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As condicoes e as experiéncias de vida
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tions. Gathering, systematizing, and analyzing the data were based on what they call “shared
knowledge construction’, resulting by crossing accumulated scientific knowledge with popular
knowledge produced as a result of living conditions and life experiences among working-class
groups. Finally, the authors comment on the need for local health professionals to be aware of
relationships between epidemic and endemic processes and protection of life.
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Resumo Partindo do relato da experiéncia de mobiliza¢do popular durante a epidemia de den-
gue ocorrida no municipio do Rio de Janeiro, entre os anos de 1986 e 1991, o artigo busca apre-
sentar e discutir o processo de investigagdo cientifica e assessoria popular em torno da situagdo
de saneamento bdsico de grupos sociais vulnerdveis. Sdo apresentados resultados da investiga-
¢do sobre o problema de abastecimento de dgua nas favelas da regido, tendo como ponto de par-
tida reclamacoées de seus representantes em foruns locais de debate ptiblico da situacgdo de sati-
de. A coleta e sistematizacdo dos dados e informagoes analisados tiveram como base a “constru-
¢do compartilhada do conhecimento”, compreendida como uma produgdo onde se intercruzam
o saber cientifico acumulado e o saber popular produzido a partir de condicées e experiéncias de
vida da populagdo. Por fim, sdo efetuadas algumas consideragdes em torno da necessidade de es-
tarmos atentos para as “técnicas locais” de defesa da vida e sua relagdo com os processos endémi-
co-epidémicos.
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Introducéao

Este artigo busca contribuir para a discussao
da relacdo entre projetos e propostas locais de
controle de endemias e os movimentos e gru-
pos populares organizados.

Nosso ponto de partida é o relato de expe-
riéncia de investigacdo e de assessoria a enti-
dades da sociedade civil na regido da Leopoldi-
na — municipio do Rio de Janeiro, que foi de-
sencadeado conjuntamente com o processo de
mobilizacdo popular ocorrida na regiao, a par-
tir da emergéncia da epidemia de dengue que
atingiu o municipio e a regido entre os anos de
1986 e 1991. Esta experiéncia foi parte integran-
te de um projeto mais amplo de pesquisa sobre
as condicoes de vida e saide, desenvolvido
através da integracdo de profissionais da Esco-
la Nacional de Satide Publica, especialmente
do Departamento de Endemias Samuel Pessoa,
e da organizagdo nao-governamental Centro
de Estudos e Pesquisas da Leopoldina (CEPEL).

Para melhor localizarmos como se deu a
definicao da situa¢do do saneamento como um
problema a ser investigado, apresentamos,
num primeiro momento alguns niimeros da
epidemia de dengue ocorrida no municipio do
Rio de Janeiro entre os anos de 1986 e 1991 e a
emergéncia da mobilizacao popular em torno
deste evento social na regido da Leopoldina,
dando destaque para os problemas levantados
por representantes de moradores locais. Assim,
a epidemia foi tratada como um fenémeno di-
namico, constituido politicamente — tanto quan-
to cientificamente — nas lutas que perpassam
as doencas fisicas. Portanto, o contexto e o sig-
nificado da epidemia sao definidos ativamen-
te, tanto pelas vitimas como por outros sujei-
tos a ela relacionados (Stark, 1977).

Em seguida, apresentamos os principais ei-
xos e conceitos norteadores do trabalho de in-
vestigacdo e de assessoria popular.

No item seguinte apresentamos, uma sinte-
se dos resultados da investigacdo da situacdo
de saneamento, tendo como ponto de partida
problemas levantados por representantes da
populacao durante a epidemia.

Por dltimo, levantamos algumas considera-
¢Oes sobre a experiéncia, abordando aspectos
relativos aos limites, possibilidades da transfe-
réncia de informacéao no processo de agao po-
litica pela transformacéao da realidade de satide
de grupos sociais vulneraveis.
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A emergéncia do problema:

a epidemia de dengue no Municipio

do Rio de Janeiro e os questionamentos
dos grupos populares organizados

Apés cerca de 60 anos sem que nenhum caso
de dengue fosse notificado no Estado do Rio de
Janeiro, em 1986 a doenca ressurge primeira-
mente nos municipios do Grande Rio, configu-
rando uma epidemia que notificou cerca de 90
mil casos no biénio 1986/87, todos do sorotipo
1 (ENS, 1997).

No Municipio do Rio de Janeiro a epidemia
teve inicio em abril de 1986 e encerrou o ano
com um total de 12.480 casos notificados. Em
1987, foram notificados pela Secretaria Muni-
cipal de Saide do Rio de Janeiro 37.215 casos
de dengue. Entre 1988 e 1989 os nlimeros regis-
trados no municipio apontavam para um baixo
nivel de transmissdo da doenca: foram notifi-
cados 247 casos em 1988 e 436 em 1989. Nos
anos 1990 e 1991 houve um recrudescimento
da epidemia, com 10.965 casos em 1990 e 51.695
em 1991 (FNS, 1997). Do total de casos regis-
trados em 1990, 4058 (37%) ocorreram no més
de dezembro. No ano seguinte, 1991, somente
no més de janeiro foram notificados 19.979
(39%) casos de dengue (Medronho, 1995).

Nos anos 90/91 um novo elemento era adi-
cionado a epidemia: passaram a ser registra-
dos, também, casos de dengue do sorotipo 2 —
a “dengue hemorrdgica”. Foram registrados,
respectivamente, 1316 e 636 casos nos anos de
1990 e 1991 (FNS, 1997).

No inicio de 1991, através de entrevistas a
grande imprensa, as autoridades sanitdrias do
Municipio e do Estado se recusavam a reco-
nhecer o recrudescimento da epidemia (Olivei-
ra, 1998).

De um lado a populaciao vivia a experiéncia
da doenca, através de casos ocorridos na fami-
lia ou na vizinhanca. Por outro, os profissionais
dos servicos publicos locais de satide viviam a
experiéncia com o aumento do nimero de ca-
sos de dengue e passavam a conviver com o te-
mor do aumento do nimero de casos de den-
gue tipo 2, geralmente mais graves e de mais
dificil tratamento.

Enquanto o recrudescimento da epidemia
nao era reconhecido publicamente pelas auto-
ridades, diversas informacées circulavam, de
forma mais restrita, através das redes formais e
informais de relagcdes entre profissionais e
usudrios dos servicos de satde. Alguns profis-
sionais de saide suspeitavam que a omissao
dos governantes poderia estar relacionada a
problemas econ6micos. Alertavam que os me-
ses de dezembro e janeiro, em que os registros



da doenca tinham aumentado, era justamente
o periodo em que a cidade recebe um grande
nimero de turistas nacionais e estrangeiros
para as férias de verdo. Nesta época, a cidade
também se preparava para receber um nimero
maior de turistas que chegariam para partici-
par de um dos maiores eventos culturais e tu-
risticos do pais: o desfile das escolas de samba
no carnaval, que geralmente ocorre no més de
fevereiro. A divulgacado dos dados sobre o au-
mento de registro de casos de dengue, poderia
afugentar os turistas e causar prejuizos econo-
micos para a cidade, que tem boa parte de sua
arrecadacao ligada a atividade de turismo, prin-
cipalmente nos meses de verao.

