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RESUMO

A forma mais efetiva de controlar o risco da doen¢ca de Chagas é melhorando a estrutura
das casas. N&o obstante, as caréncias socioeconbmicas das popula¢gdes que sdo mais
afetadas por essa doenca diminuem as possibilidades de construir casas com materiais
diferentes ao barro. Diferentes intervengdes tem sido realizadas com o objetivo de melhorar
as condicbes dos lares, ndo obstante ndo tem conseguido atender as demandas da
populagcdo. Na América Central diferentes instituicdes tem utilizado a abordagem
ecossistémica para promover a utilizacdo de materiais locais para melhorar os lares e
controlar a transmissao vetorial da doenca de Chagas. Em Honduras muitas comunidades
estdo expostas ao risco de contrair Chagas. Assim em 2011 uma intervencgdo foi iniciada
com o objetivo de informar a populagao sobre a transmissdo e prevencdo da doenga e
motivando-as na utilizacdo de materiais locais para a benfeitoria das casas. No presente
trabalho realizou-se uma analise de redes sociais para conhecer as caracteristicas
individuais e relacionais associadas a adocdo de materiais locais para a benfeitoria das
casas e reducdo no risco de contrair a doenca. Selecionou-se uma comunidade do estado
de Intibuca para realizar o estudo de duas redes sociais: a comunicagdo sobre temas
relacionados com a doenga de Chagas e outra de colaboracao para a benfeitoria das casas.
Os resultados revelam que 75% (setenta e cinco porcento) da populagdo adotou a técnica
para o melhoramento dos lares e prevencao da doenga. A adogao foi associada com as
relagbes de colaboragao principalmente entre as mulheres e os homens. As mulheres que
colaboraram com homens tiveram maior probabilidade de adotar do que aquelas que ndo
colaboraram. A condigao socioeconémica foi uma caracteristica individual mais associada a
adocédo da inovagao para as mulheres, oposto aos homens que tiveram maior probabilidade
de adotar segundo o nivel de educacgéo e participacdo nas atividades lideradas pelo projeto.
A rede de comunicagdo evidenciou que os homens participam mais ativamente que as
mulheres para comunicar temas relacionados com a doenga de Chagas. Também, que essa
rede possibilita aos membros da comunidade ter conhecimentos sobre a transmisséo e
prevencdo da enfermidade. A analise de redes sociais contribuiu na compreensao dos
aspectos da adogao de inovagdes no contexto hondurenho Uteis para identificar estratégias
que podem contribuir com o controle da doenga de Chagas e melhorar a qualidade de vida
da populagao.

Palavras-Chave: inovagao, Chagas, difusdo, Honduras, saude.



ABSTRACT

The most effective way to control and reduce risks of Chagas disease is improving traditional
housing conditions. However, as poor social conditions are the main reason why
communities build houses with mud, different interventions have had limited success in
improving housing. In Central America different institutions used an ecohealth approach to
promote the use of local materials in traditional housing aiming at controlling Chagas
exposure. In Honduras, many communities are highly exposed to Chagas disease and a
participatory intervention started in 2011 to inform people about the transmission and
prevention of the disease and to motivate them to adapt their houses using local materials. In
this work, a social network analysis was used to investigate the adoption of the use of local
materials in improving housing to reduce risk of Chagas disease. One village in Intibucé was
selected to map two community social networks: the discussion network about Chagas
issues and the colaboration network to improve housing. Seventy five of the population had
adopted the technique to improve housing to prevent the disease. Adoption was associated
with the number of individuals in the collaboration personal networks for women and men.
Some differences were found between genders. Women who colaborated with men were
more likely to adopt the house intervention than those who did not. Socioeconomic
conditions were found to be more important for women who adopte it, as opposed to men,
who were more affected by education and participation in activities. However, men were
more likely to communicate on Chagas issues than women. Besides the education and
socioeconomic conditions, communication was associated with knowledge about
transmission and disease prevention. Finally, research permitted greater comprehension of
aspects related to adoption of innovations in Honduras. It is useful to identify strategies to
control Chagas disease and improve well-being.

Key words: innovation, Chagas, diffusion, Honduras, saude.
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INTRODUGAO

A saude das populacdes € uma oportunidade social que influencia a liberdade dos
individuos para viver melhor (SEN, 2000). Um dos meios encontrados para alcancgar esse
objetivo foi a criacdo e execugdo de programas de promogéo e prevencdo em saude, que
precisam a acdo coordenada de diferentes atores publicos, privados ou mistos (WHO,
2009). Para que esses programas prevalecam é relevante que os mesmos estejam em
harmonia com diversos fatores que envolvem as sociedades — como as perspectivas
culturais, econbmicas, normativas. Esses fatores determinam o conhecimento, a
comunicagao e a organizacao entre os individuos, e portanto, as possibilidades que existem
de influenciar ou ndo as pessoas, provocando nelas mudangas de comportamento para

melhorar seu bem-estar e saude.

A comunicagdo em temas de saude é essencial para dar a conhecer diferentes
alternativas para o cuidado e para resolver problemas que afetam a saude. Essas novas
ideias, praticas ou objetos difundidos por canais especificos dentro e entre as comunidades
com intuito de influenciar o comportamento das populagdes, é explicada pela teoria de
difusdo de inovacdes (ROGERS, 1995; VALENTE, 2005). A teoria tem sido utilizada em
varios estudos com intuito de gerar mudanga de comportamento e certos habitos adotados
pelas populacdes. Entre esses estudos estdo, o da utilizacdo de contraceptivos, da
prevencao ao tabagismo e da mudanga de habitos relacionados com o consumo de peixes
(STOEBENAU & VALENTE, 2003; VALENTE, HOFFMAN, RITT-OLSON, LICHTMAN, &
JOHNSON, 2003; MERTENS, 2012).

Devido a relevancia das relagdes sociais para o processo de difusdo de inovacoes, a
teoria tem utilizado como estratégia tedrica e metodologica a analise de redes sociais.
Segundo essa abordagem os individuos ndo atuam de maneira isolada e seu
comportamento esta altamente condicionado pelas relagbes que consegue desenvolver
(FREEMAN, 2004). Além disso, a anadlise permite compreender como os individuos
estabelecem diferentes relagdes para coordenar, controlar agdes, distribuir recursos,
identificar caracteristicas dos mesmos, entre outros (VALENTE 2012, FERNANDO ROSA,
et.al. 2005, PROVAN & KENIS, 2007).

Atualmente diferentes estratégias estdo sendo adotadas para tratar os problemas
relacionados a saude. Isto porque a saude e o bem-estar dependem de condi¢bes
ambientais e sociais favoraveis e, essas por sua vez, sdo derivadas da complexidade e da

dindmica das inter-relacbes entre a sociedade, a economia e os ecossistemas (CHARRON,



2012). Diante do exposto, foi criado a abordagem ecossistémica — a ecosaude. Trata-se de
uma proposta que promove solugdes aos problemas de saude humana buscando o
equilibrio entre a saude, o bem-estar e a protegao ambiental (LEBEL, 2005). A vantagem do
enfoque é que ele permite criar alternativas para problemas que envolvem diferentes
variaveis que nao podem ser tratadas de forma isolada. Essas caracteristicas fazem com
que as propostas de promocdo da saude e prevencdo de enfermidades baseadas neste

enfoque sejam consideradas solugbes complexas.

Sob essas consideragdes foi criada uma proposta para a prevengao e controle da
doenca de Chagas na América Central a qual € desenvolvida em comunidades dos paises
de Guatemala, El Salvador e Honduras. A proposta é considerada uma inovagdo complexa
que integra fatores técnicos e comportamentais e portanto, demanda a participagcéo e
compromisso das comunidades para realizar mudangas efetivas e diminuir os fatores de
risco associados a doencga, especialmente aqueles relacionados ao ambiente. O objetivo
entao foi difundir essa inovagao em diferentes comunidades consideradas como vulneraveis
pelo fato de estarem localizadas nas regides de alto risco de contrair a doenca e por
apresentarem condigdes socioecondmicas precarias que afetam a qualidade de vida das

populagoes.

Portanto, o presente trabalho objetiva compreender o papel das redes sociais e as
caracteristicas individuais associadas a adoc¢édo da inovagcdo complexa para o controle da

doenca de Chagas tomando-se a comunidade El Salitre em Honduras como caso de estudo.

A relevancia do trabalho justifica-se na medida em que se pretende conhecer o
processo de difusdo de informacdo no contexto hondurenho e oferecer elementos para
avaliar o impacto de utilizagado de novas técnicas com enfoque ecossistémico que procuram
diminuir os efeitos da doenga de Chagas nas comunidades consideradas vulneraveis. Outro
motivo é que o presente trabalho pode contribuir com o aprimoramento das interveng¢des da
saude publica neste contexto, considerando os didlogos entre os atores e processos de
mudanga social, uma vez que os resultados das intervengbes sdo compostos por uma

complexa teia de fatores que definem seu sucesso ou fracasso.

Na literatura, a teoria da difusdo de inovagdes vem sofrendo varias criticas, e entre
os criticos estdo os autores como Hunter (2009) e Denis et. al., (2002). Segundo esses
autores, os beneficios da adocdo da inovagdo favorecem menos as populacbes
consideradas “mais pobres” havendo uma distribuigdo pouco equitativa entre as diferentes

classes sociais, o que influencia na decisdo de adotar ou ndo a inovagéo. Eis aqui uma



justificativa adicional para a realizagdo do estudo na comunidade de El Salitre, onde se
encontra uma populagado vulneravel a doenca de Chagas, tendo em conta a sua fraca

condicdo econbmica e socioambiental.

Os resultados desse estudo permitirdo conhecer quais sdo os padrdes de interacao
no interior da comunidade que possibilitam a adogao ou ndo da inovagao. Contribuira ainda
com conhecimento sobre a validade da utilizagdo das praticas tradicionais como um
processo que pode ser complementar as modernas. Esses elementos poderao ser utilizados
para ampliar a compreensao sobre os fatores que podem contribuir efetivamente para
implementar inovagbes complexas na area da saude. Além disso, podera também ser
implementada como uma alternativa em outros paises da América Latina detentores de
condicbes econbmicas, sociais e ambientais similares, levando em consideracdo as
especificidades de cada contexto BID (2007). Permitira, ainda, reconsiderar a complexidade
das inovagdes que relacionam os fatores saude-ambiente e como elas podem promover nos

individuos o interesse em assumir os custos da prevencgao e cuidado da saude.

Para abordar essas questdes a dissertacdo esta dividida em trés capitulos
interdependentes que respondem a objetivos especificos e dialogam sobre a tematica da
pesquisa. O primeiro visa compreender os principios das diferentes perspectivas para o
cuidado da saude, em especial as que consideram a complexidade dos aspectos sociais e
ambientais como fatores determinantes da saude e o desenvolvimento. Foca-se na
abordagem ecossistémica e sua aplicagdo na criagdo de uma proposta para o controle da
doenca de Chagas na América Central e as oportunidades que esses tipos de intervencgdes

tém para a geracdo da responsabilidade individual e coletiva da saude.

O segundo, aborda os fundamentos da teoria de difusdo de inovagdes e a utilidade
da analise de redes sociais como ferramenta analitica e metodoldgica para compreender o
processo de difusdo de inovagdes. Aborda também como as caracteristicas
sociodemograficas estao associadas a adogao de inovagdes e como elas variam de acordo
com o género. Discute as criticas a teoria de difusdo de inovagdes que contribuem para
redefinir a complexidade das inovagdes. Por ultimo, aborda as explicagdes sobre os fatores
que motivam as mudancgas de comportamentos para o controle de doencgas que relacionam
a saude e o ambiente. Esses fatores permitiram compreender as oportunidades e desafios
da difusdo de inovagbes complexas de prevengdo em saude que vinculam aspectos

ambientais e sociais.



O terceiro capitulo traz o estudo de caso que discorre sobre o papel das redes de
comunicacdao e colaboracdo nos processos de difusdo da inovagdo complexa para o
controle e prevencao da doenca de Chagas na comunidade El Salitre, Honduras. Reflete
sobre as diferencas nos padrdes das redes sociais estudadas e as principais caracteristicas
individuais, e os padrées de comunicacdo e colaboragédo associadas ao processo de adogao
da inovagdo baseada na abordagem ecossistémica. Portanto, permitira compreender as
dindmicas especificas do contexto da comunidade e avaliar as oportunidades e desafios que

a nova proposta para reduzir os riscos de transmissdo da doenga de Chagas.



CAPITULO I. AS INTERVENGOES ECOLOGICAS SAUDE- AMBIENTE: O
CONTROLE DA DOENCA DE CHAGAS

1.1 A saude e o desenvolvimento

A salde é um direito que todo Estado deve garantir para seus cidaddos. E uma das
oportunidades que deve ser criada por ser decisiva para a formagao e aproveitamento das
capacidades humanas (SEN, 2000). E a base do trabalho produtivo, permite o crescimento e
desenvolvimento de outras capacidades (fisicas, intelectuais, emocionais) e possibilita
efeitos claramente positivos desde a perspectiva de bem-estar humano, caso contrario
sucede com a doenga que se apresenta como um obstaculo para o desenvolvimento
(SACHS, 2001).

Os avancgos nos conhecimentos em medicina, do melhoramento dos servigos basicos
de saude e das condi¢des sanitarias mudaram as condi¢cdes de saude publica em diversas
sociedades. Por exemplo, na Europa as mudancas nos padrées das doencas
acompanharam a modernizacao e o desenvolvimento socioeconémico (OMRAN, 2005). Em
paises como o Japao e a China o oferecimento dos servigos de saude, além da educacéao e
uma abertura maior ao mercado, determinaram a afluéncia econémica (SEN, 2000). A pesar
de na China terem sido melhoradas as condi¢des de vida de milhbes de pessoas, por ser
um pais emergente, ainda ha restrigdes sociais, econdmicas em que as populagdes estado
expostas a condigdes ambientais que podem ser adversas. Na América Latina tem se
realizado modificagdes nas politicas e o fortalecimento dos sistemas e servigos em saude:
isso tém contribuido, por exemplo, com a redug¢do da mortalidade materna (ARRIAGADA et.
al., 2005). Em outras palavras, foram modificados os padrdes das enfermidades e o numero
de mortes causadas por estas. Tais fendbmenos contribuiram com transformacbes

demogréficas, sociais e econdmicas.

