONHECIMENTO

HOMENS Teve Nio Insuficiente Regular Bom Otimo
Sr. JAR Esposa X X
Sr. JS 1 vez X
Sr. SRA Genro X X
Sr. JLFM 1 vez X
Sr. JOF Vizinho X X
Sr. ASG 1 vez X
LEGENDA

e Conhecimento Otimo sobre dengue é quando o sujeito sabe falar com mais dominio sobre o assunto e sobre medidas
preventivas basicas e bastante consciéncia, prética no sentido de promover a satde individual e coletiva.

® Conhecimento Bom sobre dengue é quando o sujeito que sabe falar com mais dominio sobre o assunto bdsico pratica
algumas medidas preventivas com consciéncia e no¢ao da promogao da satide individual levando ao coletivo.

® Conhecimento Regular é quando o sujeito apenas ouviu falar, mas s6 sabe alguma coisa sobre o conhecimento bdsico como
ndo acumular dgua, emborcar latas, garrafas e baldes, vedacdo da caixa d’dgua etc.

® Conhecimento Insuficiente é quando o sujeito sabe muito pouca coisa do que ouviu falar da dengue, mas as informagdes
sdo confusas e algumas equivocadas, além de ndo saber falar sobre o assunto com seguranga.

De acordo com o Quadro 1, pode-se afirmar que nove das mulheres ndo tiveram
dengue, todavia, ao relacionar seus conhecimentos sobre a doenca, demonstram uma
vulnerabilidade a mais a ser considerada e trabalhada do que os homens. Sete dessas mulheres
tém baixo conhecimento, ou “insuficiente” ou “regular” da dengue, enquanto para nove este
conhecimento € “bom”. Dos homens, apenas um teve um conhecimento “regular” para cinco
“bom” ou “6timo”. Contudo, oito destas nove idosas vivenciaram a dengue com elas mesmas
ou na familia. E apenas uma dessas nove demonstrou bom conhecimento e nao teve nenhuma
experi€ncia com ela. Mas todos os homens ja vivenciaram consigo préprio ou, segundo suas
falas, com alguém bem préximo, como esposa ou genro ou vizinho que morreu de dengue.
Pelo resultado evidenciado no quadro, os géneros compactuam Morin (2007) e Ferreira et al.
(2009) no referente ao conhecimento associado a experiéncia, pois quando € vivenciada pelo
sujeito passa a ser mais significativa e sua aprendizagem mais efetiva:

[...] eu ja passei por isso e vejo ai € mata mesmo, que a gente sabe que essa
dengue mata. [...] Foi [...] se eu tivesse um revdlver aqui eu tinha dado um
tiro no ouvido. [...] uma dor de cabeca estupenda e aquela coceira, aquele
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negoécio “véi” horrivel, aquelas patacas no corpo. Foi horrivel [Sr. JS].

Nesse caso, o grau de conhecimento dos homens, apesar de ser maior que o das
mulheres, como revela o Quadro 1, ndo foi suficiente para protegé-los da dengue. Todavia, a
pratica da mulher num pensamento ontolégico de cuidar da moradia, familia € do homem
coincide com Ayres (2007) e Bub et al. (2006) quando dizem que o modo de ser do individuo

estd diretamente ligado as suas prdticas de cuidado ou do autocuidado e isso, as vezes,



condiciona ou mesmo produz mudanga de atitudes e hdbitos nos géneros, como demonstram
as falas a seguir:

Eu gosto de plantas, mas eu ndo costumo mais [...] colocar plantas em dgua
porque eu tinha uma [...] e eu ja tive dengue, né? [Sra. FFA].

Eu tinha muita planta, 4gua, pneu, ai era sé o que o mosquito queria [hoje
ndo tem mais][Sra. LM].

Mulheres e homens que tiveram a dengue geralmente ficam com muito medo na
primeira experi€ncia, como foi dito, e a vigilincia no combate ao foco é mais continuada,
chegando a mudanca até de costumes. Entretanto, ao contrairem a dengue pela segunda vez,
acirram-se o medo do risco de morte e as incertezas que podem levd-los a sentimento de
inseguranca. Essas insegurangas, além do medo, corroboram o discutido por Morin (2007) ao
afirmar que essas insegurangas podem desencadear incertezas possiveis de promover
estratégias capazes de modificar comportamento em face das informacdes e dos
conhecimentos novos propiciados por essa acdo. A ideia de Morin (2007) soma-se, por
exemplo, a de Ayres (2007) e de Benevides (2009) na valorizacio do sujeito, sua
singularidade na producdo dessas incertezas. Ou quando afirmam que ndo se pode cuidar do
individuo sem cuidar da populacdo e para isso se torna indispensdvel o didlogo entre autores e
sujeito.