Através da participacdo em féruns locais de
discussao sobre a satide na regido, em espacgos
mais institucionalizados como a Comissdo
Executiva de Satide da Area de Planejamento
(CEAP) e o Grupo Executivo Local (GEL) ou nas
de Oficinas de Educacao Popular e Satde e Par-
ticipacao Popular realizadas, que organizamos
a partir de demanda de profissionais e repre-
sentantes de entidades populares locais, se fa-
zia sentir a indignacao de grupos de profissio-
nais e de representantes de grupos populares
com a auséncia de medidas efetivas para o con-
trole da dengue.

Enquanto os servicos de satide buscavam
providenciar medidas de combate ao vetor atra-
vés da aplicacao de inseticidas, também eram
difundidas informacgdes, produzidas principal-
mente pelos 6rgdos centralizados de satde.
Tais informacoes limitavam-se a prescrever
medidas de comportamento individual ade-
quado a prevenc¢do da doenca, tais como: aca-
bar com os depdsitos de dgua parada e ndo acu-
mular lixo em drea peri-domiciliar.

Nos locais de debate ptiblico sobre as ques-
tdes de satide, os profissionais de satide tra-
ziam suas preocupagdes com o aumento de ca-
sos de dengue e buscavam reforgar a divulga-
cdo de informacdes sobre as condi¢des ideais
para a reproducdo do vetor de transmissdo da
dengue (o Aedes aegypti). Jd os moradores da
regido, em sua maioria residentes em favelas,
representados através de associa¢coes de mora-
dores e outras entidades, como grupo de mu-
lheres, pastoral de favelas e pastoral da satde,
apontavam que as a¢oes individuais que pode-
riam desenvolver, enquanto individuos, esta-
vam limitadas pelo alcance das politicas publi-
cas de saneamento que, historicamente tém
seu alcance restrito aos setores mais abastados
da populacgdo. Apontavam que nas favelas, on-
de em 1991 residia cerca de 30% dos quase
600.000 habitantes da regido da Leopoldina, a
difusdo da epidemia de dengue poderia estar
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relacionada com a precariedade e/ou inexis-
téncia de servicos de saneamento.

O problema central apontado por represen-
tantes dos moradores era exatamente o fato
das dreas de favelas e de conjuntos habitacio-
nais populares da regido nao contarem com
servicos regulares de abastecimento de dgua e
de coleta de lixo. Essa situacdo acabava por
obrigar a populacao a adotar medidas de reser-
va de 4gua e destinacdo de lixo que acabavam
por criar condicdes para a reproducdo do ve-
tor. Alertavam, entdo, para a necessidade de
mostrar uma outra realidade ocultada pelas in-
formacgoes produzidas e divulgadas pelos 6r-
gaos centralizados de satide que de uma certa
forma acabavam por culpar as vitimas da epi-
demia. Num primeiro momento, foram organi-
zados eventos publicos para denunciar a situa-
¢do e produzida uma cartilha denominada “Se
Liga Leopoldina: a dengue vem ai”. Estes even-
tos tiveram repercussoes na imprensa e de cer-
ta forma, na opinido da coordenag¢do do movi-
mento, contribuiram para que as autoridades
passassem a reconhecer o recrudescimento da
epidemia.

Tendo em vista os problemas levantados
pelos representantes de entidades populares
locais a respeito da relacdo entre a precarieda-
de dos servicos de saneamento bdsico e a
emergéncia da epidemia de dengue e, em fun-
¢do da decisdo tomada em semindrio local de
ter o saneamento como uma das prioridades
de pesquisa, passamos a realizar nossa investi-
gacdo sobre a situacdo desses servigos. Para
efeito deste artigo, estaremos apresentando so-
mente a descri¢do e andlise de informacdes re-
ferentes aos servigos de abastecimento de dgua
Nossa preocupacao se voltou ndo para um es-
tudo de correlagdo entre a situacao do abaste-
cimento de dgua e a ocorréncia da doenca. Bus-
camos realizar um estudo que permitisse cons-
tatar a realidade dos servicos de abastecimen-
to de dgua, segundo os elementos fornecidos
por participantes do movimento popular.

Construindo uma metodologia
de investigacdo e assessoria popular

A partir da mobilizagao social ocorrida na re-
gido, em torno da epidemia de dengue, foi pos-
sivel articular esfor¢os/recursos no sentido da
organizacdo de um Sistema de Informacao de
Nivel Local (SINAL), que teve como premissa
principal a sistematizacao e difusdo de infor-
macdes a partir de uma rede informal de rela-
¢Oes, da qual os participantes atuam na condi-
¢do de cidaddos, produzindo, de maneira siste-
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matica, dados e informacdes sobre as condi-
¢oes de vida da Leopoldina. Essas informacoes,
além de passarem a ser analisadas pela equipe
de pesquisadores, deveriam subsidiar a luta do
movimento popular na regido por melhores
condicdes de vida e de satide (Valla & Stotz,
1993, 1994).

Passaram a compor o SINAL, tanto infor-
macoes registradas durante a participacdo em
eventos locais e conversas informais com mem-
bros de organizac¢ées populares e profissionais
como aquelas levantadas em estudos académi-
cos e outras publicacdes sobre a regido, inclu-
sive reportagens veiculadas na imprensa. Nos
primeiros tempos de investigacao, a equipe de
pesquisa participava desses eventos a partir de
uma busca ativa do que estava ocorrendo na
regido, mas, com o tempo, também passou a ser
demandada (Valla, 1993).

Desta experiéncia, elaboramos uma pro-
posta de investigacdo onde a sistematizagao
dos dados tem como base a “construcdo com-
partilhada do conhecimento”, compreenden-
do-a como uma produc¢do onde se intercruzam
trés eixos fundamentais de saber: a) a fala pu-
blica dentro do processo de luta politica, repre-
sentando o conhecimento detido e divulgado,
pelos 6rgaos oficiais, a respeito das condicoes
de vida; b) as perspectivas de andlises tedricas
e metodolégicas na compreensdo do processo
de producdo da desigualdade e miséria, repre-
sentando o conhecimento académico acumu-
lado; c) as falas e praticas que subvertem e hu-
manizam os dados “técnicos” e permitem a fle-
xibilizacdo e ampliacdo da teoria, representan-
do o conhecimento dos sujeitos que experien-
ciam as condic¢oes de vida (Cunha & Oliveira,
1997).