Segundo Subramanian et al., (2002) a abordagem de desenvolvimento econdémico
limita seriamente as opg¢des politicas disponiveis na sociedade para atingir os objetivos de
melhoramento da saude. Por sua vez, Marmot et al., (2008) definem que existem
determinantes sociais da saude, que s&o resultado da desigualdade na distribuicdo de
poder, renda, bens e servigos e, também de politicas, programas e arranjos econémicos
inadequados. Tais condi¢des refletem inequidades entre e dentro dos paises causando

muitas das desigualdades na saude. No contexto dos paises em desenvolvimento,
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caracterizados por processos historicos que tem conduzido a uma divisdo entre a populagao
rural e urbana, com diferengas marcadas de acesso aos servigos, € necessario que 0s
servicos sejam adaptados a tal realidade além de haver a criagdo de possibilidades que

permitam utilizar os servicos segundo cada necessidade (FELK et al.,1991).

A relacdo entre a pobreza e baixa qualidade na saude € explicada pelas caréncias
dessas populagbes para acessar a agua potavel, ter casas em boas condi¢gbes, pagar
planos de saude, ter pouco conhecimento para enfrentar as doencgas, e também porque as
caracteristicas das doencas podem intensificar a condicdo de pobreza, alias, estes efeitos
negativos das doengas podem ser estendidos para as outras geragdes das familias
(SACHS, 2001). Esta situagédo evidencia que os problemas na saude estao relacionados
principalmente com as deficiéncias dos estados em garantir fatores estruturais (servigos

basicos) e informacéo.

Por estar relacionada com os aspectos sociais, econémicos, demograficos e
ambientais e apresentar complexas interagcdes entre esses fatores a salde é considerada
central para o desenvolvimento. A perspectiva do desenvolvimento sustentavel, surgido pela
preocupacdo sobre a degradagdo ambiental e o impacto no nivel econbmico, e
compreendido como aquele que satisfaz as necessidades da geragdo presente sem
comprometer as capacidades das geragdes futuras para satisfazer suas proéprias
necessidades (BRUNDTLAND, 1987), permitiu que a saude fosse considerada em duas
vias: a primeira, centrada nos beneficios sociais, econdmicos e ambientais a longo prazo
como resultado do investimento na saude das pessoas; a segunda, com maior atencdo nas
consequéncias que a degradacdo ambiental tem sobre a saude, em especial sobre as
criancas (BRUNDTLAND, 2002).

O interesse em suscitar solucbes nessas duas vias foi evidente na proclamagao dos
objetivos do milénio onde procurou-se a reducédo das desigualdades e impedir a presenca
de doengas e mortes que podem ser evitadas (BRUNDTLAND, 2002; PRUUSS-USTUN e
CORLAVAN, 2006). Trés' objetivos, dos oito propostos, tiveram mengdo direta para o
melhoramento da saude das populagdes mais vulneraveis nos paises em desenvolvimento.
N&o obstante, os progressos tém sido insuficientes e desiguais, as zonas rurais € 0s grupos
marginados seguem atrasados em praticamente todos os objetivos e metas (NACIONES
UNIDAS, 2013). Portanto, na atualidade as desigualdades e a relagédo entre a pobreza e os

riscos na saude continuam.

! Objetivo 4: reduzir a mortalidade de criangas menores de cinco anos; Objetivo 5: melhorar a saude materna;
Objetivo 6: combater o HIV/AIDS, a malaria e outras doencgas
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Contudo, tem sido reconhecido que o investimento em saude além de salvar vidas
pode reduzir as perdas econbmicas geradas por problemas de saude (SACHS, 2001;
BRUNDTLAND, 2002). Esta é necesséria para as dimensdes social, econémica e ambiental,
portanto as estratégias para aborda-la devem ser integrais, promovendo os cenarios que

permitam a salde ser tanto os meios como o fim para o desenvolvimento.

1.2 Complexidade dos componentes saude e ambiente: os modelos ecoldgicos de saude

Atualmente as atividades humanas tem causado variagcdes nos ecossistemas. A
producdo de alimentos, o uso da terra, a concentracdo da populagdo em cidades, a
exploracdo dos recursos ambientais, as mudancgas climaticas, tem gerado alteragdes no
equilibrio ecoldgico. Portanto, bens e servicos ambientais estdo sendo ameacados, e
consequentemente, o bem-estar humano (Millenium Assesment). A compreensao desta
interdependéncia, entre os fatores sociais e os ecologicos, vem sendo cada vez mais
considerados para elaborar propostas de desenvolvimento ambiental e em saude mais

integrais. Tais propostas s&o conhecidas como modelos ecoldgicos de saude.

Além da relevancia do nivel ambiental, essas propostas também dao énfase no
comportamento e nas decisdes que as pessoas tomam sobre o cuidado com a saude, que
variam segundo os contextos ambientais e politicos. Destaca-se, portanto, que para
conseguir mudangas sdo necessarias educagao e politicas que sustentem as decisdes dos

individuos para incrementar o controle sobre a sua propria saude (WHO, 1986).

O primeiro documento que inspirou esses modelos, colocando mais énfase nas
atividades preventivas que curativas, foi o Oftawa Charter for Health Promotion de 1986
(DAKUBO, 2011). Seguido da publicagdo do relatério Brundtland e sua definicdo de
desenvolvimento sustentavel, os compromissos estabelecidos na Declaragdo do Rio Sobre
Meio Ambiente e Desenvolvimento de 1992, a agenda 21 (RAPPORT,1998; FORGET &
LEBEL, 2001; PARKES, 2011), a Declaragdo das Nagdes Unidas para os Objetivos do
Milénio, além da Avaliacdo Ecossistémica do Milénio, entre outras (DAKUBO, 2011),
complementaram ideias prévias, uma vez que expressavam a preocupacado em realizar um
manejo sustentavel dos recursos naturais, o que tornou-se uma prioridade para o balanco

das necessidades sociais, econdmicas e ambientais.

Na avaliagdo ecossistémica do milénio (Millenium Assesment), em particular, a

Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estabeleceu um reflexo dessa integragcéo, pois
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complementou a definicdo de saude realizada em 1948 (“a saude é um estado completo de
bem estar fisico, mental e social, ndo s6 a auséncia de doenga”) destacando que
“...atualmente ignora-se a importancia da organizagdo dos ecossistemas na area rural para

se ter boa saude e realizar atividades complementares” (OMS, 2005).

De acordo com a FAO (2013), 70% das doengas sdo de origem animal. Ora, as
cidades se constituiram como o principal sistema de organizagédo. Assim segundo a ONU-
Habitat (2010), “na primeira metade do século XX, 3 de cada 10 pessoas no planeta morava
em zonas urbanas e pela metade do século XX aproximadamente 20% da populacédo parou
de ter vida rural’. Assim, cria-se o desafio de estabelecer mecanismos mais apropriados
para satisfazer as demandas humanas tanto no nivel rural como urbano, a fim de enfrentar

as mudancas nos padrdes de saude, moradia, economia e consumo de bens e servicos.

Seja no cenario rural ou urbano cada contexto apresenta aspectos socioculturais,
institucionais e ecolégicos interdependentes que influenciam a saude em diferentes niveis.
Nos modelos ecoldgicos de saude os niveis sdo considerados sistemas de influencia (as
relacbes, o ambiente) que afetam direta ou indiretamente outros niveis assim como o
comportamento individual (TRICKETT e BEEHLER, 2013). Portanto, nesses modelos as
intervencdes tém que se realizar em diferentes niveis para gerar mudangas que nio tem
sido efetuadas pelos modelos tradicionais de intervencéo. As propostas desses modelos sao
mais abrangentes e se preocupam por mudar os comportamentos em saude em cada nivel
onde é realizada a influéncia. Segundo Sallis et. al., (2008) as abordagens ecoldgicas estédo

baseadas em quatro principios:

1. Multiplas influéncias sobre comportamentos especificos em saude, incluindo os
niveis intrapessoal, interpessoal, organizacional, comunitario e de politica publica.
Influéncias no comportamento interatuam através dos diferentes niveis.

Os modelos ecoldgicos sugerem enfocar em condutas e identificar as influéncias
mais relevantes sobre os comportamentos em cada nivel.

4. Intervengcbes de varios niveis devem ser mais eficazes na mudanca de

comportamentos.

Com esses modelos procura-se entdo garantir mudancas em todas as partes do
sistema e reduzir as desigualdades na esfera da saude. Considerar as inequidades como
resultado dos fatores externos ao individuo e ndo s6 pelo seu comportamento contribui para

realizar intervengbes com impactos duradouros e reduzir as intervengdes focadas em



mudangas individuais que ignoram do contexto e reforcam as inequidades (TRICKETT e
BEEHLER, 2013).

Reconhecer a presencga de responsaveis em cada nivel sobre as mudancgas ressalta
a interdependéncia das relagdes e das redes sociais tanto no nivel social como institucional
para influenciar o comportamento humano. No nivel individual-social a adog¢ao de praticas
para prevenir ou controlar uma doenga se relacionam com os efeitos diretos, positivos ou
negativos, sobre o individuo e o coletivo que vém do suporte social; a influéncia social; o
compromisso social; os contatos pessoa-pessoa; € 0 acesso aos recursos, e portanto, do
monitoramento da saude que permite a correcdo de comportamentos que favorecem seu
cuidado (BERKMAN, et.al., 2000; SLUZKI, 1995). Ja no nivel institucional as rela¢des entre
os atores politicos criam um conjunto organizado de incentivos que podem ajudar em
manter as mudangas de comportamentos, contribuindo para a diminuicdo dos problemas

gerados por muitas intervengdes que sado dirigidas individualmente e geram resultados que

séo insuficientemente mantidos (SALLIS et al., 2008).

Diante dessas consideracoes, tem sido desenvolvidos diferentes modelos baseados

em esse enfoque, cada um deles é diferenciado por se concentrar em maior o menor

medida em alguns temas (quadro 1).

Nome

Foco

Modelo ecolégico de comportamento
em saude (Ecological Model of Health
Behavior)

Kenneth McLeroy et al. (1988)

Cinco fatores influenciam o comportamento:
-intrapessoais

-interpessoais e grupos primarios
-institucionais

-comunitarios

-politica publica

Estrutura ecologica
Ecolgical Model)

(Structural-

Deborah Cohen et al. (2000)

Influencias estruturais por:

-existir protegdo em presenga de produtos nocivos de consumo
-caracteristicas fisicas dos produtos

-estruturas sociais e politicas

-mensagens da midia e culturais

Ecologia social para a promogédo da
saude (Social Ecology Model for
Health Promotion)

Daniel Stokols (1992; 2003)

Se assume que:

-0 comportamento da saude é influenciado por ambientes fisicos e
sociais, também pelos atributos pessoais.

-ambientes sdo multidimensionais, igual que o social ou o fisico, reais o
percebidos, com arranjos espaciais ou construidos (clima social).
-interagbes humano-ambiente se apresentam em diferentes niveis
(individuos, familia, cultural, grupos, e populagdes completas).

- as pessoas influenciam seu espago, e o0s espagos mudados
influenciam os comportamentos

Teoria triade de influéncia (Theory of
Triadic Influence)

Brian Flay e J. Petraitis (1994)

A genética e o ambiente afetam o comportamento, e os trés fatores de
influéncia sobre o comportamento s&o intrapessoal, social e
sociocultural

Modelos de ambientes de alimentagao
comunitaria (modelo of community
food environments)

Karen Glanz et al., (2005)

Os comportamentos alimentares sdo afetados por:
-disponibilidade

-preco, localizagao

-distribuicdo de alimentos

-informacgao sobre a nutrigao.




Nome

Foco

Aplicado para restaurantes e lojas de alimentos

Recursos e habilidades para o auto-
manejo (Resources and Skills for Self
Management)

Edwin Fisher et al., (2005)

Baseado na integracdo das habilidades e apoio que os individuos
recebem do ambiente social, também dos ambientes fisicos e politicos
das comunidades.

Saude em sistemas socioecolégicos

(Zinsstag et.al. 2011)

Considera a saude humana e dos animais como uma interagao
quantitativa e qualitativa e um processo de evolugdo dos sistemas
sécio-ecoldgicos. Inclui as camadas das dimensbes ecoldgicas e
sociais, bem-estar humano e animal (animais domésticos e silvestres)
e a continuidade entre todos esses componentes.

Uma medicina (One Medicina)

William Osler (sd)
Calvin Schwabe’s (1976)

Explica que ndo existe diferengca entre o paradigma da medicina
humana e animal. Convergéncia de uma aproximagéo em saude para
as espécies todas.

Uma saude (One health)

The American Medical Assosiation
(AMA) e The American Veterinary
Assosiation (AVMA) (2007)

Vai mais além da interconexdo animal-humano, incluindo ecosaude,
saude dos agroecossistemas, resiliéncia, manejo adaptativo e
sustentabilidade.

Abordagem ecossistémica de saude
(Ecosystem-human Health)

Gilles Forget e Jean Lebel (2001)

Define que é necessaria a identificagdo sistémica do conjunto de
relagbes entre os ecossistemas, sistemas sociais e salde humana.
Também que se devem organizar os dados de diferentes disciplinas
para articular os critérios e interligacdes entre a saude humana
(processo de bem-estar fisico e mental) e a saude ecossistémica
humana (promover a saude através de um cuidadoso manejo do
ecossistema), pois existem elos indissoluveis entre os ecossistemas, a
sociedade e a saude animal e humana. Portanto, para compreender a
complexidade a proposta utiliza o pensamento sistémico como a
abordagem que permite uma perspectiva mais integral dos problemas.

Quadro 1. Modelos Ecoldgicos de Saude.

Fonte: Adaptado de SALLIS et al., (2008). Outras fontes CASTLE, (2000); DUKES (2009) ENSERINK, (2007);
FORGET e LEBEL, (2001); SCHAEFFER et. al., (1998); RAPPORT et.al.,(1998); ZINSSTAG et.al., (2009 e

2011).

Outro aspecto a considerar é a forma de realizar as intervengbes para promover

mudanca nos padrdes de saude. Existem diferentes modos de participagdo baseados em

diferentes perspectivas e metodologias que podem ser diferenciados segundo o papel dos

atores participantes e das capacidades promovidas (quadro 2). Essas caracteristicas tém

gerado diferentes implicagdes tanto para a participagdo como para os participantes, e

portanto, variadas saidas para

o desenvolvimento (CORNWALL, 2003). A promogéo da

saude desde a perspectiva que integra os diferentes componentes que constituem o

contexto sugere que sdo ma

participagdo, compreensao e

is efetivas aquelas intervengdes que procuram maior

colaboragdo que aquelas baseadas em modelos de

participacdo com menor colaboragédo (BEST, et al., 2003). Essas consideragbes procuram

entdo modificar as intervengdes em salde e envolver as pessoas e 0S grupos para a

criagao de capacidades e promog¢ao do bem-estar coletivo.