Os géneros percebem ainda a necessidade de conscientizacdo do povo para a higiene.
Conforme os sujeitos, deveriam ter um cuidado a mais com a limpeza das vasilhas e a dgua
das plantas nos domicilios. Essa questdo trazida por varios homens é aqui representada nas
falas:

Ja vira uma coisa também no caso da dengue, né? Eu acho que acima de
tudo higiene, comega logo por ai[...] E conscientiza¢io do povo [Sr. JS].

A dengue € perigosa, se voc€ deixar um vaso com agua, esquecer, ja tenho
visto por ai, pego um vaso, faz assim e os martelinhos dentro d’dgua. E é um
perigo, né? [Sr. JAR].

Também € sé o lixo c}e casa [...] comunidade [...] ndo tem cuidado néo, lixo
fazem € jogar assim. As vezes fica lixo podre ai. [Sr. SRA].

Nesse sentido, com a falta de respeito a natureza mediante produ¢do de poluigdo
decorrente do lixo, gases, gerados pelos moradores, entre outros, estes retornardo aos seus
respectivos sujeitos criadouros por meio de doencas como a dengue. Assim, a visdo trazida
pelos homens compactua com Silva Neto e Atella (2009) que chamam atencdo para a
constru¢do de uma consci€ncia ético-ambiental, ou, ainda, ecossaide, que interage com a

doenga como a dengue no resultado das mudancas climaticas influenciadas pela agdo humana



individual e coletiva numa visdo de ‘“andlise eco-bio-social” trazida por Calvasina et al.
(2007) e Kwa (2000).

Todos compactuam com essa ideia segundo a qual a comunidade deveria ser mais
comprometida e seguir as orientacdes dos agentes sanitaristas, pois os consideram bons junto
a comunidade na direcdo preventiva, tanto coletiva como individual. No entanto, na percep¢io
dos homens citada pela fala do Sr. SRA, os agentes sanitaristas acabam perdendo tempo
nessas casas:

O problema € que a populacdo ndo obedece. Os guardas tdo ensinando tudo,
tudo, mas quando sai ai eles ndo faz. [...] Porque ai os guardas da SUCAN
ficavam s6 no campo, né? [...] se concentram s6 numas casas porque o
pessoal ndo obedece [Sr. SRA].

De modo geral, os sujeitos da pesquisa concordam com o Sr. SRA, ou seja, muitos
participantes ndo tiveram a consci€ncia critica para saber o real motivo do ndo cumprimento
das orientacdes a eles passadas pelos agentes sanitdrios. Apenas os julgam culpados. Dai esse
tempo de investimento na comunidade ser perdido para eles. Assim, acabam em condescender
com Boff (1999) quando este afirma a importincia da responsabilidade com o ambiente.
Todavia, divergem da necessidade de construir um conhecimento fundamentado no respeito a
cultura, no saber popular, e se perceber parte desta, com Morin (2007), para, assim, obter um
resultado mais efetivo na direcao do controle da dengue, de Sales e Caprara (2006).

Nas falas a seguir, constam as concepc¢des das mulheres sobre o trabalho e a ag¢do dos
agentes sanitaristas de fiscalizacdo, passando mais a ideia de seguranca sobre o controle da
doenga a comunidade:

[...] Depois desse periodo que a fiscalizacdo [agentes sanitaristas] veio ai, foi
constatado, ele [vizinho] tirou a calha, gragcas a Deus, dai pra cd ninguém
teve mais problema com dengue [Sra. FFA].

[...] E horrivel [dengue]. E muito bom esses tratamentos que fazem [os
agentes], prevencao [Sra. MPVA].