A producao do conhecimento é compreen-
dida, entéao, a partir de seu cardter dinamico,
considerando que ela ndo envolve apenas o
processamento de informacdes pela equipe de
investigacdo. Ela se coloca também no movi-
mento de divulgacdo, onde aqueles que rece-
bem a informacéao dela se apropria, interpre-
tando-a e produzindo novos conhecimentos
(Chartier, 1990).

Considerando que tinhamos em vista a
construcdo de um sistema de informacao que
considerasse o saber acumulado pelos grupos
populares, onde eles pudessem, sobretudo, se
reconhecer enquanto sujeitos, pensamos ser
necessario destacarmos um eixo de selecdo de
dados e de andlise que enfatizasse as alternati-
vas por eles encontras para fazer face a suas
condicdes de vida (Cunha, 1997). Estamos pois,
trabalhando com dois conceitos que se articu-
lam e se complementam na compreensao dos
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problemas que atingem a populacao, e de suas
lutas: condicdes e experiéncias de vida.

As condi¢oes de vida apontam para uma
realidade que conforma uma determinada si-
tuacdo social e econdmica. Elas que determi-
nam, ao mesmo tempo, o surgimento e o agra-
vamento de problemas nas vdrias dimensdes
da vida dos grupos populares: satide, sanea-
mento, educacao, transporte etc. Condicoes de
vida é um conceito imprescindivel na avaliacdo
da situac¢do de satide destes grupos, tendo em
vista determinados critérios de alocacao de ver-
bas definidas pelas préprias politicas ptblicas.
As condicoes de vida referem-se, entdo, ao cam-
po de acao onde os atores se movem e atuam,
buscando formas de enfrentamento destes pro-
blemas e de suas determinagdes como um todo.

No entanto, se nos restringirmos apenas as
condicdes de vida, corremos o risco de descon-
siderar as formas como esses grupos experi-
mentam essas condi¢coes e atuam sobre elas,
dando-lhes multiplas respostas. No limite da
andlise das condi¢des de vida, tendemos a tra-
tar a “realidade” dos grupos populares como
mero “objeto de estudo” e, geralmente o faze-
mos tendo a dedugdo de determinadas formas
de acdo, onde estdo postos os nossos referen-
ciais tedricos e politicos. Assim, muitas respos-
tas construidas pelos grupos populares esca-
pam ao nosso entendimento.

Ao considerar as experiéncias de vida, vol-
tamos nossa preocupacao, também, para uma
determinada forma de apropria¢do da realida-
de e as possibilidades de acdo sobre ela. Nessas
possibilidades, estdo colocadas as multiplas ex-
periéncias dos grupos populares, tendo em vis-
ta seus percursos histéricos, seu universo coti-
diano, valores culturais e visdao de mundo. Na
andlise da formacao da classe trabalhadora in-
glesa o historiador E. P Thompson empregou o
conceito de experiéncia de vida, destacando o
fato que entre a experiéncia determinada em
grande medida pelas relacdes de producdo e o
experimentar desta experiéncia hd um conjun-
to de mediagdes que ndo sdo menos determi-
nantes a pratica histdrica e social, uma vez que
atravessam as acoes dos homens, referencian-
do o seu agir sobre uma situacdo determinada.
E neste sentido, tais mediacoes, que nos reme-
tem ao campo da cultura, podem ser vistas
também como instituintes da mudanca hist6-
rica e social (Thompson, 1981).

Consideramos, entdo, que as experiéncias
dos grupos sociais desenvolvem-se dentro de
determinadas condicdes de vida, apresentan-
do caracteristicas gerais para a totalidade dos
grupos populares, indicando uma experiéncia
comum de exclusdo social e econdémica. Viven-



ciada por estes grupos, a experiéncia traduz as-
pectos particulares que revelam percursos his-
toricos diversos e especialmente muiltiplas for-
mas de ler e atuar sobre a realidade, apontan-
do pois para a forma como se experimenta a
exclusdo social e econémica. O conceito de ex-
periéncia de vida abre, portanto, possibilidades
para uma andlise que avance na compreensao
da leitura que a populac¢do tem de sua realida-
de e de suas alternativas de sobrevivéncia.

Na anélise da situagdo do abastecimento de
dgua, que passaremos a apresentar a seguir, es-
taremos preocupados ndo somente com a dis-
ponibilidade e qualidade dos servigos, mas tam-
bém em como e por que determinados grupos
de moradores em situacdo sanitdria desfavora-
vel, dentro de uma situacao histérica determi-
nada, interpretam e atuam sobre esta realidade.

Um olhar sobre a situagao
do abastecimento de dgua na regiao

Observando dados disponiveis sobre os servi-
¢os de dgua na regidao da Leopoldina, verifica-
mos uma boa cobertura. Segundo dados do
Censo do IBGE, em 1991, em pleno pico da epi-
demia de dengue, 95,8% dos domicilios da re-
gido dispunham de canaliza¢do interna com li-
gacdo a rede geral de dgua. Situacdo semelhan-
te podia ser verificada nos bairros que com-
pdem aregido: a menor cobertura foi verifica-
da nos bairros de Vigédrio Geral e Ramos, am-
bos com 93,9% e, a maior cobertura encontra-
va-se no bairro de Braz de Pina com 99,0%. Tais
numeros estavam bastante préximos daqueles
observados no municipio do Rio como um to-
do, que era de 96,6% (IPLANRIO, 1993a).

E possivel que essa boa cobertura domici-
liar dos servigos de dgua se justifique pelo fato
da Zona da Leopoldina se caracterizar como
uma regido de grande concentracao de proje-
tos de viabilizacdo econémica da Area Metro-
politana do Rio de Janeiro, desde o inicio do
periodo de industrializacdo urbana, no inicio
do século 20, até o periodo atual. No espaco da
Area Metropolitana, a Leopoldina est4 localiza-
da em uma regido de periferia imediata, em re-
lacdo ao nicleo da metrépole, que concentra
as funcoes centrais (econdmicas, administrati-
vas, financeiras e culturais) da estrutura metro-
politana. Sua ocupacio se fez a partir de primi-
tivos pélos industriais ao redor das paradas de
trem suburbano, por onde foram se prolongan-
do as zonas industriais mais antigas da cidade,
que irradiam a partir do nticleo metropolitano
(Abreu, 1997). Assim, em 1991, a Leopoldina
concentrava 5% das indtstrias e 11% dos esta-
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belecimentos comerciais do municipio IPLAN-
RIO, 1993a).