Modo de | Associado com Porqué envolve? Os participantes

Participacdo sdo vistos como
Funcional Participacdo dos | Inscrever as pessoas em projetos ou | Objetos
beneficiarios processos, minimizar as opinides diferentes,
proporcionar legitimidade
Instrumental Participagao Promove que os projetos ou as intervengdes | Instrumentos
comunitaria avancem mais rapido e sejam eficientes,

delegando responsabilidades e reconhecendo
as contribuigdes

Consultivos Participagao de | Harmonizar com os valores politicos e | Atores
stakeholder publicos, apoiar boas ideias, reduzir a
oposicdo, acrescentar responsabilidade
Transformativo Participagao da | Construir capacidades politicas, consciéncia | Agentes
cidada critica e confianga, outorgar capacidades para
respeitar os direitos, possibilitar a rendi¢cdo de
contas

Quadro 2. Modelos de Participagéo.
Fonte: CONRWALL (2003).

Outro desafio € a criagdo de um conjunto de politicas complementares para a saude,
interligando setores como a educacdo, o mercado de trabalho, o servigo social, a protecao
ambiental, o saneamento e o abastecimento de agua (OSTLIN et al., 2006). Portanto, a
articulacdo do Ministério de Saude com outros atores do governo e com a sociedade, pois
vem sendo demonstrado que as agdes dessa instituicdo, sozinha, ndo logram mudancgas
sociais efetivas (IRWIN et al., 2006). Nao obstante, a articulagdo para a criagao de politicas
publicas esta condicionada por uma rede complexa de forcas e de atores cercados por
restricdes que tentam compatibilizar objetivos com os meios politicos para alcanga-los
(HOWLETT, et al., 2013).

Considerando que na area da saude as politicas publicas precisam de
conhecimentos tedricos e praticos que validem a pertinéncia das propostas, uma das
interacdes mais relevantes é a estabelecida entre os pesquisadores e os tomadores de
decisdo. Nao obstante, essa interacdo precisa superar a especializacdo que dificulta a
comunicacgao e, também o fato de que a simples publicagcdo de resultados nem sempre é
suficiente para que estes sejam tomados como recomendacgdes para politicas publicas
(GOEDE et al., 2012; HUNTER, 2009). Dai a necessidade de espacos de interagdo entre
pesquisadores e tomadores de decisdo para estimular a comunicagdo e a obtencdo de
informacgdes ou dados que podem ser difundidos ou transferidos para serem utilizados como
feedback e também para implementar acées em conjunto (BRUGHA e VARVASVSZKY,
2000; GREEN et al., 2009; BASCOLO et al. 2006).

Finalmente, as limitantes de conhecimento sobre como sdo elaboradas as politicas
publicas complexas, particularmente os vazios em como implementar as atividades

relacionadas com saude em todas as politicas e setores do governo, ou seja, em identificar
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quais sdo os melhores caminhos para influenciar a politica (PUSKA e STAL, 2010), a
necessidade de compreender quais sdo os fatores-chave organizacionais que contribuem
para a implementagdo efetiva das intervengdes (HELFRICH, et al., 2007) e garantir a
participagcdo das comunidades para construir capacidades sdo desafios que as propostas
em saude devem enfrentar. Mas independente do modelo ecoldgico em saude utilizado é
relevante o processo de aprendizagem e de mudancgas tanto no nivel individual como
organizacional, que contribuam ao melhoramento integral da qualidade de vida das

populagoes.

1.3 A ecosaude: o modelo ecoldgico de saude para o desenvolvimento sustentavel

O Instituto Internacional de Pesquisa para o Desenvolvimento (IDRC) criou um
programa baseado nas consideragdes anteriores, denominado ecosaude (ecohealth). Trata-
se de uma resposta inovadora aos problemas da saude humana, promovendo o estudo das
relacbes dos ecossistemas, dos sistemas sociais e da saude humana, buscando um
equilibrio adequado entre a salde, o bem-estar e a protegdo ambiental (LEBEL, 2005;
CHARRON, 2012). A utilidade da abordagem é que ela permite criar alternativas para
problemas envolvendo diferentes variaveis que ndo podem ser tratadas de forma isolada.
Essas caracteristicas fazem com que as propostas formuladas com esta abordagem, para a
promogdo da saude e prevengdo de enfermidades, sejam consideradas solugdes

complexas.

Além de realizar intervengbes mais abrangentes, o enfoque ecosaude também tem
sido considerado como una alternativa eficiente para responder as necessidades da
sustentabilidade da saude global. Isto proque os programas em saude de fim de linha (end
of pipe) — focados em tratamentos ou intervengdes especificas — ndo vem se mostrando
suficientes e tém perdido a oportunidade de mudar os riscos prévios, além de reduzirem a
sinergia dos investimentos em saude com aqueles destinados ao desenvolvimento de outros
setores (CHARRON, 2012).

Assim, para criar ambientes e populagbes saudaveis, a ecosaude esta constituida
por seis principios. O primeiro € a complexidade, pois, em decorréncia da diversidade de
componentes humanos, ambientais e econbmicos que interagem no surgimento das
doencas, & preciso compreender os problemas a partir de diferentes perspectivas. E
utilizado o pensamento sistémico, ja que ele permite explorar as relagdes entre os diversos

componentes e identificar como se criam os verdadeiros problemas ou bloqueios, e também
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porque considera diferentes escalas (temporais, espaciais) e niveis que condicionam a
saude (OMS, 2005; CHARRON, 2012; DAKUBO, 2011).

O segundo ¢é a transdisciplinaridade. Por meio da implementagéo deste principio, é
possivel realizar um esforgo colaborativo, integrativo e generalista que enfrente a hiper-
especializagdo (PARKES, 2011), principalmente porque, na area da saude, médicos ou
profissionais da saude dominam a formulagao de politicas publicas. Além disso, a integracéo
de diferentes disciplinas resulta na emergéncia de ideias Unicas e novas que nao poderiam
ter surgido da pesquisa de uma disciplina somente (DAKUBO, 2011). Fortalecer esses
enlaces entre a diversidade é necessario para ligar os diferentes setores que podem

contribuir na solugédo de problemas complexos.

O terceiro é a participacdo. Na abordagem ecossistémica, ndo pode existir
desenvolvimento sem participagdo da comunidade, e deve haver um espaco que permita a
procura permanente de valores, ideias e perspectivas que permitam chegar ao
entendimento mutuo (LEBEL, 2005). A participacdo inclui também outros atores de
diferentes niveis e setores que podem ter relagdo com os problemas de saude. Pois, para o
enfoque ecossistémico, a educagdo e aquisicdo de melhorias na qualidade de vida
dependem de uma responsabilidade social e ndo somente das tomadas de decisbes
individuais. Além disso, na perspectiva da ecosaude, a participacdo e o compromisso dos
atores permitira verificar se o conhecimento adicional sobre o problema a resolver realmente

foi considerado para a mudanga da agenda (CHARRON, 2012).

O quarto é a sustentabilidade social e ambiental. Na abordagem ecossistémica para
a saude humana, sao exploradas as relagbes entre diferentes componentes de um
ecossistema com o objetivo de definir e avaliar as prioridades que determinam a saude
humana e a sustentabilidade do ecossistema, uma vez que o desenvolvimento sustentavel
depende do bem-estar dos humanos, animais e do ecossistema em que coexistem
(FORGET e LEBEL, 2001). Assim, o principal objetivo deste principio é fazer do enfoque
uma instituicdo para o manejo sustentavel dos recursos criando alternativas de utilizacdo do

entorno, ja que a prevaléncia das doencas esta relacionada com a deterioragdo ambiental.

A equidade social e de género é o principio que considera que os impactos ndo sao
iguais na sociedade. Por exemplo, as diferengas econémicas exercem influéncia direta
sobre o0 acesso a saude, e existem diferencas entre as respostas de cada género. Ademais,
as diferencas de género permitem entender a existéncia de estruturas especificas que
podem ser chave para compreender como podem ser implementadas as mudancas. As

diferengas culturais também influenciam no agir, nos impactos e nas tomadas de decisoes, o
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que esta relacionado com as interagbes pessoais, com o ecossistema e com 0s riscos para
a saude e bem-estar (FORGET e LEBEL, 2001; CHARRON, 2012; DAKUBO, 2011).

O ultimo principio é o conhecimento para a agdo. E um dos mais desafiadores,
devido ao fato de que os conhecimentos desenvolvidos nas diferentes areas de pesquisa
devem ultrapassar o contexto dos pesquisadores e fazer com que os resultados se tornem
aplicaveis. Pois a simples publicagao de resultados nem sempre é suficiente para que estes
sejam tomados como recomendagdes. Nesse sentido, admite-se que nos paises em
desenvolvimento existem diferentes problemas em realizar processos de knowledge
translation, o que pode se converter em mais uma ameaga e dificultar as mudangas

significativas na qualidade de vida das populagdées (SANTESSO et al., 2006).

A ecosaude ou abordagem ecossistémica pode ser considerada como uma
ferramenta 0til para reduzir de maneira integral os fatores de risco que podem ameagcar a
saude das populacdes. Permite utilizar em cada contexto os recursos presentes e realizar as
intervencgdes apropriadas segundo as condigdes particulares que determinam as dinédmicas
das inter-relacbes. Destaca-se na abordagem que cada um dos principios busca resolver
questdes chave para o desenvolvimento e mudanca social. Assim, nos paises em
desenvolvimento as intervengbes para o melhoramento das condi¢des de saude com a
abordagem ecossistémica tornam-se, portanto, de alta utilidade uma vez que tentam
encontrar solugdes economicamente viaveis. Também porque as solugdes propostas nas
intervencgdes contribuem com a prosperidade das comunidades para que sejam sustentaveis
(FORGET e LEBEL, 2001).

Uma via para conseguir o desenvolvimento sustentavel € aumentando o numero de
intervencdes relacionadas com a saude e o meio ambiente (BRUNDTLAND, 2002). No
contexto dos paises em desenvolvimento, as caréncias de acesso a servigos basicos e a
baixa informacao sao as principais limitantes relacionadas com a pobreza e a saude. Além
disso, os paises apresentam dindmicas ambientais especificas que expdem as populagcdes
a diferentes riscos, por exemplo, as doengas que apresentam uma complexa ecologia

(doencgas transmitidas por vetores).

Considerando que as intervencdes baseadas no enfoque ecossistémico destacam-se
pela relevancia do individuo-comunidade, a geragdo de espacos de participacéo, criacdo de
ferramentas para produzir solugdes viaveis segundo o contexto, e também reconhece os
elos indissoluveis entre os ecossistemas, a sociedade e a saude animal e humana, o
enfoque ecossistémico pode-se considerar como um modelo ecolégico de saude que
proporciona os instrumentos para implementar um desenvolvimento que enfrenta os
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desafios socioecondmicos e ambientais das populagdes vulneraveis dos paises em

desenvolvimento.
1.4 A Doenga de Chagas: o problema de saude publica e as aliangas para o seu controle

Atualmente, as atividades humanas tém pressionado o meio ambiente e a
estabilidade dos ecossistemas, afetando direta ou indiretamente todos os seres vivos. As
enfermidades infecciosas estdo estreitamente relacionadas com os agentes que as
produzem e os ambientes em que se encontram. Desse modo, as mudancgas no habitat
podem incidir na distribuicdo, no aumento da disseminac&o e na atividade dos vetores dos
organismos que estdo relacionados com a transmissdo. Particularmente com relagdo aos
vetores, as alteragbes no habitat afetam o ndmero, os locais de cria ou hospedeiros
(intermediarios e definitivos), as invasdes de nichos, as transferéncias inter-espécies de
hospedeiros e a densidade da populacdo dos hospedeiros devido a morte de predadores
(MILLENNINUM ASSESMENT, 2005).

Assim, as doencgas transmitidas por vetores tém chamado a ateng¢do, uma vez que o
bem-estar humano estd sendo ameagado como resultado da convergéncia de fatores
ambientais e sociais que interagem para a doenga acontecer. Uma das doengas
transmitidas por vetores que mais tem chamado a atencéo € a doenga de Chagas. A doencga
foi descoberta em 1909 e é particular do continente latino-americano (MONCAYO, 2003). E
uma infecgdo sistémica causada pelo protozoario flagelado Trypanosoma cruzi, que em
condi¢cbes naturais pode afetar aproximadamente cem espécies diferentes de mamiferos e
apresenta duas formas (replicativa e infectante) que tém a capacidade de infectar

(AZAMBUJA E GARCIA, s.d.; WHO, s.d.).

Os vetores que transmitem a doenca pertencem a familia Hemiptera?, entre os quais
se encontram Triatoma barberi, T. dimidiata, T. maculata, T. infestans, T. mazzotti, T.
mexicana, T. brasiliensis, T. sordida, T. picturata, Rhodnius prolixus, R. robustus, R.
ecuadoriensis, R. geniculatus, Panstrongylus geniculatus (URIBARREN, sd.; WHO, 2007). A
doenca pode ser transmitida ao ser humano pelos seguintes meios: picada do vetor, via
placentaria, transfusdo sanguinea, transferéncia de o6rgaos, acidente de laboratério ou

ingestdo de alimentos contaminados com fezes do vetor (GHUL, 2007; WHO, sd).

Destaca-se que a doenga é considerada negligenciada, classificacdo dada para as
doencgas que atingem predominantemente ou exclusivamente as populagdes dos paises em

desenvolvimento, especialmente em regides pobres e que ndo sao priorizadas por industrias

2 Nomes comuns do inseto vetor: barbeiro, chinche, picuda, vinchuca, pito, chipos, polvoso.
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farmacéuticas ou biotecnoldgicas responsaveis por produzir vacinas, medicamentos e
equipes de diagnostico (WHO, 2001). Particularmente na América Latina, mais de 10
milhdes de pessoas sdo portadoras do parasita que as coloca em risco de desenvolver esta
enfermidade. Em 2008, mais de 10.000 pessoas morreram por sua causa (MONROY et al.,
2012; WHO, 2012). O risco e a dispersao da doenga tém aumentado e, desde o ano 2000, a
preocupagdo com a sua presenga em paises europeus provocou O interesse em unir
esforgcos para contribuir no controle da enfermidade, pois aumentaram o numero de
infectados naquele continente, situagdo associada ao aumento das migragdes provenientes

do continente latino-americano (WHO, 2009).