Dessa forma, as mulheres idosas divergem um pouco dos homens no respeitante ao
tempo perdido, pois relatam experi€ncias positivas. Apesar de os perceberem como fiscais,
como observado nos registros dos didrios de campo da pesquisa, elas os recebem como
amigos da comunidade. Ratificam, assim, determinados autores, como Ferreira et al. (2009),
os quais reconhecem os trabalhos dos agentes comunitdrios de saide que assumem espagos
acolhedores de escuta, responsabilizacdo e cuidado a saide. Em consonancia com a légica dos
autores, entdo, pode-se reconhecer acdo positiva dos agentes sanitdrios até porque a propria

comunidade jé os reconhece como tal.
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A mulher traz ainda a questdo da dengue ligada a responsabilidade de entidade
publica, a 4gua acumulada na rua, ao lixo jogado pela comunidade e a droga num contexto de
inseguranca social. Ou melhor, sinaliza a dengue como sendo a resposta as agressdes
cometidas pelo homem a natureza somada, a outras expressdes produzidas pelo capital, como
a droga:

Mas ele ndo tinha jeito ndo. O ASG [marido dela] dava coisa [dinheiro] para
ele limpar o lixo, mas ele fumava era de droga, fumava droga [Sra. DPG].

Como evidenciado, o discurso dessa idosa converge para alguns autores como, por
exemplo, Domingos e Machado (2003), quando afirmam que a dependéncia quimica ndo se
constitui em um problema isolado das determina¢des da questdo social. Assim, pode-se somar
a légica de Andrade e Brassolatti (1998) que colocam a educagdo como desafio ao controle da
dengue.

Conforme se nota, mulheres e homens tém uma caracteristica e atitude comum de
responsabilizar o outro no cuidado com o domicilio e produgdo de foco de dengue. E por isso
morrem de medo e afirmam ser initil seu esforco na mudanca de hédbitos se o outro ndo
participar e/ou contribuir:

[...] o vizinho de frente ele tinha uma calha [...],[...] ficava 4gua empocada, e
eu tive, nés tivemos dengue e tudo, a filha da minha vizinha aqui teve
também [...], e a gente constatou que fosse de outras casas, né? Porque a
gente mesmo ndo tinha esse costume [Sra. FFA].

[...] eu fazer aqui minha obrigacdo e os outros ndo fazer. Aquelas vém
também afetar a gente, afeta 1a e afeta os outros. [...] Vocé toma conta de sua
casa bem direitinho, mas o vizinho nao toma... [Sr. JAR].

O entendimento desses sujeitos corre o risco de ser um pensamento reducionista, pois
resume a problemdtica da dengue apenas a culpar o outro, além de ndo se verem parte
responsdvel dessa comunidade. Diverge, portanto, de Silva Neto e Atella (2009) porque é
necessdrio se perceber no contexto para desenvolver uma consciéncia ética, principalmente no
sentido de compreender Boff (1999) quando alerta que o mal a Terra retornard a humanidade.

O Sr. JS, que teve dengue, percebe um efeito diferenciado entre as pessoas (idosos e
filhos e parentes) quanto as reagdes da dengue. Segundo observou, nele foi um pouco menos
grave que nos filhos ou parentes, os quais acabaram sendo hospitalizados. Como ele afirma,
sofreu muito, teve acompanhamento médico. No entanto, foi apenas diagnosticado e o
tratamento foi em sua casa, aos cuidados dos familiares:

Teve um filho meu, um filho casado, um filho e a nora, o negdcio realmente
foi sério. [...] Ele ficou no hospital internado [0 idoso teve dengue ndo foi
internado, mas foi também muito sério que teve vontade de morrer] [Sr. JS].
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Sobre o tema, Garcia-Rivera e Rigau-Perez (2003) alertam e mostram o resultado da
pesquisa realizada em Porto Rico, no periodo de 1994 a 1999. Além de constatar essas
diferencas trazidas pelo Sr. JS, a pesquisa destes autores aponta para uma evolucdo mais
grave da doenga, diferentemente do Sr. JS. Assim, na 6tica dos autores, os idosos constituem
um grupo mais crescente em nimero e propor¢do de casos evoluindo para uma dengue
hemorrégica. Diferentemente da percep¢do do Sr. JS, Saldanha e Caldas (2004) corroboram e
enfatizam a necessidade de cuidar com arte o idoso, sobretudo no momento da doenca, a qual
o deixa ainda mais fragilizado emocionalmente e fisicamente.