Os efeitos do crescimento industrial da Area
Metropolitana, foram sentidos na regido da
Leopoldina, sobretudo nas obras ptiblicas de
infra-estrutura urbana que, ao trazerem recur-
sos fundamentais a instalagdo de industriais,
transformaram os espacos dos subtrbios, me-
lhorando as condi¢des de moradia e de acesso.

Esses beneficios, no entanto, ficaram limi-
tados as dreas mais valorizadas pela ocupacao
industrial. As menos valorizadas, geralmente
localizadas nas encostas dos morros, nas dreas
de mangue e nas margens dos rios que cortam
aregido, foram sendo ocupadas por favelas. Es-
sa ocupacao foi resultante do esforco coletivo,
e as vezes individual, dos moradores, geral-
mente expulsos de outras dreas da cidade e por
migrantes de outros estados do pais (Oliveira &
Coelho, s.d.). Realizando desmatamento ou
aterro dos terrenos, os novos moradores foram
transformando os locais menos valorizados em
locais de moradia.

Desta forma, tao logo comecou a dar seus
primeiros passos na cidade, a expansao indus-
trial e urbana ja vinha mostrando sua face ex-
cludente. Esta situacdo de desigualdade na dis-
tribuicdo da riqueza gerada socialmente, pode
ser evidenciada por dados e informagdes que
passamos a apresentar a seguir.

Em funcado dos niimeros apresentados pe-
las estatisticas oficiais acerca da cobertura do-
miciliar de abastecimento de dgua e das recla-
macdes dos moradores locais, em torno da pre-
cariedade e/ou insuficiéncia desses servicos,
procuramos encaminhar nosso estudo para a
coleta e andlise da operacdo do sistema de
abastecimento de dgua, a partir de informa-
¢oes da Companhia Estadual de Agua e Esgoto
(CEDAE). Esta possibilidade foi abandonada
em funcdo da resisténcia do érgao em fornecer
tais informacdes. A nossa desisténcia se deu
quando, em 1992, tentamos ter acesso, a0 ma-
pa de manobras da rede de 4gua na regido. Ap6s
percorrer todos os tramites burocrdticos da
empresa para formalizar a solicitacdo das in-
formacgoes, obtivemos apenas um mapa de ma-
nobras da rede referente ao ano de 1972, com
algumas anotacoes a ldpis, que se referiam a
uma tentativa de acrescentar outras informa-
¢6es mais atualizadas. Com o tempo fomos
aprendendo que a dificuldade em obter infor-
magdes junto a empresa e também de prestar
esclarecimentos sobre os servicos era uma re-
clamacdo geral. Por diversas vezes, membros
de entidades populares locais apontaram que
o 6rgdo publico mais dificil para se conver-
sar/dialogar era a CEDAE. Dificilmente, os re-
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presentantes da Companhia cumpriam o com-
promisso de participar das reunides promovi-
das pelas comunidades para discutir os proble-
mas de sua responsabilidade.

O passo seguinte foi buscar informacdes
junto ao Cadastro de Favelas do Municipio do
Rio, através de entrevistas com moradores, con-
versas informais e acompanhamento de even-
tos locais em torno da questao.

Segundo a atualizacdo do Cadastro de Fa-
velas do Municipio do Rio, em 1991 a regido da
Leopoldina abrigava 69 favelas. Nestas favelas,
de acordo com dados do Censo Demogréfico
de 1991, residiam 220.441 pessoas, que equiva-
lia a 37% do total da populagao residente na re-
gido. Tinha, ainda, 40 Conjuntos Habitacionais
Populares onde residem 135.615 habitantes
(IPLANRIO, 1993a).

Quando observamos dados sobre a situa-
¢do do abastecimento de dgua em favelas da
regido da Leopoldina, disponiveis no Cadastro
de Favelas do Municipio do Rio de Janeiro —
1981/1991, podemos verificar uma situacao
bastante precdria.

Na Tabela 1 podemos verificar que, em
1991, das 69 favelas cadastradas na regido, ape-
nas 11 (15,94%) contavam com servicos de dgua
oficial no total dos domicilios (rede total ofi-
cial). Em 28 comunidades (40,58%) a rede de
dgua oficial s6 atendia parte dos domicilios (re-
de parcial oficial). Em 19 comunidades o abas-
tecimento era efetuado através de redes clan-
destinas, construidas pelos préprios morado-
res (rede nao-oficial). Em trés favelas o abaste-
cimento ainda era efetuado através de bicas,
pocos e nascentes.

Em andlise especifica sobre a regidao da Pe-
nha, verificamos que entre 1981 e 1991, houve
alguma melhoria dos sub-sistemas de dgua nas
dreas de favelas. No entanto a situagdo ainda é
bastante precdria. Em 1981 a grande maioria
das comunidades da XI Regido Administrativa
nao contava com sistema oficial de abasteci-
mento de dgua: as redes eram “clandestinas”,
implantadas pelos préprios moradores e, ou-
tras comunidades se serviam de bicas publicas.
Em 1991, somente as comunidades de Vila Pro-
letdrio da Penha, Parque Proletédrio do Grotdo e
Vila Cruzeiro contavam com rede oficial no to-
tal dos domicilios (Cunha & Oliveira, 1997).
Através de visitas a essas comunidades e con-
versas informais com moradores, verificamos
que a freqiiéncia de abastecimento estd muito
aquém das necessidades dos moradores. Além
de o abastecimento ser feito em um ou dois
dias alternados, nado existe hordrio certo para a
distribuicdo. Situacdo mais grave ocorria no
periodo de verao, quando o abastecimento de
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dgua chegava a ficar interrompido por até 15
dias, geralmente por problemas de manuten-
¢do na tdnica bomba destinada a langar dgua
para os reservatérios localizados nos pontos
mais altos do morro. Ou seja, as instalacoes de
bombeamento ndo dispunham de bomba re-
serva para atender problemas emergenciais de
manutencao.

Verificamos, entdo, que mesmo aquelas co-
munidades que estavam classificadas como
tendo rede total oficial (com abastecimento na
totalidade dos domicilios) podiam nédo estar
com atendimento satisfatério. Em visitas que
realizamos nas comunidades acima citadas,
constatamos ainda, que além da freqiiéncia de
abastecimento ser muito baixa, a qualidade do
material que compde parte da rede ainda € a
mesma implantada por moradores através de
ligacdes “clandestinas”. Observamos diversos
domicilios que ndo dispunham de reservatério
domiciliar adequado, ou pela precariedade da
habitacao e/ou pela dificuldade do morador
em adquirir o produto (caixas d’dgua) devido o
seu preco elevado. Assim, a baixa freqiiéncia
no abastecimento obriga os moradores a depo-
sitar 4gua em diversos vasilhames no interior e
no entorno da casa. Constatamos que algumas
familias mais antigas, que pareciam ser mais
estruturadas e com melhor renda familiar, ha-
viam construido enormes reservatérios enter-
rados com sistema de bombeamento que ali-
mentavam um reservatoério elevado no domici-
lio: desta forma garantiam dgua para a semana
toda. Estas familias, geralmente socorriam os
moradores com problemas mais sérios de abas-
tecimento de dgua.