Segundo o Ministério da Saude da Argentina (2010) e Imbert et al. (2003), as
caracteristicas que possibilitam o diagnéstico da doenca dificultam o processo de controle,

pois ela apresenta as trés fases seguintes:

1- Fase aguda: o diagnéstico é dificil e a doenga é confundida com outras.

2- Fase indeterminada: caracteriza-se por ser assintomatica e € preciso realizar
testes de sangue para a diagnose da doenga; algumas vezes €& possivel
identificar miocardite.

3- Fase crbnica: manifesta-se quando a enfermidade cardiaca é irreversivel; os

orgaos digestivos podem ser afetados e aumentar de tamanho.

Na populagéo infectada, a doenga produz as seguintes afecgdes (IMBERT et al.,
2003): complicagbes do coragdo que causam a morte (27-30%); dano visceral (6%) e dano
no sistema nervoso (3%), 0 que tem graves consequéncias sociais e laborais para os
afetados. Existem somente dois farmacos para o tratamento da doenca. Eles produzem
efeitos colaterais, como alteragdes digestivas, hematologicas, dermatolégicas e
neuroldgicas, especialmente em adultos — os bebés e as criangas s&o mais tolerantes — e,
além disso, s6 podem ser utilizados durante a fase aguda e na fase crdnica, com efetividade
de cura de 70-75% para a primeira fase e de 30% para a segunda (APT e ZULANTAY,
2011).

Na década dos 90 a doenga de Chagas era considerada pelo Banco Mundial como a
mais séria das doengas parasitarias com impacto socioecondmico na América Latina,
medigao realizada por meio do indicador Anos de Vida Ajustados & Incapacidade (AVAI)®
(DIAS, et al., 2002). Nao obstante, tem sido demonstrado que no Brasil entre 1975 e 1995

% 0 indicador foi desenvolvido em 1993 pelo Banco Mundial para explicar as perdas em saude em uma
populagdo. O indicador representa a soma de anos de vida perdidos e os anos de vida vividos com incapacidade
causada por doengas ou lesbées (FOX-RUSHBY e HANSON,2001, p.2 ; ALVIS e VALENZUELA, 2003, p.84).
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foram prevenidas 11.486.000 AVAI, o que indica que se evitaram 31% das mortes e 69%
das incapacidades fisicas, também que economicamente & mais rentavel investir na
prevengdo, pois por cada délar investido na prevengéo sdo poupados US$17 (MONCAYO,
2003). Estudos mais recentes reportam que a doenca ainda é considerada a doenca
parasitaria com maior custo econdmico no continente latino-americano, representando um
valor aproximado de 6,5 milhdes de ddlares por ano (WHO, 2007; IMBERT et al., 2003).

A preocupagao sobre os anos de vida que podem ser afetados esta baseado nas
caracteristicas da doenca, pois a deterioracdo gradativa dos érgdos do coragcdo e das
visceras afeta a qualidade de vida e os anos laborais ou produtivos das pessoas. Zicker
(1988) expbe que os pacientes infectados com a doenga de Chagas perdem as capacidades
de trabalhar mais cedo que a populagdo em geral, e que a manifestagcdo clinica esta
relacionada com a idade sendo mais visivel em pessoas com entre 40-50 anos. Isso é
relevante porque as principais ocupag¢des das pessoas com maior risco de contrair a doencga
€ a agricultura ou atividades rurais, e também porque tem sido demonstrado que as
condi¢cdes socioeconbmicas estdo fortemente relacionadas com a evolugdo da doenga
(VIOTTI, 2009).

Viotti (2009) explica também que a evolucéo clinica adversa da doenca se relaciona
com as restricdes de aceso aos planos de saude, diagnostico, tratamento e baixa educacgéao
caracteristicos do contexto de pobreza em que a doencga esta presente. Portanto, a doencga
pode acrescentar os problemas de pobreza ja existentes das pessoas e familias afetadas

limitando as possibilidades de modificar as condigdes precarias.

Embora tenha diminuido o nimero de casos devido aos esforgos para o seu controle,
na atualidade, a pressao sobre o0s recursos naturais, as alteragdes ambientais e a pobreza
fazem com que os fatores associados a doenca continuem presentes e as populagcdes mais
vulneraveis da area rural e da periferia das cidades continuem sendo afetadas (WHO, 2007).

Contudo, a enfermidade é considerada um problema de saude publica.

Existe entdo interesse em apoiar nacional e internacionalmente a¢des para diminuir
0s riscos associados com a doenga, sendo a interrupgao da transmissao vetorial a principal
estratégia implementada nos paises endémicos. A fumigagéo dos lares tem sido a estratégia
tradicional para o controle do vetor nas areas rurais, pois ele se encontra nas construgdes
precarias das pessoas e em areas proximas de galinheiros ou pilhas de madeira. Apesar

disso, a doencga continua presente e os controles com fumigacdo nao tém sido suficientes
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porque o vetor € capaz de reinfestar as casas (fendas e solos) depois do tratamento com
inseticida (MONROQY et al., 2012).

Outras estratégias de controle estdo sendo testadas. Contudo, as respostas sédo de
longo prazo. Dentre estas estratégias, destacam-se as reformas das casas, pratica que
gerou maior éxito no controle da doenga. Tal sucesso foi evidente em alguns paises como
Bolivia, Brasil, Colémbia, Paraguai e El Salvador. Este ultimo se sobressai porque as
reformas das casas foram realizadas sem a intervencdo do Estado, uma vez que as
pessoas tinham melhores condigbes econOmicas para realizar essas melhorias (GUHL,
2007; BRICENO-LEON, 2009).

Mas algumas dificuldades da proposta de reforma na estrutura das casas promovida
pelo Estado estdo relacionadas com a articulagdo de esforgcos e interesses. Um caso
particular é o da Colébmbia, onde existe um decreto para a destinagdo de dinheiro
especificamente para o melhoramento dos lares rurais no controle da doenga de Chagas,
mas existem problemas de coordenagdo entre os diferentes niveis de governo (central,
departamental e municipal) para acessar de maneira eficaz e adequada os fundos

disponiveis, além da caréncia de politicas publicas (GUHL, 2007).

Diante do exposto, infere-se que existem diferentes limitacdes ao controle da doenga
de Chagas. Nao obstante, existe evidéncia da efetividade das aliangas entre paises para
unir esforgos no controle, pois Brasil, Chile e Uruguai eliminaram a transmisséo vetorial por
T. infestans (WHO, 2007). Outra alianca importante foi criada em 1997, em Honduras,
denominada “Iniciativa de los Paises de América Central, para la Interrupcion de la
Transmisién Vectorial y Transfusional de la Enfermedad de Chagas (IPCA)’. Um dos
principais resultados positivos do trabalho da alianga foi a eliminagéo da transmisséao vetorial

por Rhodnius prolixus em Honduras, Guatemala e Nicardgua (OPS, 2010).
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Figura 1 - Intervengbes sub-regionais para o controle vetorial da transmissdo de Chagas.
Fonte: WHO, 2007.

Nessa perspectiva, surgiu de um grupo de instituicées lideres em paises da América
Latina e do Caribe o interesse em conformar uma parceria estratégica para o controle e o
manejo das Enfermidades Transmitidas por Vetores (ETVs) na regido (Iniciativa de
Lideranga em Ecosaude para ETV na Ameérica Latina e Caribe). A alianga tem como
estratégia diferenciada de controle das doengas a implementagao de um modelo ecoldgico
de saude. A parceria é relevante, pois considera a necessidade de uma intervengdo mais
integradora dos fatores associados a doencgas e a colaboragédo entre os diferentes atores

aos niveis local, regional e internacional.

A iniciativa esta organizada como uma rede composta por diferentes nés dentro do
continente. O n6 da América Central, especialmente dos paises da Guatemala, El Salvador
e Honduras, desenvolveu o interesse em realizar um projeto de intervencéo para difundir
uma nova pratica na prevengao e controle da doenga de Chagas, pois, na regido, continuam
existindo vetores que apresentam uma ampla disperséo, infestando estritamente o ambiente
intra-domicilar (Rhodnius prolixus) ou com a capacidade de se localizar em diferentes
condi¢cbes ecoldgicas e climatolégicas (Triatoma dimidiata). Alias, o Triatoma dimidiata é
endémico e apresenta diferentes graus de domesticidade, o que dificulta a eficacia das
estratégias de controle (OPS, 2010; MONROQOY, et al., 2009).

Desse modo, nesses paises, a transmissao vetorial coloca o desafio de promover
solucdes eficazes, integrais e economicamente vidveis para que sejam mantidas ao longo
do tempo. Além disso, considerando que, segundo Monroy et al., (2009; 2012), o vetor tem a

capacidade de habitar diferentes ambientes (doméstico, peri-doméstico e silvestre),
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migrando entre esses ambientes. Uma das causas dessa ampla disseminagéo de vetores a
a evidéncia de que os machos voam mais que as fémeas e podem-se encontrar
descendentes de uma mesma familia em um rango de 14 km (MONROY, 2003;
comunicagdo pessoal Carlota Monroy, 2014), portanto, é necessario envolver as

comunidades no controle da doenca.

O n6 da América Central propds entdo uma alternativa para reduzir os riscos da
doenca e melhorar o bem-estar das comunidades, ponderando suas caracteristicas
culturais, econdmicas e ambientais. A base tedrica da proposta refere-se a uma abordagem
denominada ecossistémica —ecosaude e o projeto para a prevengdo e controle da doencga

de Chagas foi denominado “Mas All4 del Vector™.

1.5 O projeto “Mas Alla del Vector”

O projeto “Més Alla del Vector’ foi financiado pelo IDRC® para ser executado entre
marco de 2011 e margo de 2014 nos trés paises do n6 de América Central Guatemala, El
Salvador e Honduras. O projeto sustenta que as continuas intervengbes ambientais
causadas pelo ser humano, tal como o desmatamento, provocaram o desaparecimento de
hospedeiros no ambiente silvestre, fazendo com que os vetores tenham se adaptado com
sucessoO nas areas proximas aos lares das populagdes mais pobres. Além disso, existem
algumas caracteristicas culturais e dos materiais utilizados na constru¢édo das residéncias,
que incrementaram a vulnerabilidade da populagdo em relagdo a doenca (MONROY et al.,
2012).

Sob essas consideragdes o projeto estabeleceu o objetivo de®:

“diminuir significativamente o risco de transmissdo de Chagas por Triatoma
dimidiata na América Central através de intervengdes ecossistémicas e
contribuir no melhoramento do ambiente e qualidade de vida da
populagao residente nas comunidades rurais em areas limitrofes de
El Salvador, Honduras e Guatemala”.

Para isso, em cada pais foi responsabilizada uma instituicido para realizar as
atividades que incluem a benfeitoria das casas por meio do revestimento (reboco) das

paredes das casas construidas em adobe e a eliminagdo do chdo de terra utilizando

* Mais além do vetor.
® Canadian Institute for Development and Research — Instituto para o Desenvolvimento e Pesquisa do Canada
6 Disponivel em: http://chagasecosalud.censalud.ues.edu.sv/index.php/proyecto-2.html. Acessado em:12/05/13
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materiais locais, manejo adequado de animais e das areas circunvizinhas e utilizacdo de
inseticidas para reduzir os indices entomolégicos a menos de 5%. A proposta foi
desenvolvida na Guatemala e, considerando as semelhangas socioeconémicas e
ambientais, assim como a incidéncia do vetor nos paises do nd, também se mostrou util

para ser implementada em Honduras e em El Salvador.

Para atingir o objetivo em cada um dos paises as intervencdes realizadas pelo
projeto seguem uma ordem especifica. As etapas principais compreendem: i) apresentacéo
do projeto nas autoridades regionais; ii) selecdo de comunidades; iii) apresentagdo nas
comunidades locais; iv) organizagdo de lideres nas comunidades; v) praticas para a
aprendizagem das técnicas de benfeitoria das casas. Também s&o desenvolvidas atividades
complementares para fortalecer outros componentes como oficinas para explicar a doencga,
capacitagbes sobre fumigagdo e capacitagdo dos lideres comunitarios sobre suas
responsabilidades com os temas de cuidado da saude. Portanto, se promovem atividades
que integram a participacdo das instituicbes locais e regionais, a comunidade e o

entendimento dos fatores que estdo associados a doenga, prevengao e cuidado da saude.

O diferencial da intervencgao realizada pelo projeto se encontra na conexao de: novas
técnicas para a melhoria das casas que consiste em eliminar as fendas das paredes feitas
de barro, eliminar o chéo de terra’ com participacdo comunitaria; e a necessidade que as
pessoas da comunidade compreendam a importancia de mudar seus comportamentos para
0 cuidado com a saude. Tais fatores devem estar integrados, uma vez que apenas com
obras de infraestrutura nao se produzem mudangas nas condi¢gdes da saude das
comunidades (UNICEF, 2002).

A técnica para a benfeitoria das casas desenvolveu-se segundo as tradicbes das
comunidades para melhorar suas casas, pois elas rebocam as paredes com materiais locais
e utilizam somente as maos. Um grupo interdisciplinar do projeto trabalhou com a
comunidade para conhecer os materiais locais utilizados, os quais foram testados no
laboratério da Universidade até encontrar-se uma férmula apropriada e duradoura para
revestir as paredes utilizando somente as méos, conforme a pratica tradicional (MONROY,
et al., 2012). Os materiais utilizados para mudar as paredes e o chao sédo principalmente
oriundos dos ecossistemas locais. Estes materiais constituem o componente principal da
técnica, embora, também sédo utilizados outros materiais em menor propor¢do que devem

ser comprados (atualmente sdo entregues pelo projeto), sdo econdmicos (US$30),

" Existe evidencia que no po o vetor T.dimidiata se camufla (apud. Zeledon (1981) em MONROY, et al., 2003, p.
404), principalmente no chdo no estadio de ninfa o que sugere que a grande depredacgéo € no estado de ovo
(MONROQY, et al., 2003, p. 404).
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proporcionam efetividade e tem uma duragédo de 3-5 anos ou mais (LUCERO, et al, 2013;
MONROY, et al., 2012).