Nos seus discursos, os participantes trazem diferentes informagdes a ponto de confundir
suas ideias. Por exemplo: uma sabe muito pouca coisa do que ouviu falar da dengue, e as
informagdes sdo confusas e até equivocadas, além de ndo saber falar sobre o assunto com
seguranca. Outros t€m um bom conhecimento sobre a dengue, ou seja, sabem falar com mais
dominio no assunto bdsico, e também praticam as medidas preventivas com mais consciéncia e
no¢ao:

Tomando dgua assim [pega a dengue] Da dgua, né? [...] O mosquito também.
As duas coisas, né? A dgua contaminada, o mosquito [Sra. MI].

Ja ouvi falar. A dengue € uma coisa, né? Eu ndo sei nem dizer direito minha
filha como € essa dengue [Sra. SS].

2

Minha filha, a dengue € muito prejudicial a saide da pessoa, sO sei isso
minha filha [Sra. EP].

Esse volume de informacdes que levaram as participantes a confundir os
conhecimentos bésicos da prevencdo a dengue converge para Morin (2007) ao ressaltar que o
segundo buraco negro no sistema de educacdo para o século € o conhecimento pertinente.
Frequentemente as pessoas sdo submergidas pela quantidade de informagao transmitida pela
midia; a informacdo do amanha anula a conhecida no momento. Logo, como diz Morin
(2007), o verdadeiro problema ndo € o da informagdo quantitativa, mas o da organizagio dela.

E de modo geral, para as mulheres, a mensagem da midia no combate a dengue, as
vezes, pode reforcar essa concep¢do de atribuir ao outro a responsabilidade. Isto acaba
jogando a populacio uns contra os outros:

E tem uma propaganda na televisdo que diz “enquanto eu limpo a minha
casa, meu vizinho ndo”. Eu limpo pra mim e a minha familia e o meu
vizinho prejudica a ele e os outros. Esse é o meu modo de pensar, é a minha
deducao [Sra. MEGF].
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A percepcdo da Sra. MEGF confirma Morin (2007) ao assegurar que uma agdo ndo
obedece nunca as intengdes daqueles que a executam. Ela adentra no meio social e cultural, no
qual vérios fatores estdo em jogo. Esse acontecimento pode ter seu sentido deturpado e, muitas
vezes, revertido contra a intengdo dos seus proponentes. Assim sendo, prejudica a erradicacio da
dengue pela leitura aparente do problema sem enxergar a esséncia do poder contextual eco-
politico-social da dengue.

Tendo como discussdo o pensamento ontoldgico de submissio e siléncio das mulheres,
principalmente quando influenciadas pelo pensamento social da Ditadura Militar, 1964 a 1985,
tornam-se mais valorativas a coragem e a superacdo dessas mulheres, como a Sra. MNMS, que
fala sobre o0 mundo global afirmando que o mosquito da dengue ndo € nosso e que o Brasil é
lixeira dos Estados Unidos. Desse modo, traz a percepcdo de que a logica do capital
equivocadamente domina valores éticos de responsabilidade social e ecoldgica nos paises
periféricos:

[...], eu vejo essa dengue, eu tenho impressdo que esse mosquito nem nosso
ndo é, ele ja veio de fora pra cd porque o mundo global comecou as pessoas
[...] O mundo t4 assim, € muito facil vocé ir pra todo lugar, entdo as doengas
tdo vindo, elas tdo vindo de 14 pra ca. Eles tém medo que a gente leve uma
planta pra eles no exterior, mas as coisas ruins tdo vindo de 1d. O nosso lixo
ta vindo dos Estados Unidos, pronto [Sra. MNMS].

Nesse prisma, a Sra. MNMS colabora com vérios autores em seu discurso, como
Degallier et al. (2009) e Menezes e Mehlig (2009), na preocupacdo com a a¢do humana e o
impacto das alteragdes ambientais na satide por meio de doengas vetoriais; Pelizzoli (2004),
com o conflito ético e o desafio de criar alternativas urgentes para os problemas
socioambientais dentro do desenvolvimento sustentdvel dos paises; e Morin (2007), segundo
o qual ndo se pode confundir cidadania terrestre com mundializacdo tecnoecondmica. Esta
cidadania é resposta a mundializagdo. A pétria terrestre ndo pode recusar ou reclamar as
pitrias que a compdem; ao contrdrio, deve integrd-las porque para o autor ¢ dificil
compreender nossa época sem ter a consciéncia do acontecimento vivido. Nessa Gtica, pode-
se dizer que ndo tem como o ecossistema ndo reagir a acdo do homem que utiliza a légica
exploratdria do capital na natureza. E por fim, Netto (2013) afirma e traz a discussdo que estd
aumentando a distincia entre paises ricos e pobres e, dentro destes, distanciando também
entre suas respectivas populagdes, ricas e pobres. Assim, lixdes, miséria e dengue sdo
expressdes decorrentes dessa relacdo de poder entre paises centrais e periféricos ou ricos e