Um bom exemplo é situacdo descrita por
uma moradora da Vila Proletdria da Penha: “Na
minha casa tem cisterna e duas caixas de 1.000
litros em cima. Isso dd para segurar a semana
toda. Nas casas que ndo tém cisterna, tem que
guardar dgua em vasilhas: ai, o pessoal fica sem
dgua e tem que carregar. Carregam de outras
ruas mais embaixo; pegam dgua de outra pes-
soas que tém cisterna e tém menor niimero de
familia e filhos. Se ndo, tem que por a lata
d’dgua na cabega e carregar dgua.” (Moradora
daVila Proletdrio da Penha, Complexo de Fave-
las da Penha — 1992)

Outro problema observado foram os vaza-
mentos que ocorriam nas tubulacdes da rede
de 4gua, devido a baixa qualidade do material
e a precariedade e/ou inexisténcia de manu-
tencdo. Este fato contribuia, também, para a
criacdo de depdsitos de dgua no terreno.

Cabe ainda ressaltar que nas favelas locali-
zadas em dreas de encosta, que eram conside-
radas como tendo abastecimento pela rede ofi-



cial (total ou parcial), a administra¢ao dos ser-
vicos ndo era efetuada diretamente pela CEDAE.
A manobra da rede interna que abastecia os
domicilios das favelas era realizada pelas Asso-
ciacdes de Moradores (AM). A AM contratava
um “manobreiro”, geralmente morador local,
para efetuar esse servigo.

Nas favelas localizadas em encostas, princi-
palmente nos grandes complexos de favelas do
Alemao e da Penha, a solugdo técnica disponi-
bilizada pela empresa publica de saneamento
foi a construcdo de reservatdrios elevados, que
recebem dgua através de elevatdrias localiza-
das na drea plana de um bairro préximo. Esses
reservatorios, geralmente atendem a um grupo
de comunidades, com duas ou mais localida-
des, e deles a dgua € distribuida em dias dife-
rentes para cada uma.

Vejamos abaixo alguns pontos sobre a si-
tuacdo do abastecimento de d4gua de um grupo
de comunidades localizadas no Complexo de
Favelas da Penha, descrita no estudo prelimi-
nar, realizado em 1994, pela Prefeitura Munici-
pal para o Programa Favela-Bairro:
¢ Um reservatério de dgua localizado entre os
morros da Chatuba e do Sereno, acima da pe-
dreira mais alta do Morro da Fé, possui a fun-
¢do de abastecer cinco comunidades (Caracol,
Grotao, Sereno, Paz e Morro da Fé). Cada uma
delas recebe dgua, durante 12 horas, de 3 em 3
dias. Um “manobreiro” sobe até o local de ma-
nobra préximo ao reservatoério, de 3 em 3 dias,
para comandar a operacgao de distribuicado pa-
ra as comunidades alternadamente.

e Durante o verdo a falta de d4gua é bastante
freqliente. Os moradores que nao possuem cai-
xa d’dgua em casa, sdo obrigados a descer até a
horta (terreno da Light) para buscar dgua ou,
mesmo lavar roupas em alguns tanques dis-
postos no local. Os moradores declaram atra-
vés da Associacdao de Moradores que, apesar do
reservatorio ter sido construido pela CEDAE,
ndo irdo pagar 4gua enquanto nao possuirem
reservatorio préprio para cada comunidade.

¢ Embora exista tubulacdo na parte alta da
comunidade, muitas casas ficam sem dgua por
que nao tem pressao suficiente para alcangar
essas dreas.

Situacdo idéntica € descrita por uma mora-
dora do Complexo do Alemao: “A tarefa é dr-
dua. A Presidente da [favela] Joaquim Queiroz,
administra a distribui¢do de dgua para todas as
comunidades da seguinte forma: as quartas e
domingos, por 3 a 4 horas em cada dia. Jd no
Alemdo o abastecimento é feito nos outros dias
(...) Para manter o sistema funcionando, um
manobreiro é pago pela Associagdo da Joaquim
Queiroz, além de toda a manutengdo, através de
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Tabela 1

Situagdo do servico de abastecimento de dgua nas favelas da regido

da Leopoldina, em 1991, segundo classificagdo do Cadastro de Favelas

do Municipio do Rio de Janeiro.

Situacao

ne de favelas

%

rede total oficial

rede parcial oficial

parte oficial/parte néo oficial
rede parcial ndo-oficial

rede total ndo-oficial

bicas, pogos e nascentes
sem informagéo

Total

11
28
3

10

69

15,94
40,58
4,35
13,04
14,49
4,35
7,25
100,00

Fonte: IPLANRIO (1993b)

pequenos pagamentos feitos pela comunidade.”
(Moradora da Favela Joaquim Queir6z, Com-
plexo de Favelas do Alemao — 1991)

Uma situacao bastante comum de ser veri-
ficada é a compra de material para a manuten-
¢ao da rede. Pequenos registros, trechos de re-
de e outros equipamentos de pequeno porte
acabam sendo comprados através de “rateios”
entre moradores.

Moradores do Morro do Adeus, comunida-
de localizada no Complexo do Alemao, reuni-
dos em semindrio local em 1995, apontavam
que a rede oficial de abastecimento de dgua s6
abastece parte da comunidade, a freqiiéncia é
muito baixa e o reservatério que foi construido
é insuficiente para atendé-los. Relataram, ain-
da que falta manutencao da rede de dgua por
parte da empresa de saneamento. A operacao
darede interna era efetuada por um manobrei-
ro remunerado por moradores que se cotiza-
vam. Ali, ndo havia nem o convénio entre a
CEDAE e a associa¢do de moradores que pode-
ria repassar os recursos para pagar o mano-
breiro. Além disso, quando havia necessidade
de pecas para reparos na rede, eram 0s préprios
moradores que compravam o material (AMMA,
1995).