Pesquisas realizadas para avaliar a efetividade da técnica tém demonstrado que a
combinacdo da utilizacdo de inseticida com a benfeitoria das casas reduziram, no interior
das casas, a presencga do vetor T. dimidiata de 25% a <5% e foi mantido nesse nivel por um
periodo de 5 anos. Em especial a benfeitoria das casas diminuiu a presencia do vetor de
62% a 15% entre 2002-2009, apesar de um aumento de 25% no numero de casas
(LUCERO et al., 2013). Também foi comprovado que, depois das intervengbes realizadas
pelo projeto, a presenca tanto de sangue humano no intestino de T. dimidiata como do
parasita foi menor (PELLECER et al., 2013).

A benfeitoria das casas esta relacionada também com a geracdo de outros
beneficios que contribuem ao bem estar, pois os lares sdo um componente essencial da
qualidade de vida®. A modificacdo do chao de terra para chdo de cimento reduz a diarréia e
a parasitose, pois no chao de terra se localizam vetores de parasitas e matéria fecal,
dificultando a identificacdo e limpeza (CATTANEO et al., 2009). Ademais, a presenca dos
parasitos no intestino das criangas deteriora a nutricdo e as habilidades cognitivas (NOKES
et al.,1992). Por sua vez, as melhorias nas paredes favorece a protegcdo contra o tempo,
mudangas de temperatura, diminuicdo das infiltragbes e dos efeitos das correntes
diminuindo a incidéncia de doengas respiratorias. Entdo, a benfeitoria das casas proporciona
também oportunidades de mudar as condicbes basicas e precarias das casas. Isso foi
evidenciado com a manifestagdo de novos sentimentos nos proprietarios sobre a aparéncia
dos lares e como algumas pessoas continuaram realizando melhorias, além das que foram
propostas (MONROY, 2009).

O processo de melhoramento n&o inclui, por razbes orgamentarias, as cozinhas, que
geralmente estdo localizadas fora das casas, portanto, sdo melhorados os espagos para
pernoitar e as areas sociais. Também n&o inclui a modificacdo dos tetos, os quais sado
considerados como um fator secundario para a infestacdo de T. dimidiata, exceto quando
sdo de palha, pois, sob essa condigdo, a substituicdo por telha de barro ou zinco é
necessaria. Dado que 80% do vetor se encontra nas paredes e os ovos no chao de terra,
considera-se como prioridade a modificacdo desses dois componentes dos lares

(Comunicacao pessoal, Carlota Monroy, 2014).

8 Prover moradias adequadas é visto como um direito basico e as politicas publicas ou intervengdes em saude
tém dirigido esforgos para cumprir com esse objetivo (SHAW, 2005, p. 413). Segundo as Nag¢des Unidas- Habitat
(2009), € um direito basico, ndo s6 ter lares de abrigo, pois as “moradias adequadas” incluem segurancga social
da propriedade, disponibilidade de servigos, materiais, instalagdes, infraestrutura, comodidade, habilidade,
acessibilidade e localizagdo e adequagao cultural.
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Nas comunidades as casas apresentam diferentes estados de melhoramento devido
que as familias realizam melhorias, reparagdes ou foram beneficiarias de outras
intervengbes. Portanto, para decidir em quais lares intervir para realizar a benfeitoria se
efetuou uma classificagdo segundo as condi¢cdes das casas e, também, categorizando o
risco de infestacdo pelo vetor. Os aspectos a avaliar das casas sdo: as condicbes das
paredes, do reboco (se tiver), se apresentam chdo de terra ou cimento, as condi¢cbes de
higiene, a organizacdo dentro e fora da casa e as condigbes econdmicas (MONROY et al.,
2009). De acordo com essas informacdes, as casas sdo classificadas em A, B ou C. As
casas com baixo risco (A) tém todas as paredes rebocadas e em 6timas condigdes, chdo em
cimento, boa higiene e diferentes eletrodomésticos. Nas casas com risco médio (B), as
paredes nao tém reboco ou este esta deteriorado, a higiene é deficiente, o chéo é de terra e
tém poucos eletrodomésticos. Por ultimo, nas casas com alto risco (C), as paredes estao
deterioradas, o chao é de terra, tém higiene pobre e ndo tém eletrodomésticos (MONROY et
al., 2009).

A benfeitoria dos lares divide-se em duas partes. A primeira é realizada s6 pelas
familias. Elas devem procurar os materiais locais, fazer a mistura e tampar as fendas das
paredes para eliminar os lugares onde o inseto pode-se esconder. Uma vez que as paredes
estejam tampadas, os técnicos do projeto avaliam o trabalho e fazem a entrega dos
materiais complementares, como cal e sal. Na segunda fase, as pessoas devem fazer a
melhoria do piso. Para isso, precisam reunir os materiais locais e nivelar o solo. Quando os
técnicos ou voluntarios de saude conferir que esta atividade foi concluida, o projeto faz a
entrega dos materiais complementares: cimento e corante. Assim, uma das condigbes
principais do projeto é que as pessoas sejam parte ativa do processo de melhoria e se

comprometam com as mudancas.

Também sdo promovidos na comunidade diferentes conhecimentos por meio de
palestras, oficinas e outros que fazem com que as pessoas fiquem cientes dos perigos
frente a enfermidade e de algumas atividades preventivas que podem ser utilizadas. Assim,
€ promovida a necessidade de transformar alguns comportamentos para prevenir a
presenca do vetor, como manter limpo o espaco interno e externo (peri-domicilio) das casas

e afastar os animais domésticos

No contexto do projeto “Més Alla del Vector” as pessoas séo estimuladas entédo a
trabalhar de forma diferente na prevencdo da doenca tradicionalmente presente. Esse
conjunto de novas atividades podem ser consideradas como uma inovagéo (tema que sera

abordado com maior precisao no segundo capitulo numeral 2.1). As inovagdes sao definidas
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como as novas praticas ou ideias dentro de uma coletividade. O processo de comunicagao
destas ideias por canais especificos entre os membros do sistema social, em um tempo
determinado, é conhecido como difusdo (ROGERS, 1995). A teoria de difusdo de inovagoes
explica também a existéncia de inovagcbes definidas como complexas, que € o grau de
dificuldade para sua compreensdo no sistema social, o que esta diretamente relacionado
com a taxa de adocédo (ROGERS, 1995).

Por outro lado, na area da saude, um modelo conceitual, em especial nos servigos
em saude, indica que as inovagdes complexas estdo caracterizadas por uma base
constituida pelos elementos da inovagao e por uma periferia representada pelas estruturas
organizacionais e sistemas requeridos para a implementacdo e adaptacdo da inovagéo
(GREENHALGH et al., 2004). Portanto, a organizacado para o cuidado da saude esta
conformada por um conjunto de conceitos focados na sinergia e no holismo entre: as
relagbes entre as entidades; a estrutura interna e o ambiente circundante; aprendizagem e
comportamento resultante; e os diferentes meios para a mudanga e crescimento do sistema
(PLSEK, 2003; MANSON, 2001).

Sob essas explicagdes, a inovagdo promovida pelo projeto para a prevengado da
doenca de Chagas pode-se considerar complexa. Primeiro porque o conjunto de
conhecimentos que devem ser adquiridos pelas pessoas, tanto para melhorar as casas
como para mudar comportamentos, indica a necessidade de estabelecer e compreender
relagbes entre 0 ambiente e a saude, bem como os efeitos que os comportamentos podem
ter em alterar o ciclo de vida de um organismo que n&o pode ser visualizado (parasita).
Também, porque devem desenvolver a capacidade de encontrar os materiais adequados,
bem como testar e identificar a qualidade das misturas para aplicar a técnica corretamente.
Segundo, porque devem desenvolver elementos individuais, interatuar com outros e com o
ambiente para trabalhar harmonicamente e criar sistemas complexos de comportamento
(MANSON, 2001). Terceiro, devem-se procurar os meios para que as mudangas sejam

mantidas no nivel comunitario e institucional.

Considerando a saude como eixo para o desenvolvimento e as ameacgas que a
doenga de Chagas produz nas comunidades rurais expostas aos riscos de contrai-la, a
proposta “Mas Alla del Vector’ se estabelece com uma intervengdo que contribui na
modificacdo dos padrdes de saude segundo as dindmicas e especificidades
socioecondmicas e ambientais do contexto centro americano. Também, para que as

comunidades intervindas considerem as mudangas como respostas a um processo
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adaptativo no qual o aceite e desejo de implementar € mais relevante que adotar pelo fato

de considerar a inovagao como adequada.

1.6 A responsabilidade individual e coletiva no cuidado da saude

O cuidado da saude e a prevengdo da doenca sao decisées individuais. O
desenvolvimento da percepgcdo sobre a existéncia de um sistema dindmico e
interdependente de atores e fatores que interagem e ameacam o estado de saude é
indispensavel para a mudanca de comportamentos. Em especial nas doengas transmitidas
por vetores (DTV's), pois o controle efetivo delas tem se conseguido com a combinacgéo do
controle tradicional (vacinas, medicamentos etc.) e, também, com a prote¢ao individual e da
comunidade (HEMINGWAY et al, 2006). Nao obstante, o desenvolvimento de
comportamentos que procuram a protecdo do individuo e o coletivo precisam de mudanca
das percepcdes sobre os riscos e as influéncias que o individual tem sobre o coletivo, assim

como a existéncia de um suporte institucional que permita sua continuidade.

Os fatores de risco sdo o conjunto de tragos, caracteristicas ou exposigdes de um
individuo e que aumentam a sua probabilidade de adoecer ou de sofrer uma lesao (WHO,
sf). Os comportamentos de risco na saude s&o considerados como responsabilidades
individuais e sua mudanca depende de diversos fatores entre os quais se encontra a
educacdo em saude. A educagédo em saude inclui o continuo que inicia com a prevengao da
doenca e a promogdo de uma otima saude, o diagndstico da enfermidade, tratamento,
reabilitacdo até o cuidado no longo prazo (GLANZ et al., 2008). Essas caracteristicas tem
permitido que seja utilizada como uma ferramenta para desenvolver estratégias de
prevencao individuais e comunitarias com o objetivo de melhorar as condi¢des da saude.
Nao obstante, existem condi¢cdes socioecondmicas e ambientais que se relacionam com os

problemas que abrangem o comportamento e que ndo dependem s6 da educacéo.

Segundo Linares e Lopez-Arellano (2008), no continente latino-americano, a
presenca de doencas transmissiveis e as desigualdades afetam os resultados sobre a
saude, pois existem profundos desequilibrios gerados pelas formas de organizacdo da
sociedade e as relagdes de poder entre os grupos sociais. Portanto, a responsabilidade do
individuo na diminuigao de riscos e cuidado da saude esta afetada pela histéria e a estrutura
institucional que limita as oportunidades para se proteger. Assim, para as pessoas que estao
localizadas em um contexto no qual proliferam doengas dependentes da qualidade
ambiental (por exemplo, infecgdo respiratéria aguda ou as doengas transmitidas por

vetores), resulta complexo definir especificamente o que corresponde sé a responsabilidade
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do individuo no cuidado da saude, pois existe uma complexa interagao de fatores em que o
Estado, os individuos e o coletivo contribuem para o risco de contrair doengas e transmiti-

las.

E necessario avaliar, portanto, que tanto o individuo como a sociedade podem
contribuir para a promocgéo da saude e prevenir a doenga (RESNIK, 2006), ja que os
individuos podem realizar contribui¢des a saude, mas essas contribuicbes dependem de sua
localizagdo dentro da organizagédo social. Segundo Buyx (2008), desde a perspectiva da
justica social, as pessoas pobres s6 podem contribuir a saude com seu comportamento,
enquanto os ricos podem investir em servigos adicionais de saude. Essa ideia propde que
existe uma ampla responsabilidade sobre as populacbes menos favorecidas, nas quais se
apresentam insuficientes conhecimentos e outras condigdes, o que dificulta a formacao de

uma responsabilidade individual.

Se a contribuicdo social que as pessoas pobres podem realizar para o cuidado da
saude se relacionam com a mudanca de comportamentos, as intervengbes que visam a
promocdo do bem-estar em grupos de individuos no manejo de doengas que relacionam a
salude e o ambiente tém o desafio de criar o sentido de responsabilidade individual e coletiva
com a identificacdo das externalidades®. Isso porque o controle dos fatores de risco das
enfermidades infecciosas se caracterizam pelos beneficios que produzem para os outros
membros da comunidade (MIGUEL e KREMER, 2001). Portanto, identificar os problemas
comuns, dar significado a prevencao do individuo e enxergar a relevancia que a modificagdo
ambiental em um lar tem sobre as condigdes ambientais dos outros lares, apresentam-se
como as alternativas que se destacam no nivel comunitario para contribuir a

responsabilidade individual e coletiva no cuidado com a saude.

Por outro lado, existem propostas que visam a mobilizagdo de recursos no nivel
pessoal e institucional para garantir o acesso igualitario aos cuidados da saude (VAN DER
STAR e VAN DEN BERG, 2011). Essas propostas promovem a responsabilidade social
desde a solidariedade, a qual considera a reciprocidade como essencial para manter o
sistema de bem-estar comum, reconhece as influéncias que as limitantes das liberdades e
desigualdades dos individuos tém com o cuidado da saude e que determinam a
responsabilidade individual, enquanto que a responsabilidade social esta focada em

oferecer ajudas e financiamento dos custos e promogao da saude (RESNIK, 2006; BUYX,

9 As externalidades sdo entendidas como os efeitos positivos ou negativos que sofrem uma ou varias pessoas
por agdes ou omissdes de outras.
http://www.banrepcultural.org/blaavirtual/ayudadetareas/economia/econo17.htm Acessado em:18/03/14
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2008). Implementar essas medidas precisam de desenvolvimento econdmico e relocalizagédo

de recursos, que nos paises em desenvolvimento apresenta desafios a superar.

Contudo, é preciso questionar quais sdo as variaveis de comportamento pelas quais
os individuos sao responsaveis, pois os contextos especificos determinam as condicbes e
as oportunidades individuais e coletivas para manter o estado de bem-estar. Em especial
para a prevengado de doencas infecciosas dos paises em desenvolvimento e que estao
estreitamente relacionadas com o ambiente e, para as quais é importante estar ciente dos
riscos para motivar as mudancas. N&o obstante, & importante também uma estrutura
comunitaria e institucional que facilite o cumprimento dos objetivos de prevencgao e cuidado.
Assim, alternativas que contribuam para a transformacdo da qualidade de vida séao
relevantes para um desenvolvimento que reconheca as diferencas, porém precisa fornecer

meios suficientes para atingi-la.
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CAPITULO Il. A DIFUSAO DE INOVAGOES: REPENSANDO A COMPLEXIDADE
DA INOVAGAO

2.1 Processo de difusao e sua influéncia no desenvolvimento

As relagdes sociais estdo baseadas em diferentes processos de interagao que
mantém as pessoas unidas. Uma destas relagdes € a comunicacdo de ideias, praticas e
objetos que procuram resolver problemas em diferentes atividades humanas e que séo
percebidos como novos por um individuo ou um grupo. Este processo é conhecido como
difusdo de inovagbes (ROGERS, 1995) e esta baseado na relevancia dos contatos pessoais
para explicar como as novas ideias e praticas se difundem dentro das comunidades e entre
elas, demonstrando que os contatos e a comunicagdo interpessoal possibilitam tanto a
expansao de informagado como a adogédo de novos comportamentos (VALENTE e DAVIS,
1999).