pobres em que essas expressoes, segundo Netto (2013), levardo a crise ecoldgica mundial.
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As mulheres idosas apresentam como alternativa importante o papel de apoio da
familia, no momento de dor e inseguranga emocional perante a dengue. Além disso, sobressai

a atitude da familia como estratégia cuidadora complementar as acdes de satde publica:

[...] num minuto eles [familiares] ja tavam me levando, eu perdi até o
sentido,[...] a dor papocando, a dor no estdbmago, a ansia de vomito e fui
parar no hospital. [...] Minhas plaquetas cairam todas, eu olhava pra c4, eu
via todo pdssaro voando, tudo assim [...] Af eu dizia que tanto pdssaro é
esse? Ela dizia: “ndo, mie, tem passaros ndo”; tem minha filha muito pombo
voando ai, andorinha ndo sei o que é. Era s6 a doenca, a doenga é demais. Eu
via umas cordas de fogo descia assim das nuvens [Sra. FFA].

Nesse enfoque, a Sra. FFA complementa Saldanha e Caldas (2004) no tocante a
importancia da familia no estimulo ao idoso para se cuidar mediante a valorizacdo da
maturidade do velho no enfrentamento dos limites e perdas na velhice. Converge também
com Neri e Yassuda (2004), Lopes (2006) e Lima et al. (2009), conectando a dependéncia no
contexto psicossocial numa perspectiva da qualidade de vida na velhice.

Ainda segundo as falas delas revelam, percebem a necessidade de uma atitude diante
do desafio da dengue também no sentido do cuidar de si mesma e da familia:

Eu fiquei muito mal, olha eu vou dizer uma coisa, s6 o cidncer mesmo porque
[...] eu sofri muito com o céncer, eu sei que foi pior, mas a dengue foi
horrivel, horrivel. Foi uma das doengas piores que eu j4 tive. [...] E muita dor
no corpo, muito desdnimo, a pessoa fica assim, sei 14, eu nunca tinha sentido
um troco tdo estranho... [...] Eu acredito que hoje depois que eu tive o
cancer, eu acho que eu ndo resistiria a dengue [Sra. MB].

A ultima quase que eu morro. Tanto eu como ela e a minha filha, ele [filho].
Nos tivemos nés trés juntos, ninguém podia fazer o cha pro outro porque

2

cada um tava mais doente do que o outro. E ela que é meu brago forte
[cunhada] me ajuda muito, tava viajando, de vez em quando ela cai fora. E
as minhas irmds vinham da Cidade dos Funciondrios fazer caldo pra nds,
fazer alguma alimentacdo. Ai na segunda vez que tive me levaram pro
Antdnio Prudente [Sra. MXR].

Nessa otica, elas compartilham com Foucault (1985). O cuidar de si promove a
articulacdo entre subjetividade e verdade num trabalho que implica decifrar alma e
hermenéutica purificada dos desejos na compreensio da rentincia em si para se ajudar e assim,
também, ajudar o outro.

Consoante se observa no senso comum de pessoas que se identificam com o idoso, a
velhice € abordada como uma fase de sabedoria oriunda da experiéncia dos anos. Mas a Sra.
MOR traz o desafio de lidar com a desinformacdo somado a imaturidade na velhice, a qual

leva a uma dificuldade de perceber o risco ou o perigo que € a dengue:
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Corria muito dgua [praia do Iguape], ai tinha uns mosquitos, ai eu fui la
assanhei os mosquitos quando foi de noite ai eu tremia, tremia com uma
febre medonha, ai a gente tem um médico muito bom, minha menina de 14
ligou pra ele, af ele passou o remédio, 14 mesmo nés compremo. [...] Ele me
medicou logo no comecinho e eu fiquei boa [Sra. MOR].