Deve ser ressaltado que a situacao de abas-
tecimento de dgua nao foi a mesma observada
para todas as favelas da Leopoldina. Verifica-
mos por exemplo que, em 1991, na drea do
Complexo de Favelas da Maré, que em 1991
contava com dez favelas e quatro Conjuntos
Habitacionais Populares — o abastecimento de
dgua era bastante satisfatério. Segundo classi-
ficacdo do cadastro de favelas do municipio,
podemos constatar que, em 1991, cerca de 85%
das comunidades da Maré contavam com rede
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oficial de abastecimento na totalidade dos do-
micilios (rede total oficial). Em visitas realiza-
das na drea e conversas informais com mora-
dores locais, constatamos que na drea da Maré,
em 1991, mesmo aquelas favelas que nao ti-
nham rede oficial na totalidade das casas, difi-
cilmente tinham problema de abastecimento:
através de ligacoes “clandestinas” nas redes
oficiais de comunidades préximas, garantiam
abastecimento regular. Ndo foram encontra-
dos, também domicilios que utilizassem vasi-
lhames para o depédsito de dgua. As poucas re-
clamacdes que ouvimos, geralmente estavam
relacionadas a existéncia de vazamentos de
dgua devido a precdria manutencao da rede.

Estudo realizado por Marques (1996), apon-
tou que na Maré, em 1995, era comum encon-
trar domicilios onde sequer havia reservatérios
de dgua (caixa d’dgua). A freqiiéncia regular no
abastecimento tornava desnecessdrio o arma-
zenamento de dgua no domicilio. Essa boa si-
tuacdo de abastecimento de d4gua na drea da
Maré, pode ser justificada por um amplo pro-
cesso de mobilizacdo social ocorrido no final
dos anos 70 que culminou com a implantacao,
a partir dos anos 80, de um grande projeto de
urbanizacdo financiado pelo Banco Nacional
de Habitacdo, garantindo importantes investi-
mentos em saneamento (CEDAE, 1982).

A partir de nossa observacao direta, pode-
mos dizer que, de uma forma geral, nas favelas
localizadas em &reas planas, a freqiiéncia de
abastecimento de dgua depende muito da lo-
calizacdo do terreno em relagdo ao sistema ofi-
cial de d4gua. Se a comunidade estiver localiza-
da em ponta de rede a freqiiéncia € irregular. Se
as comunidades nao estdo localizadas em pon-
ta de rede a freqiiéncia de abastecimento é
bem melhor. Nas dreas planas que nao estao
em ponta de rede, ndo necessariamente existe
o servico de manobra efetuado pelos morado-
res, pois a situagdo do terreno favorece o fun-
cionamento da rede por gravidade. Observa-
mos que geralmente, a situacdo do abasteci-
mento de d4gua € mais precdria em comunida-
des localizadas em ponta de rede e/ou em
dreas de encostas. No verdo, quando o consu-
mo de dgua da cidade aumenta, agrava-se a si-
tuagdo da populacao que encontra-se na parte
mais fragil do sistema de abastecimento, favo-
recendo a criagao de alternativas de armaze-
namento.

A falta de 4gua também era uma constante,
principalmente no verdo, em conjuntos habi-
tacionais populares localizados nas dreas de
cotas mais elevadas como aqueles dos bairros
de Cordovil e Braz de Pina. Lembramos que sao
regides onde foi instalada toda a infra-estrutu-
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ra de saneamento quando da construc¢ao dos
conjuntos e, mesmo assim, a populagao desses
locais ainda sofria com a baixa freqiiéncia de
abastecimento de dgua.

Nas comunidades da Leopoldina, tanto
aquelas em favelas como em conjuntos habita-
cionais populares, que tém os domicilios liga-
dos oficialmente a rede publica (rede total ofi-
cial ou rede parcial oficial), os moradores efe-
tuam o pagamento de uma taxa minima de
consumo referente a 15 metros ctibicos por
quarto (dormitério) existente no domicilio. O
pagamento deve ser feito em banco, sem atra-
so, ndo importando se na comunidade chega
dgua uma ou sete vezes por semana. Contradi-
toriamente, um dos poucos locais onde existe
rede oficial de dgua e ndo existe nenhum tipo
de pagamento é no Complexo da Maré. Nesta
drea, como vimos acima, a grande maioria das
comunidades dispde de abastecimento bas-
tante satisfatério. Ali todas as favelas, exceto os
Conjuntos Habitacionais nédo efetuam paga-
mento da 4gua consumida.

A experiéncia popular no
enfrentamento dos problemas
de abastecimento de dgua

Contatamos que, naquelas comunidades onde
foram constatadas situacdes de insuficiéncia
e/ou precariedade nos servigos de abasteci-
mento de d4gua, geralmente os moradores sao
obrigados a lancar mao de estratégias de so-
brevivéncia que também levam a outras situa-
¢Oes de riscos para a proliferacdo de doencas.
A primeira vista seria facil afirmar que os mo-
radores criam situacdes de riscos porque nao
tém informacgdes. No entanto, observamos que
as solugdes que criam, muitas vezes sao as tni-
cas possiveis diante da realidade. Trata-se, por-
tanto, de escolhas possiveis dentro de um cam-
po de possibilidades limitado pela precarieda-
de dos servicos.

Algumas “falas” de moradores em dreas dis-
tintas da regido da Leopoldina estdo transcri-
tas abaixo e podem nos ajudar a entender essa
situacao.

“Somos obrigados a encher bacias e reserva-
torios de dgua até para podermos tomar banho
e fazer comida. No verdo piora, inclusive com o
risco da dengue, jd que os reservatorios sao jus-
tamente o habitat preferido dos mosquitos. Te-
mos que arriscar, porque ndo podemos ficar sem
dgua, ainda mais quem tem crianga.” (Morado-
ra do Complexo da Penha, 1991).

“A gente vai guardando dgua em qualquer
depdsito e os mosquitos vdo proliferando’.



“«

do temos outro remédio, temos que encher
tudo que encontramos pela frente, para as ne-
cessidades urgentes. Deixamos tudo tampado,
mas se houver outro surto de dengue aqui, do
jeito que as coisas estdo, este serd um dos luga-
res mais atingidos” (Moradora da Comunidade
de Cordovil, 1991).

“FE uma coisa muito chata. As pessoas que-
riam ter suas casas direitinho, arrumadinha e
ficam muito chateadas porque nédo podem ter.
Principalmente com as criangas que ficam sem
tomar banho neste calor. As criangas sofrem
muito. As pessoas tém preocupagdo com a satide
mas, infelizmente, ndao tém como resolver. Vocé
pode querer por uma verdura de molho, por
exemplo, mas ndo dd’.

“Alguém tem que tomar alguma providéncia
o mais rdpido possivel. Ndo podemos ficar espe-
rando por melhorias que nunca chegam. Corre-
mos o risco de epidemia. Com esse problema de
cdlera, nosso trabalho de conscientizagdo da po-
pulagdo ndo tem qualquer valor (...) A satide
dos moradores estd em jogo” (Agente de Satde —
Complexo do Alemao, 1991).