Segundo Rogers (1995), a difusdo € um tipo de mudancga social onde se sucedem
alteragbes na estrutura e na fungdo do sistema social. Quando um grupo social decide
aceitar e por em pratica uma inovagao ocorrem mudang¢as nos padrées de comportamento
qgue os levam a estabelecerem novas formas de utilizar recursos e se relacionar uns com os
outros. Assim, as inovacdes tém sido consideradas como componentes essenciais da
organizagao social, visto que, para difundir uma inovagédo, as comunidades estruturam

caminhos especificos para atingir seus objetivos de bem-estar (WEJNERT, 2002).

A teoria de difusdo de inovagdes explica que o processo & composto pela
comunicagao por canais especificos, pela inovacao, pelo tempo e pelo sistema social
(ROGERS, 1995). Cada fator, assim como a interligacao entre eles, influenciam as decisées
dos individuos de aceitar ou ndo as novas ideias. Portanto, esta baseada sobre a decisdo
voluntaria de adotar ou ndo uma inovagao. Por outro lado, a decisdo sobre a inovacdo é
composta por cinco passos: conhecimento e compreensdo sobre o funcionamento da
difusdo; persuasao ou opinides favoraveis ou desfavoraveis a respeito da inovacgao; decisao
sobre adotar ou rejeitar a inovacgao; implementacgéao ou utilizagdo da inovagao; e confirmacgéao
para reforcar a decisdo tomada ou reverter a decisdo tomada em decorréncia das
mensagens sobre a inovagdo se mostrarem contraditérias (ROGERS, 1995; STOEBENAU e
VALENTE, 2003).

Os canais de comunicacdo sobre a nova pratica, ideia ou objeto permitem que o

emissor transfira ao receptor as propriedades da inovagao para que possam avalia-la. Estes
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canais sao eficazes para persuadir as pessoas, pois alguns individuos podem ser mais
suscetiveis para serem influenciados pela informagdo recebida. A influéncia esta
relacionada com as mudancas dos fatores que aumentam as probabilidades de contato
entre as pessoas como, por exemplo, as afinidades. Esse principio € conhecido como
homogeneidade (homophily) e é dado por diferentes caracteristicas dos atores, como a
raga, o género, a geografia, os valores, as crengas e as habilidades (MC PERSON et al.,
2001; ROGERS,1995). Assim, quando as pessoas apresentam em comum pelo menos um
destes atributos, ou s&o mais similares, tem maior probabilidade de se desenvolver relagbes
sociais (SAINT-CHARLES et al., 2010; LOUCH, 2000).

Segundo Borgatti e Halgin (2011), a criagdo de contatos baseado no principio de
homogeneidade considera os atores que compdem um grupo sdo capazes de persuadir
outros para que adotem as suas caracteristicas. Deste modo, sejam lideres ou n&o, os
atores utilizam diferentes caminhos tanto para persuadir como para comunicar. Esta
comunicagao também é util para diminuir um dos principais fatores que limitam a decisdo
sobre as inovagdes: a incerteza, afinal adotar uma inovacgao pode ser considerado um risco.
Por isto, os individuos que escolhem utilizar uma novidade devem verificar se ha alguma
compensacao ou razdo para mudar o seu comportamento (VALENTE e FOSSADOS, 2006).
Caso contrario, a transmiss&o aos seus colegas ou o nivel de aceitagdo por parte dos outros

sera um processo lento.

A comprovagao pessoal ou dos colegas sobre os resultados de adotar uma inovagéao,
além da afinidade das novas ideias com os valores do grupo social permitem legitimar a
inovacdo. As crencas, as necessidades presentes e as experiéncias passadas criam
diferentes percepgdes nos individuos sobre o que pode favorecé-los, mas quando uma
inovacdo nao se articula com os valores, entdo € necessario criar um novo sistema que
redistribua os beneficios que podem ser conseguidos pela inovagédo (DENIS, et al., 2002;
ROGERS, 1995).

Por outro lado, a complexidade da inovagado, entendida como a dificuldade que
podem enfrentar as pessoas para compreender seu funcionamento ou como esta deve ser
utilizada, determina se ela esta inovacdo sera rapida ou lentamente adotada ou
implementada (ROGERS, 1995). O contrario ocorre com as inovagdes simples, pois quanto
mais rapido é entendido como se utiliza uma inovag&o, menor o tempo para implementa-la
(ROGERS, 1995).

Existe um modelo para explicar a ado¢do de uma inovagdo, denominada taxa de

adogdo. E medida em fungdo do tempo e da porcentagem de individuos do sistema que

25



adotam a inovagao. Assim, existem adotantes precoces (16%), a maioria primaria (34%), a
maioria tardia (34%) e os ultimos adotantes (16%) (NOOY et al.,, 2005). N&do obstante,
também foi demonstrado que as relagdes e os contatos pessoais podem influenciar e alterar
a taxa de adocéo, por exemplo, no que diz respeito aos lideres ou outros adotantes que sao
escolhidos por serem considerados estratégicos (VALENTE e DAVIS, 1999; VALENTE,
2012; DEARING, 2009). Outra caracteristica que se relaciona com a velocidade de difuséo
da inovacdo € o nivel de unidao ou fragmentagdo dentro dos grupos. Tais caracteristicas
definem como os atores se atingem e o grau de comunicagédo que podem manter (NOOY et
al., 2005; SCOTT, 1991).

O aceite ou nado das inovagbes tem influenciado diferentes processos de
desenvolvimento. Estudos de difusdo na area de desenvolvimento tém focado na incluséo e
exploragdo dos contextos politicos, tecnoldgicos e ideolégicos da inovacdo para
compreender as diferengas segundo as situagbes particulares do desenvolvimento e das
ideias difundidas (GREENHALGH et al., 2004), pois os efeitos t&ém sido diversos segundo as

transformacodes produzidas tanto no sistema social como no entorno.

Na area da agricultura, por exemplo, durante o periodo da revolugéo verde'®,
promoveu-se entre os produtores a mudanga dos sistemas produtivos tradicionais, obtendo-
se como resultado principal o aumento na disponibilidade de alimentos (DAS, 2000;
CONWAY e BARBIER, 1988; FREEBAIRN, 1995). Na atualidade, a producdo de graos
corresponde o dobro em relagdo ao que era produzido ha 40 anos atras, suportando a
alimentacdo de 6.000 milhdes de pessoas (TILMAN et al., 2002). Por outro lado, ha
discrepancias'’ frente os impactos produzidos pela revolucédo verde, pois foi reconhecido
que nado existe um dogma de como deveria ser a agricultura ou um modelo geral de
desenvolvimento agropecuario (GILLES et al., 2013). Ademais, o fato de ndo adotar uma
inovacdo nao pode ser considerado como uma condicdo negativa dos camponeses, pois

existem inovagdes que ndo tém sentido para os produtores e os sistemas agricolas sdo

0 A revolugcdo verde é entendida como o rapido crescimento da produgdo de grdos nos paises em
desenvolvimento associada a introdugcdo de pacotes de insumos para a agricultura tropical que incluiam
sementes (genética), canais de comercializagdo, maquinaria, capacitagédo, etc., procurando utilizar areas que
potencialmente ndo fossem 6timas (CLEAVER, 1972, p.177). As vantagens da revolugédo verde se concentraram
no aumento da produgdo e da renda e na diminuicdo das diferengas entre os paises ricos e pobres, pois a
maioria dos paises em desenvolvimento depende das atividades agricolas (FEDER, et al., 1985. p, 255). As
limitagbes estavam relacionadas ao crédito, ao acesso limitado a informagao, ao medo em relagao ao risco, ao
tamanho inadequado da fazenda, aos incentivos inadequados e, principalmente, ao insuficiente capital social
gleDER e UMALL, 1993. p, 217).

As discrepancias estdo focadas em dois niveis: no ambiental as altas concentragdes de nitrogénio e fésforo
nos agrotéxicos utilizados para aumentar as produgdes e a irrigagcdo provocaram impactos como a eutrofizagéo
dos ecossistemas aquaticos, a salinizacdo dos solos e a alteragdo dos gases atmosféricos principalmente
(TILAM, et al., 2001. p, 281). Ja no social, existem diferentes argumentagdes sobre os efeitos desse processo
produtivo, como a ndo existéncia de relagédo positiva ou negativa entre a revolugdo verde e a pobreza, enquanto
outros sustentam que as estratégias baseadas principalmente na tecnologia pode ter tido efeitos negativos na
pobreza (DAS, 2000. p, 70; FREEBAIRN, 1995. p,277).
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flexiveis estando adaptados a seus ambientes, portanto, existem tradicbes que podem mais
relevantes ambiental e socialmente (LEEUWIS, 2004; GILLES et al., 2013). Portanto, foram

promovidas propostas alternativas e adaptadas segundo cada contexto.

Essas novas propostas estdo focadas em acrescentar os beneficios na sociedade e
ao ambiente e ndo aos produtores individualmente (MILLER et al., 2007) e muitas delas séo
adaptacdes de praticas tradicionais como a agricultura orgénica, rotacdo de cultivos e
cultivos ancestrais entre outros (GILLES et al., 2013). Estas abordagens reestruturaram as
propostas antes promovidas, pois indicam a baixa utilizacdo de recursos externos, a
diversidade nos cultivos, e questionam o tamanho das areas de cultivo, principalmente.
Portanto, o foco estd em respeitar os processos ecolégicos e suas conexdes, validar o
conhecimento dos produtores e reconhecer que a difusdo esta associada a uma interagao
entre diferentes atores, que deve existir participacdo e ndo s6 oferecer novas tecnologias
(LEEUWIS, 2004; BALLANTYNE, 2009).

Na area da tecnologia o desenvolvimento das ferramentas de informatica tiveram
impacto tanto para as organizagbes como para os individuos. No nivel organizacional o
interesse foi em substituir soffwares, melhorar processos de servigo, e em geral contribuir
para a adogcdo de ferramentas para melhorar a eficiéncia e efetividade das atividades,
portanto, a continua melhoria destas organiza¢des resulta em avancgos e incremento da
produtividade e redugéo de custos (BOS e COLE, 1994; GALLIVAN, 2001).

Ja nos individuos a integragdo de novas tecnologias na vida diaria, além da
acessibilidade, interatividade, conveniéncia, mobilidade das diversas ferramentas tem criado
maior nimero de opgdes para as pessoas interagirem (LI, 2009; KRAUT et al.,, 1998;
BIZIRGIANNI E DIONYSOPOULOU, 2013) gerando efeitos diversos sobre os grupos
sociais. Por exemplo, a internet tem aumentado a velocidade nas comunicagdes, assim
como tem modificado as relagdes sociais aumentando o numero de amigos, a diversidade e
diminuindo a dificuldade da interacdo (KRAUT et al., 1998). Por outro lado, tem sido
identificado a geragédo de problemas em jovens devido ao isolamento, como a redugao de
atividades fisicas e sociais e a mudanca de habitos alimentares (LIN et al., 2013). Tanto nas
organizagdes quanto nos individuos tanto a utilidade e facilidade de uso da tecnologia sédo
os principais fatores que influenciam a intencdo de utiliza-la'® (AGARWAL e PRASAD,
1997).

2 A difusdo dessas tecnologias é explicada por outras teorias de difusdo como o Modelo de Aceite de
Tecnologia (TAM em inglés) ou a Teoria da Agdo Racional (TRA em inglés).
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Na area da saude tém sido desenvolvidas diferentes inovagdes como o objetivo de
difundi-las entre diferentes grupos para melhorar a saude e diminuir os impactos negativos
de algumas praticas. Para isto, tem sido desenhadas estratégias, programas, intervencdes
ou campanhas para influenciar a mudanca de determinados comportamentos. Por exemplo,
vem sendo promovidos programas para a utilizagdo de preservativos e diminuicdo do risco
de contrair HIV, diminuir o consumo de tabaco, aumentar a realizagdo de mamografias,
entre outros (SHARAN e VALENTE, 2002; NEAIGUS, 1998; VALENTE et al., 2003; LEVY-
STORMS e WALLACE, 2003). Por outro lado, existem trabalhos que mostram que as
decisbes e o planejamento sobre a reproducao tém influenciado as taxas de natalidade em
paises desenvolvidos e em desenvolvimento, e que as campanhas de promoc¢ao da saude e
prevencao da enfermidade podem contribuir, por exemplo, na redugdo de mortes causadas

pelo cancer.

A teoria de difusdo de inovacbes tem explicado quais sdo as caracteristicas que
podem estar mais associadas as decisdes dos individuos sobre quando utilizar ou ndo uma
inovacdo segundo as avaliagbes que realizem sobre elas. Nao obstante, as decisbes
individuais tém impactos coletivos e, portanto, tém existido modificagcbes nos processos
sociais, econdmicos e ambientais. As mudangas destes processos podem se considerados

como as respostas ou adaptagdes frente ao desenvolvimento.

2.2 Estudo e analise de redes sociais no processo de difusao e adocao de inovagdes

O aceite de novas ideias, praticas ou mudancas de comportamentos € um processo
que esta influenciado por diversas variaveis tanto da inovacdo como do contexto social.
Também, tem sido evidenciado que as interagdes sociais e 0s processos de comunicacgio
social permitem a expansao da informacao e influenciam as mudancas de comportamentos
(VALENTE, 2005; VALENTE e DAVIS, 1999). Assim um individuo adota um novo
comportamento coletivo porque esta em fungcdo do comportamento dos demais individuos
inseridos no sistema (VALENTE, 1996). Deste modo, a andlise de redes sociais tem sido
utiizada como a ferramenta analitica e metodolégica para explicar como as diversas
caracteristicas dos individuos e as interagcdes entre eles que estdo associadas ao processo
de difusdo e adogdo das inovagbes. Na seguinte segcao serdo explicados os fundamentos
tedricos da analise de redes sociais e alguns aspectos relevantes para explicar os
processos de adogao e difusdo de inovagoes.