Esta fala ratifica Morin (2007) quando fala no amor que introduz a profissdo
pedagdgica, a missdo do educador, ou seja, educar o sujeito com base no amor leva a
resultados mais efetivos. Com fundamento nisso, destaca-se o direito ao erro para aprender o
que € melhor para si na velhice. Torna-se, pois, o respeito diante dessas situagdes,
fortalecimento pelo amor e tolerincia a essas diferencas.

Em sintese, consoante observado, hd desigualdades e diferencas de gé€nero. No
entanto, ao se comparar os discursos dos participantes as praticas encontradas nos registros do
didrio de campo sobre alguns domicilios desses sujeitos, vdrias dessas praticas mencionadas
ndo condiziam totalmente com as reais identificadas. Por exemplo, quintal desorganizado com
possibilidade de foco quando chegar o periodo chuvoso. Quanto ao dominio e conhecimento
sobre dengue, os homens diferem das mulheres até porque eles tiveram mais acesso a
educacdo que as mulheres. Contudo, sdo as mulheres que trazem questdes importantissimas
ligadas a politicas, ao papel da familia nesse processo de velhice, a dengue e ecossaide. E
ainda, é a mulher que assume o papel de cuidar da 4gua na moradia enquanto o homem limita-
se a ajuda-la como se estivesse lhe fazendo um favor nas praticas domésticas, apesar de lidar
também com a dgua e a dengue. Assim, na contemporaneidade, esse aspecto sociocultural e
educacional é muito forte na cobranga & mulher pelo cuidado da familia e moradia. Tal visdo
pode originar uma culpabilidade porque essa responsabilidade atribuida a mulher ndo serd
suficiente para deter a dengue. Ademais, o acesso a educagcdo pelo contexto de
vulnerabilidade e risco social exposto e expresso por essas mulheres levou-as ao risco a
dengue mais do que os homens. Contudo, essa exposicdo atinge homens, familiares,
comunidades e governos porque a dengue extrapola tudo isso e, para enfrenti-la, deve-se
levar em conta, sobretudo, as expressdes sociais do capital isoladamente para, assim,

compreender o retorno das epidemias de dengue.

CONCLUSAO

A velhice e a dengue sdo tdao complexas que ndo se pode reduzi-las apenas a ldgica de
exploragdo do capital numa visdo economicista, moralista ou psicologista. Nem mesmo,
apontar o setor da educacdo por falta, ou, ainda, culpabilidade do outro que brota de um

contexto de risco e vulnerabilidade social pelo foco da dengue. Isso ndo resolverd a questio
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do ecossatide ou das doencas vetoriais como a dengue. Nessa luta, torna-se indispensdvel uma
visdo de totalidade e particularidade dentro do todo para combaté-la, sim, a lgica do capital
que d4 visibilidade as suas contradi¢cdes e expressdes de construgdo de lixdes, polui¢des, entre
outras que prejudicam a saide das pessoas e do Planeta. Ademais, exige-se dos poderes
publicos investimento na educagdo, infraestrutura, saneamento urbano e satide publica, na
ordem de acesso, primeiro, a promocdo, depois, prevengcdo e em seguida, acdo curativa na
drea da sauide. E, ainda: atitude coletiva de respeito, soliddria, e tolerancia as diferencas aos
desafios das deméncias e outras doencas provenientes da velhice que venham, quando
isoladas, produzir o foco de doencas como a dengue. Atitudes politicas sociais claras em
defesa do ser humano e do Planeta. Mas, sobretudo, os géneros trazem, também, a
complexidade inerente ao ser humano, portanto, caminhos ou respostas que observem em
conjunto: natureza, ciclo de vida, necessidades materiais e espirituais humanas. De modo que
estes sejam aberturas até numa conjuntura e estrutura capitalista central ou periférica no
Nordeste do Brasil. Cabe ressaltar: a velhice revela, desafia e ensina ao sistema capitalista que
ela chegou para ficar. Ela é para todos, contudo hd fatalidades nesse percurso e interferéncias,
as quais variam da genética (30% de responsabilidade) passando pelas escolhas e estilo de
vida de cada um até questdes coletivas politicas sociais de garantia ja citadas entre outras
(juntas, totalizam 70% de contribuicdo para a longevidade saudédvel). Assim, e incluindo a
dengue num caréter universal, pode ser s6 o comeco da expressdo do capital fazendo parte da
crise ecoldgica. Enfim, este estudo amplia mais a discussio sobre fendmenos, crises e

expressdes do capital que emergem no mundo.
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