“Ndo dd para manter tudo limpo como a
médica mandou; existem muitos mosquitos e
ratos. Moramos na beira do rio e ndo temos
dgua” (Moradora da Vila Sao Pedro, Bonsuces-
so, 1992).

“Hoje, viver aqui é uma verdadeira luta, jd
que temos que ter sempre dgua estocada até pa-
ra tomar banho” (Moradora do Jardim América,
1992).

Nos fragmentos de “falas” acima, optamos
por nao identificar os moradores por que algu-
mas “falas” foram coletadas através de conver-
sas informais. Como veremos adiante, o receio
de identificar os “informantes” estd relaciona-
do ao fato da operacao da rede local de abaste-
cimento de dgua ser controlado pelas associa-
¢oes de moradores que, com o avanco do co-
mércio nacional e internacional de drogas ilici-
tas, passaram a sofrer influéncia e controle de
grupos locais de narcotraficantes.

Em alguns eventos locais e encontros infor-
mais com moradores, tivemos a oportunidade
de expor os “achados” de nossos estudos, apon-
tando para a necessidade de reivindicar dgua
24 horas por dia nas comunidades com admi-
nistracao direta pela CEDAE, como um direito
de satide e de cidadania. Na nossa interpreta-
¢do, os problemas de saide relacionados a si-
tuacdo de saneamento sé poderiam ser resolvi-
dos na medida em que a populacdo passasse a
pressionar o estado para que aplicasse recur-
sos nessas dreas. A cada vez que tinhamos a
oportunidade de falar sobre o assunto, apontda-
vamos essa soluc¢do. Em muitas oportunidades
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tivemos o siléncio como resposta. Com o tem-
po, através de conversas informais, alguns mo-
radores fizeram os seguintes questionamentos:
serd que a tarifa ndo vai aumentar se a CEDAE
passar a fazer a administragdo local do abaste-
cimento de dgua? Serd que se a CEDAE passar
a fazer a administracao direta, sem mudar a si-
tuacdo da rede local, poderemos continuar a
interferir na busca de solucdes possiveis para
os problemas no sistema local?

Com o avancgo do controle das Associacdes
de Moradores pelos grupos locais de narcotra-
ficantes, essa situacao se agravou ainda mais.
Em conversas informais com pessoas com que
mantivemos relagées mais préoximas, um outro
obstéculo foi considerado - e talvez justifique
tanto siléncio nas reunides publicas, ja que sao
os “donos da drea” quem acabam decidindo so-
bre a forma de distribuir a 4gua, e tém na ope-
racdo da rede mais um instrumento de poder
sobre os moradores das comunidades: serd que
a pressdo politica sobre a CEDAE vai surtir efei-
to? Os moradores ndo estariam correndo ou-
tros riscos?

Para se ter uma idéia do grau de interferén-
cia de grupos locais do narcotréfico na rotina
do abastecimento de 4gua em algumas favelas
localizadas nas dreas de encosta, reproduzimos
abaixo um didlogo que tivemos, em um encon-
tro casual, no ano de 1998, com uma moradora
de umas das comunidades da drea da Penha:

Moradora A: - “Sabe que a dgua ld na comu-
nidade agora estd boa?”

Pesquisadora R: — “Que bom! Fizeram obras?”

Moradora. A: - “Néo. E que o menino que es-
td ld agora distribui a dgua direitinho para os
dois lados da comunidade. Assim, a gente sabe
melhor quando a dgua vai chegar e pode prever
o gasto.”

Uma outra opinido comum entre os mora-
dores era a de que ndo seria importante ter
uma administracdo direta da rede de dgua pela
CEDAE. Argumentava-se que, diante do trata-
mento que recebem dos funciondrios da em-
presa, entregar a operacdo local do sistema pa-
ra a empresa poderia significar ficar sem dgua
nenhuma. A experiéncia de pouco didlogo com
a empresa pode ser um indicativo de que “ela
ndo estd preocupada com os pobres”.

Durante nossa pesquisa, alguns moradores
argumentaram que nao necessariamente deva
haver distribuicdo de 4gua durante 24 horas.
Afirmaram que se tiverem garantida a entrada
de dgua no domicilio durante 2 a 3 vezes por
semana ja estd bom: ja se pode saber com mais
seguranca quando a dgua vai entrar e ja dd para
se prevenir. Esse argumento geralmente € utili-
zado por moradores que contam com um bom
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sistema de armazenamento no domicilio.

Em estudo realizado por Oliveira (1993,
1996), pudemos constatar que a luta pela dgua
na regido da Leopoldina sempre se desenvol-
veu por aproximacoes sucessivas. Foram iden-
tificadas diversas comunidades, principalmen-
te as mais antigas, em que a conquista da liga-
¢do arede publica de abastecimento de dgua
foi resultado da luta simultanea que envolvia
acoes locais de defesa da vida (construcao de
bicas, ligacdes clandestinas), alianca com di-
versos agentes de mediacao (igreja, politicos,
profissionais) e, quando possivel, pressao dire-
ta sobre o aparelho do Estado. De acordo com
as interpretagdes que os grupos populares pu-
dessem fazer com relagdo as possiveis aliancas
e ao seu potencial de resolucéo, a pressao so-
bre o Estado poderia ser maior ou menor. Em
muitos casos a pressao sobre o Estado sequer
estava programada. Um bom exemplo € o das
ligacdes clandestinas de dgua. Quando os mo-
radores das favelas faziam os “gatos” (ligacoes
clandestinas) na rede publica de d4gua ou de
luz, a inica intencdo era ter 4gua em seu domi-
cilio, porém essa agao traz problemas para o
sistema de abastecimento como um todo, pois
as casas com ligacoes oficiais também passam
a sofrer com a falta de dgua. Desta forma o Es-
tado se vé obrigado a buscar solu¢des, mesmo
que provisdrias, para as comunidades onde o
“gato” é dominante.

Algumas consideracdes em torno
do papel da investigacao cientifica
na mobilizacdo popular pela saude

Com a eclosao da epidemia de dengue no mu-
nicipio e na regiao da Leopoldina, a legitimida-
de das instituicoes governamentais de satide fi-
cou ameacada, principalmente pela exposicao
nos meios de comunicag¢do de massa, da fragi-
lidade e dos limites das estratégias de controle
utilizados pelos servicos de satide. Essa situa-
¢do proporcionou que houvesse uma amplia-
¢ao da alianca entre os profissionais dos servi-
cos locais de satide e os moradores organiza-
dos em torno do movimento politico pela sai-
de na regido da Leopoldina, em 1991. Com a
mobilizacado social em torno da epidemia, os
moradores tiveram a oportunidade de expor
publicamente a situacao de vulnerabilidade a
que se encontravam submetidos.