Na analise de redes sociais, 0 ambiente social pode ser expresso como os padroes

de regularidade nas relagdes entre as unidades (atores) que interatuam (WASSERMAN e
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FAUST, 1994). Os padrées nas relagdes sao resultado dos lagos especificos utilizados
pelos atores para compartilhar recursos ou informacdes. A ferramenta tem sido assim
amplamente utilizada para complementar os estudos em ciéncias sociais, porque explica
como os individuos ou atores agem uns com os outros, mostrando que eles n&o atuam de
maneira isolada e que o seu comportamento esta profundamente condicionado pelas

relacées que conseguem desenvolver (FREEMAN, 2004).

No estudo das redes sociais, os atores sao definidos como “nds” e as relagbes que
os unem como “elos” (SCOTT, 1991; WASSERMAN e FAUST, 1994). Os padrdes de elos
em uma rede produzem uma estrutura particular, enquanto que os “nés” ocupam posicdes
dentro da estrutura, portanto, a analise de redes sociais é util para investigar os aspectos
das estruturas relacionais (BORGATTI e HALGIN, 2011; SCOTT, 1991). Segundo
Hanneman (2005) para obter informagbes robustas sobre uma estrutura social particular, é
preciso conhecimento sobre todos os atores de um sistema social, pois isto permite
distinguir as relagcbes em que cada ator tem e as que poderia ter. Permite identificar
também, o numero de elos fortes ou fracos que os unem aos atores, que por sua vez, estao

relacionados com as habilidades no acesso a recursos e informacao (HANNEMAN, 2005).

Os dados do sistema social utilizados para as analises de redes sociais se dividem
em duas classes: i) variaveis de composi¢cdo ou atributos dos atores e ii) variaveis
estruturais ou dados relacionais. As primeiras, varidveis de composigcdo, incluem
estandartes sociais e comportamentais e s&o definidas a nivel individual (pais, sexo,
formacgéo, niveis de atuacgdo, etc.), e sdo utilizadas para quantificar e analisar as
caracteristicas as quais pertencem os individuos. As segundas, sdo a base das analise e
consideram as classes de lagos especificos entre os pares de atores, por exemplo,
colaboragao, fluxo de recursos, coordenacgao, dentre outros, Uteis suficiente para conhecer o
padrao de interagédo entre os individuos (WASSERMAN e FAUST, 1994; SCOTT, 1991).

A analise de redes sociais utiliza representagdes como as matrizes e os grafos para
representar os padrbes das relagdes entre os atores sociais (HANNEMAN, 2005; SCOTT,
1991).

As matrizes sdo compostas por filas e colunas com o0 mesmo nimero de atores que
existem no conjunto de dados, enquanto que o conteudo representa os vinculos entre os
diversos atores (Quadro 3). Estas matrizes permitem utilizar ferramentas matematicas para
identificar estruturas, e podem se dividir em simétricas — quando os vinculos entre os atores

sdo reciprocos indicando que o ator x e y se indicaram um ao outro — ou assimétricas —
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quando os vinculos s&o dirigidos, portanto, os vinculos vdo de uma origem a um receptor
(HANNEMAN, 2005; WASSERMAN e FAUST, 1994).

Ja os grafos ou sociogramas possuem as mesmas informag¢des que as matrizes,
mas sao utilizados para a representagcao da rede social como um modelo do sistema social
evidenciando padrées que de outras formas ndo se podem obter (Figura 2). Estéo
representados por pontos ou nds e por linhas que representam as relagdes (WASSERMAN
e FAUST, 1994). No grafos podem ser representados diferentes tipos de relagdes, mas a
dificuldade da interpretacdo implica que é necessario utilizar multiplos grafos para
compreender as dinamicas de cada relagdo. Os vinculos dirigidos sédo representados por
setas, caso sejam reciprocos sdo representados por linhas ou setas com ponta dupla
(HANNEMAN, 2005).

Matriz Sociograma ou grafo
a " A C

A|lB|C]|D . =
Alo[1]1]o0
Bl1]0o]1]1 4B
clof1]o0]1 D
D|[1]o]1]0 o &

V%

Figura 2 — Representagao grafica dos padrdes de relagdes.
Fonte: elaboracgao prépria.

Para obter informagao sobre as relagdes existentes dentro do conjunto de atores sao
utilizadas diferentes metodologias. Uma delas é das redes completas caracterizada pela
coleta de informacédo total dos elos que cada ator estabelece com os outros atores do
sistema, portanto, utiliza um censo dos elos da populacdo e ndo uma amostra deles
(HANNEMAN, 2005). Outra metodologia, definida como as redes pessoais, esta baseada
nas informagbes obtidas através das redes completas. As redes pessoais sao
caracterizadas pelo conjunto de elos diretos que cada individuo ou ego tem com os outros
atores do sistema e permitem compreender a influencia que estas relacbes tem sobre o
bem-estar individual fisico e emocional (WASSERMAN e FAUST, 1994).

Dado que em um mesmo conjunto de atores se desenvolvem diferentes tipos de
relagdes, a analise de redes sociais permite identificar as variagcdes nos padrbes de relacbes
que conectam aos atores. Segundo Hanneman (2005), um mesmo conjunto de atores
localizam-se de formas diferentes em cada rede, pois podem estar préximos para um tipo de

rede (exemplo amizade) e afastados em uma outra rede relacional (exemplo trabalho). Estas
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variagoes definem estruturas diferentes da rede (Figura 3). A diversidade nas estruturas
evidenciam a flexibilidade das redes e também, como os atores de um sistema se

organizam de formas diferentes segundo os interesses, afinidades, troca de informacéo etc.

Figura 3 — Exemplos de diferentes estruturas segundo as relagdes numa mesma rede. a. Rede de amizade; b.
Rede de trabalho.
Fonte: elaboragao propria.

No processo de difusdo de inovagdes as relagcbes de comunicagao sao importantes
para o processo de disseminagao de informagéo. Segundo a teoria de difusdo de inovagdes
as informagdes sobre uma inovagdo sdo comunicadas por canais especificos do sistema
social (ROGERS, 1995). A atividade & necessaria entdo porque através das interacoes
estabelecidas e as relagbes criadas sao difundidas informagdes e conhecimento sobre as
novas propostas. Isso é possivel pelas caracteristicas do processo de comunicagao, pois &
uma atividade essencial para os processos sociais que permite a interagcdo, criacdo de
relagdes, e definicdo das particularidades dos grupos sociais. E considerada como a agéo
que, sem limitagcdes, permite aos atores estabelecer discursos e produzir consensos
construidos através da compreensdo compartida de trocas realizadas na base de uma

compreensao, em contrapartida, dos diferentes pontos de vista (DREDGE, 2006).

Permite também a construcdo coletiva e tomada de decisbes efetivas sobre as
situagbes que enfrentam as comunidades, paises etc. (CISSNA e FREY, 2009). Portanto, é
utilizada para a resolugao de problemas, gerar conhecimentos é definitiva para a criagdo de
normas e valores que dao significado a interagdo humana. Outra caracteristica € a
possibilidade de haver interagdo entre diferentes tipos de atores, assim os processos de

informacao podem se fortalecer e atingir diferentes grupos de atores.

Por outro lado, as relagcbes de colaboragdo também tem sido consideradas na
difusdo de inovagdes porque sao uma possibilidade de acessar a informacdo ou

conhecimento externo também de forma indireta. Esta relacdo reflete interdependéncia,
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portanto, depende dos interesses individuais e coletivos. E um processo que envolve
normas compartilhadas e interagdes mutuamente benéficas, pois surgem para envolver
gradualmente as diferengas comuns e para encontrar solidariedade através dos interesses
compartilhados (THOMSON et al., 2001). A relagéo ¢ flexivel porque os lagos estabelecidos
denotam os esforgos, portanto, € importante para os processos de agado coletiva, para
unificar objetivos e planificar (DREDGE, 2006). Assim, com as redes de colaboracéo é
possivel fortalecer agdes para beneficiar individuos e grupos, ampliar as possibilidades de

inclusédo e igualdade.

Os dois tipos de relagdes permitem acessar de forma diferente a informagao. Embora
as redes de comunicagdo sejam as principais para explicar a adogdo de inovacbes a
colaboracgao é relevante uma vez que, além de obter informagdes complementares, permite
também a execucéo efetiva de atividades que precisam da participacdo de um grupo diverso

de atores com diferentes interesses, mas inseridos em um contexto de interdependéncia.

As medidas para ARS

A analise de redes sociais inicia com a aplicagdo de medidas especificas as variaveis
de composicao e estruturais do conjunto de atores (WASSERMAN e FAUST, 1994). Para
compreender os processos de comunicacdo e colaboragdo entre os individuos a analise de
redes sociais define a conectividade e a centralidade dos individuos como atributos da rede
(WASSERMAN e FAUST, 1994).

Conectividade da rede

As informagbes sao comunicadas quando os individuos estdo conectados
diretamente ou por intermédio de outros. Existem redes conexas indicando que existe um
caminho de conexdo entre um par de individuos. Por outro lado, as redes desconexas sdo
caracterizadas porque ndo existem caminhos de conex&o entre os individuos indicando que
a rede esta dividida em fragmentos ou componentes, portanto, a informagdo é comunicada
s6 entre estes grupos (Figura 4) (BORGATTI e HALGIN, 2011; SCOTT,1991). A
conectividade da rede é calculada com base na densidade, que é obtida dividindo o numero
atual de elos pelo numero maximo de conexdes, ou seja, é a propor¢céo de elos possiveis
que estdo no sociograma. A densidade tem uma escala de 0-1, na qual O indica a
inexisténcia de elos e 1 quando a rede estd completa quando todos os atores estdo
conectados (WASSERMAN e FAUST, 1994).
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Figura 4 — Representacgéo da conectividade da rede.
Fonte: elaboragao propria.

Para o processo de difusdo de inovagbes em uma rede desconexa ou com nos
isolados pode-se apresentar o risco que eles nao recebam, através da rede, as informacgbes

sobre as inovagdes e, portanto, permanecer fora das atividades (VALENTE, 2005).
Centralidade

Na analise de redes sociais podem ser utilizadas trés medidas de centralidade para
diferenciar os individuos que se destacam dentro do sistema social: intermediaridade, grau e
proximidade (WASSERMAN e FAUST, 1994).

Em particular, a_centralidade de intermediariedade captura a propriedade de um

individuo estar frequentemente no caminho menor entre um par de nés. E interpretado como
o poder potencial de um ator em aumentar ou diminuir os fluxos de informacgéo devido a
localizagao estratégica que lhe permite controlar a informagdo (BORGATTI, 2009;
FREEMAN, 1979).

A centralidade de grau é o numero de lagos que um nd possui e explica o nivel de

envolvimento que a pessoa tem na rede (BORGATTI, 2009). Nas redes de comunicagéo as
pessoas se diferenciam por apresentar diferentes niveis de comunicacio: altos niveis —
sendo os individuos mais ativos, ou isolados que n&o trocam informagdes com os demais
atores da rede. A centralidade de grau permite medir assim a expansao, receptividade ou
popularidade devido que possibilita conhecer o nimero de vezes que uma pessoa nominou
a outras (out-degree) ou o nimero de vezes que uma pessoa foi nominada pelos outros (in-
degree) (WASSERMAN e FAUST, 1994). A medida pode ser utilizada em diferentes tipos de

relagbes como comunicacgao, colaboragdo e amizade.

A centralidade de proximidade expressa a dependéncia ou independéncia de um né.

Os nds que apresentam uma baixa centralidade de proximidade tem potencial de comunicar
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rapidamente as informagdes para os outros atores, ou seja, um individuo precisa de poucos
intermediarios para atingir outros. Enquanto os afastados dependem de outros para obter
informacdes (FREEMAN, 1979).

Segundo Valente (2005) as medidas de centralidade contribuem para a
compreensao do processo de influencia social. Em particular a centralidade de grau pode-se
relacionar com a velocidade de difusdo das inovagdes, uma vez que em uma rede altamente
centralizada se apresenta uma difusdo rapida e é mantida no tempo. Assim, por meio das
redes pessoais € possivel medir se os individuos centrais ou com maior niumero de
nominagdes (in-degree) influenciam a adogdo ou se aqueles que nominam um maior
numero de pessoas (out-degree) influenciaram a adogao (VALENTE, 2005). Estas medidas
sdo utilizadas entdo, para ajudar a compreender e explicar o processo de difusdo de

inovacdes dentro de grupos sociais especificos.

A aplicabilidade da analise de redes sociais tem permitido complementar estudos em
outras teorias sociais, como aquelas que explicam a coesdo social e as situagdes de
conflito, a fragmentacdo e a identificagdo das mudancas nos padrées da estrutura dos
grupos (BANDYOPADHYAY et al., 2011). Também tem sido exposta em areas complexas
como os sistemas bioldgicos, a internet, o manejo de recursos naturais, o capital social,
dentre outras (BARAVASI e BONABEAU, 2003; BODIM et al., 2006; BRONDIZIO et al.,
2009).

Em especial na difusdo de inovagdes a ferramenta tem sido utilizada para
demonstrar e compreender como as redes influenciam na adogdo e mudancas de
comportamentos. Também para utilizar estas informagdes no desenho de intervencbes que
considerem as especificidades do contexto e, portanto, sejam mais apropriadas para atingir
0os objetivos. Assim, diferentes estudos tem sido dirigidos para compreender como a
informacgao, por exemplo, informagdes criadas pelo governo podem ser disseminadas mais

efetivamente por meio de programas de extensdo (VALENTE, 2005).

2.3 Caracteristicas associadas a adogao de inovacgbes

Existe uma ampla literatura sobre o processo de difusdo de inovagdes e as variaveis
associadas a adocdo. Os estudos que vem sendo realizados tém utilizado diferentes
ferramentas para compreender as associagdes entre as caracteristicas dos individuos e o
processo de adog¢do, uma vez que o interesse esta dirigido em compreender quais fatores

determinam que umas pessoas adotem uma inovagao e outras ndo.
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A selecado das variaveis tem sido baseada principalmente na teoria de difusdo de
inovagcdes a qual considera que as caracteristicas séciodemograficas dos individuos
permitem compreender o processo de propagacdo da informagdo (ROGERS, 1995). Em
outros estudos as variaveis associadas as redes também tém sido consideradas, afinal os

canais de comunicagao permitem o processo de difusao.