Passado o perfodo de maior visibilidade
publica, quando a doenca passou a atingir ni-
veis endémicos, restringindo-se as dreas peri-
féricas, onde as a¢des de controle tém seus efei-
tos mais restritos (Sabroza et al., 1992), a rede
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de aliancas, ampliada no periodo epidémico,
também se restringiu. Para os grupos mais vul-
nerdveis, as possibilidades de agdo foram des-
locadas para um lugar de onde nunca deixa-
ram de estar: o cotidiano dos sujeitos e das co-
munidades.

Diante da constatacdo da precariedade dos
servicos de saneamento e da submissdo ao
“mundo da necessidade” (Arendt, 1991) fica-
mos seriamente tentados a prescrever o remé-
dio para o problema: organizagdo popular para
reivindicar melhores servicos. Imbuidos de
boas intencdes, esperamos uma grande mobi-
lizagdo popular que exija dos governos consti-
tuidos a garantia dos direitos de cidadania, tais
como abastecimento de d4gua em quantidade e
qualidade adequadas. Nossos estudos pode-
riam compor o universo de informacdes técni-
cas necessdrias para qualificar as reivindica-
¢cOes das organizacdes populares locais.

No entanto, a experiéncia da populacdo na
sua relacao com os diferentes niveis de gover-
no, técnicos e outros agentes de mediacdo, e
também com os grupos locais de poder, indica
que € preciso muito mais que informacées téc-
nicas para a constru¢ao de caminhos para a so-
lugao dos problemas. O caminho se faz ao ca-
minhar. Ou como diz uma agente comunitaria
de satide, moradora do Complexo da Penha:
“s6 se aprende a caminhar, caminhando” (Pere-
grino, 1996).

No caso especifico da situacdo de sanea-
mento, sente-se/sabe-se que o tratamento dis-
pensado aos moradores de favelas pela empre-
sa de saneamento (CEDAE), reflete o tratamen-
to historicamente dispensado pelo Estado aos
moradores de favelas. Sente-se/sabe-se, tam-
bém, que grande parte das Associa¢gdes de Mo-
radores das favelas, hoje, sofre controle direto
ou indireto dos chefes locais do narcotréfico,
que geralmente interferem na manobra da re-
de de dgua e também nos servigos de limpeza
publica. Fazer pressdo sobre os governos para
conquistar seus direitos pode criar conflito com
os “donos da drea”. Ressalta-se, ainda que a
manutencdo dos “currais” eleitorais nas dreas
de favelas depende cada dia mais do apoio des-
ses grupos.

Nao se trata, portanto, de desconhecer seus
direitos de cidadaos. O “principio de realidade”
fala mais alto e é melhor caminhar por cami-
nhos jd sabidos, contando com suportes cons-
truidos na experiéncia de vida, do que arriscar
perder o que se conquistou lentamente. As
transgressoes aos limites das politicas sociais
vao ocorrendo dentro de um espago onde pre-
dominam as “astticias”, as “ac¢des tdticas”, que
sdo caracteristicas do sujeito que encontra-se



em situacdo de fragilidade (Certeau, 1994). E
melhor apostar nos caminhos mais lentos,
dentro de um campo de possibilidades de acao
que podem ser controlados, onde o corpo “sa-
be” que pode dominar/agiientar, do que apos-
tar apenas nas solu¢des técnicas indicadas por
um “agente estranho”, que sequer valoriza sua
experiéncia de vida. Ou seja, é mais seguro ar-
riscar tendo como referéncia o conhecimento
construido pela experiéncia de vida e a rede de
relacdes, que oferecem suporte social, do que
arriscar tendo como referéncia a informacao
do estranho, que apesar de afirmar que os re-
conhece como legitimos produtores de conhe-
cimento, quase certamente, nao estara presen-
te quando o “circo pegar fogo”.

A nossa participacdo em diversos eventos
sociais na drea estudada, expondo nossas im-
pressdes sobre os problemas, proporcionou
momentos ricos de convivéncia onde foi possi-
vel a permanente revisdo de nossas idéias e po-
sicoes.

Pelo tempo que temos nos dedicado ao es-
tudo das condic¢des de vida e experiéncia de vi-
da na regido da Leopoldina, é muito comum
que pessoas tragam, constantemente, informa-
¢oes sobre os problemas vivenciados. Novos
questionamentos vao surgindo e, na medida
que vamos convivendo/discutindo/dialogan-
do vamos agindo em torno da busca de solu-
¢Oes para problemas, vamos articulando recur-
sos materiais e emocionais, que favorecem en-
contrar solugdes coletivas. A informacao técni-
ca é um desses recursos, mas nao € s6 ela que a
populagdo espera receber. E preciso estar aten-
to, também, para as técnicas locais de enfren-
tamento da vida, construidas na vivéncia. Pois
o “inico caminho jd sabido de todo sujeito é o

MOBILIZAGAO POPULAR E CONTROLE DO DENGUE

caminho da morte. A vida é desvio.” (J. C. Vala-
dares, comunicacao pessoal).

Constatamos que falar da producgdo de
dengue e de seu controle, em diversas localida-
des da regidao da Leopoldina implicou falar tan-
to dos limites das politicas sociais como das
experiéncias acumuladas pela populacéo para
enfrentar esses limites.

Assim, o problema da mobilizagdo social
em sadde ndo estaria apenas no fato de impu-
tar aos individuos a responsabilizacdo pelo seu
estado de saide. O problema estaria no fato de
desconsiderar que a responsabilidade indivi-
dual é limitada pela existéncia (ou nao) de su-
portes sociais/coletivos que possibilitem o de-
senvolvimento de um “individualismo positi-
vo” (Castel, 1998). Desconsiderando, portanto
que: “Vive-se mais a vontade a propria indivi-
dualidade a medida que esta se apdia em recur-
sos objetivos e protegoes coletivas.” (Castel, 1998:
609).

Estamos falando, portanto, de uma relacado
de autonomia e dependéncia entre indivi-
duo/individualidade e sociedade/coletividade.
N3ao nos interessa eliminar a individualidade,
mas sim fortalecé-la a partir da disponibilida-
de de suportes coletivos. Dentre os diversos su-
portes requeridos para o exercicio de uma in-
dividualidade sauddvel devem estar tanto os
bens materiais mas, também, os bens espiri-
tuais — a compaixao, a solidariedade, o respeito
— que também dao sustentacdo a acao.

Quem se (pré)ocupa, cuida. Cuidar implica
agir junto. Nesse agir conjunto, a racionalidade
técnica em estado bruto perde sentido: atuar
junto exige ser respeitado em seus desejos e
projetos de vida, que é quem de fato é capaz de
colocar nossos corpos em movimento.
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