Na tabela 1, estdo listadas as caracteristicas utilizadas em diferentes estudos para

conhecer como elas estdo relacionadas com o processo de adogéo.

Tabela 1 — Listas de caracteristicas associadas ao processo de ado¢do de inovagdes

Caracteristica (variavel) Aplicagao em estudos de difusdo de inovagoes
Género de Graadd et al., (2008); Adewuye e Ogunjuyigbe (2003)
Idade Abdulai e Huffman (2005); Heffernan et al., (2008); Alcon et

al., (2011); Amsalu e Graaf (2007); Arellanes e Lee (2003);
de Graadd et al., (2008); Egyr et al., (2011); He et al,
(2007); Levy-Storms e Wallace (2003); Valente et al,
(1997)

Educacéo Adrian et al., (2005); Alary et al., (2007); Alcon et al.,
(2011); Aubert et al., (2012); Bayard et al., (2007); de
Graadd et al., (2008); Egyr et al, (2011); He et al., (2007);
Kara et al.,, (2008); Valente et al., (1997); Boz e Akkay

(2005)
Condigéo socioecondmica | Adrian et al., (2005); Alary et al., (2007); Alcon et al.,
individual ou comunitarias (2011); Amsalu e Graaf (2007); Bayard et al., (2007); Dalton

et al., (2011); de Graadd et al., (2008); Egyr et al., (2011);
Boz e Akkay (2005); D’'Emdem (2006)

Participacao Bayard et al., (2007); Dalton et al., (2011); de Graadd et al.,
(2008); He et al., (2007)

Aspectos técnicos da | Aubert et al., (2012); Arellanes e Lee (2003); Gilles et al.,

inovacao (2013); Padel (2001).

Comunicagdo com agentes | Atwell et al., (2008); Egyr et al., (2011); He et al., (2007);
(externos) Boz e Akkay (2005); Nwankwo et al., (2010)

Aspectos  associados as | Levy-Storms e Wallace (2003); Hermans et al., (2013);
redes Isaac (2012); Chiffoleau (2005); Wu e Zhang (2012)
Tamanho da familia Amsalu e Graaf (2007); Dalton et al., (2011)

Conhecimento associado a | Bayard et al., (2007); Nwankwo et al., (2010)
inovacgao

Os autores apresentam diversos resultados, pois em algumas situagdes as
caracteristicas dos individuos estiveram positivamente associadas ao processo de adogao,
enquanto outras foram indiferentes ou em ocasibes negativas. Assim, a variaveis
s6ciodemograficas dos individuos s&o utilizadas para ajudar a compreender o processo de
difusdo e adocéo, pois elas ajudam a explicar alguns aspectos que influenciam as decisées

dos individuos. Nao obstante, existem especificidades e diferengas de cada contexto que
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indicam variagbes na influéncia das caracteristicas associadas as decisdes e a adogéo e

portanto, respostas diferentes ante a mesma novidade.

2.4 Género e fatores associados na adoc¢ao de inovagdes

O género é amplamente reconhecido como um fator ou variavel empirica importante
para compreender diversos aspectos do comportamento (STEWART e McDERMOTT,
2004). As diferencas entre os géneros sdo evidenciadas nos processos cognitivos,
desempenho de labores, estabelecimento de relagdes entre outras situacdes (McCINTYRE e
POPE, 2009) que se relacionam com as preferéncias e a estrutura das interagdes sociais.
Especificamente na adocdo de inovacbes, as diferengcas de género sao relevantes para
compreender quais sao as preferéncias que, no mesmo cenario de limitantes, determinam
as variacbes na adocdo, e por outro lado, evidenciam a existéncia de desigualdade de

acesso as novas ideias, praticas ou objetos (DOSS e MORRIS, 2001).

Com o objetivo de compreender as variagdes associadas ao processo de difusao de
inovacdes considerando o género, a continuagdo se apresentam resultados de diferentes
estudos que descrevem a influencia e implicagbes dos fatores atributivos e relacionais sobre

0 processo de adocdo de inovagdes.

i) Fatores atributivos
Idade

As mulheres e criangas que tem uma baixa condi¢cdo nas casas, apresentam poucas
alternativas e limitado poder de negociagcdo o que promove por pressao social entrar em
casamentos cedo (OECD, 2010). Doss (1999) explica que as mulheres recentemente
casadas sdo observadas durante muitos anos pelas mulheres mais velhas da familia, e
assim mobilizar for¢a de trabalho depende da condigdo social que tenham (esposas jovens

ou adultas). Por sua vez Warner, Al-Hassan e Kydd (1995) expdem que:

...as mulheres adultas casadas, com filhos e que moram longe da familia
tém maiores incentivos para se envolver em atividades de produgao
individuais, e também sdao muito mais propensas do que outras mulheres
casadas e solteiras jovens para mobilizar dinheiro e outros recursos com os
quais compram insumos e, se for necessario, os utilizam para contratar e
pagar por trabalhos necessarios para realizar diversas atividades
(WARNER, AL-HASSAN e KYDD, 1995, p.148).
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Portanto, a idade se relaciona com o poder ou a participacdo que as mulheres

possam ter na tomada de decisdes frente a adotar ou ndo uma inovacgao.

Escolaridade

A educacdo explica uma maior compreensdo sobre o uso das tecnologias, pois
maiores niveis de educagao estdo associados com altos niveis de conhecimento, uma vez
que a educacao expde as pessoas a novas ideias, incrementa o reconhecimento social,
promove diferentes tipos de socializagdo e sugere novas oportunidades através da migragao
(ANDRZEJEWKSI et al., 2009). Tem sido evidenciado que as mulheres que apresentam um
nivel de educacédo semelhante ao de seu parceiro Ihes permite ter maior comodidade para
discutir e apoiar a adogdo de uma inovacdo (ADEWUYE e OGUNJUYIGBE, 2003). Nao
obstante, Hanchet et al., (2003) explicam que em Bangladesh um programa de prevengéo
de contaminacdo por arsénico contribuiu significativamente para que as pessoas que
apresentavam baixos niveis de educagdo compreendessem o problema, mais do que

aquelas que nao foram incluidas no programa.

Condicao socioecondémica

O conjunto de bens ou o acesso a recursos financeiros determinam o que uma
pessoa pode ser ou fazer, assim a condicdo socioeconbmica é relevante porque a
satisfacdo de fatores basicos determina as atividades ou estados de bem-estar de um
individuo (SEN, 2000; CEPAL, 2009).

Em situagdes nas que a sobrevivéncia depende das atividades de subsisténcia,
como por exemplo as atividades centradas na agricultura, o interesse esta focado em
assegurar sua manutencao (RASHED, et al., 1999). Existe assim uma competigdo entre os
recursos destinados para manter esta importante atividade e a disponibilidade de alimentos,
com a adocdo de comportamentos ou objetos que podem ndo ser considerados como
prioritarios. Por exemplo, em Bangladesh constatou-se que a pobreza afeta as habilidades
das maes na implementacdo das recomendagdes de utilizar sabonete e permitir que as
criangas se alimentem sozinhas, pois além de n&o ter recursos para comprar produtos nao
prioritarios como sabonete o fato das criangas desperdicarem alimentos quando se
alimentam sozinhas, foram consideradas como barreiras para adotar o comportamento
(AFFLECK e PELTO, 2012). Estudos na agricultura mostram que comparando as casas

lideradas por mulheres e lideradas por homens, as primeiras tiveram menor adogcdo de
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fertilizantes inorganicos o que também ¢é explicado pela baixa disponibilidade de recursos
econdmicos (DOSS e MORRIS, 2001).

ii) Participagdo e Conhecimento

Recentemente, as propostas para o desenvolvimento baseadas na perspectiva de
bottom-up ressaltam a participagdo como mecanismo indispensavel para promover a
equidade e inclusdo (CORNWALL, 2003). Os programas de extensdo e de pesquisa tem
mostrado interesse nos processos de participagéo ja que permite aos participantes receber
os beneficios e definir as prioridades segundo a perspectiva local, também, que as
intervencdes tenham menores probabilidades de fracasso diminuindo as perdas em dinheiro
e tempo (CORNWALL e JEWKES, 1995; CORNWALL, 2003).

Pesquisas ou intervencbes em saude que integram aspectos de género e
participacao possibilitam uma melhor identificacdo de pessoas que podem influenciar a
difusdo e a inclusdo de alguns grupos ou individuos, além de identificar mais facilmente o
que provoca os interesses dos membros da comunidade (SAINT-CHARLES et al., 2012).
Assim, existem evidéncias de que a participacido pode estimular as mulheres e os homens a
modificarem seus comportamentos por meio das interagcbes com os pesquisadores e
também, na interagdo com pessoas que tém um papel no processo de aprendizagem
associado ao dialogo entre os resultados de pesquisa e o conhecimento na comunidade
(MERTENS et al., 2012).

iii) Fatores relacionais

Tem sido evidenciado que a comunicagao interpessoal dentro das comunidades e
entre elas exercem uma influencia importante para adotar determinados comportamentos
(VALENTE e DAVIS, 1999). Este aspecto foi considerado na redefinicdo das estratégias de
difusdo na planificagdo familiar, acolhidas na Conferencia sobre Populagdo e
Desenvolvimento realizada no Cairo em 1994, a qual esteve dirigida pelas Nagodes Unidas™.
Na conferencia foi reconhecido que os programas de planejamento familiar tradicionalmente
estiveram focados nas mulheres, esquecendo que é necessaria a ativa participagao tanto do

homem como da mulher na tomada de decisbes sobre este aspecto (BECKER,1996;

13 A inclusdo das mulheres e dos homens no planejamento familiar fazem parte das estratégias propostas na
conferencia que, entre outros objetivos, promovia a igualdade entre os sexos em todas as esferas da vida
http://www.un.org/popin/icpd/conference/offspa/sconf13.html
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ADEWUYI e OGUNJUYIGBE, 2003; BAWAH, 2002), o que questionou a efetividade dos
programas de planejamento familiar. Portanto, considerou-se que os programas podiam ser
melhorados uma vez que as mensagens de educagdo promovessem a necessidade de
compartilhar igualmente as responsabilidades e o cuidado (VLASSOFF e MORENO, 2002).

Outros exemplos da importancia dos fatores relacionais segundo o género estao
relacionados com a prevencdo do HIV, pois se evidenciou a necessidade de provocar a
comunicagdo entre os casais para prevenir a contaminagdo entre as pessoas casadas
(ZULU e CHEPNGENO, 2003). Por outro lado, entre os consumidores de sustancias
injetaveis psicoativas para a reduc¢ao de riscos na transmissao de HIV tem sido sugerido que
as mensagens devem ser diferengadas pelo género (DAVEY-ROTHWELL e LATKIN, 2007),
posto que os padrdes de relagbes sociais sdo diferentes entre os homens e as mulheres
(FUHRER e STANSFELD, 2002). Davey-Rothwell e Latkin (2007) afirmam que para as
mulheres a aprovacido ou aceite por parte de seu parceiro sexual € mais relevante que o
aceite por parte das pessoas com quem elas consomem drogas, portanto, as mensagens
difundidas para a prevencao de riscos dirigidos a aprovagao de seus iguais nao tém efeito

sobre a modificagcdo do comportamento das mulheres.

Por outro lado, também tém sido sugeridos a existéncia de diferengcas entre as
relagbes segundo o género, pois as mulheres possuem redes sociais maiores e recebem
maior suporte do que os homens (FUHRER e STANSFELD, 2002; ANTONUCCI e
AKIYAMA, 1987). As redes de suporte permitem as mulheres utilizar suas habilidades para
se articularem e mobilizarem recursos, e, também, sdo relevantes para ajudar a promover
mudangas de comportamento, uma vez que as persuasdes realizadas pelos individuos
influentes das familias ou da comunidade podem convencé-las de mudar (AFFLECK e
PELTO 2012).

Considerando as diferengas entre os fatores atributivos e relacionais associados a
adocao de inovagdes segundo o género, e que algumas inovagdes ndo sdo desenhadas
para atender as necessidades de um género - em especial os impactos tanto do desenho,
difusdo e acesso da inovagdo- podem ser desiguais (DOSS, 1999; OSTLIN et al., 2007). Isto
determinaria a necessidade de redefinicdo tanto da inovagdo quanto do processo de
difusdo. Em especial na salude, apesar das mulheres apresentarem vantagens biolégicas e
comportamentais que favorecem sua longevidade, elas se encontram expostas a elevadas
pressdes sociais e desvantagens econbmicas que acrescentam seus niveis de morbidade
em relagéo aos homens (GHAZAL e GORMAN, 2010).
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O género € uma diferenga basica que ajuda a compreender diferentes dindmicas
sociais, portanto, deve ser considerada a interdependéncia que apresenta com outros
fatores (condigdo socioecondmica, idade etc.), pois esta perspectiva permite ponderar que
tanto as mulheres quanto os homens possuem seus papéis definidos, limitantes e
possibilidades (VLASSOFF e GARCIA, 2002). Nao obstante, tem sido evidenciado que a
influéncia do género na adogéao de inovagdes esta associada a outras variaveis mais que ao
género per se, e tem sido explicado que quando variaveis como a idade, a educacéo, o
acesso a mercados sdo controladas ndo se apresentam diferengas significativas entre a
probabilidade de adotar e o género, portanto, a decisdo de adogdo depende mais do acesso
a recursos que ao género per se (MANREYA e BARRETT, 2007; DOSS e MORRIS, 2001).
Portanto, para entender a interdependéncia entre os fatores atributivos e relacionais do
processo de adogao de inovagdes, varios estudos tém utilizado ferramentas de analise
especificas que permitem conhecer os niveis de associagao entre diferentes variaveis e

explicar a relevancia que as caracteristicas tém sobre a adocao.

Finalmente, é importante considerar que as propostas de adocédo de novas ideias,
comportamentos ou praticas devem se ponderar tanto na fases de elaboragao,
intermediarias como de execugdo as diferencas nas percepgdes, processos cognitivos ou
das relagdes presentes entre os géneros, a fim de promover a igualdade de oportunidades

atendendo as necessidades especificas.

2.5 Avancos e criticas na teoria de difusdo de inovagbes

As caracteristicas de uma inovagao podem indicar que ela é complexa, mas variaveis
como o entorno social, econdmico e ambiental criam fatores especificos que influenciam nao
s6 na compreensdo da inovagdo, mas também no seu funcionamento. Para Rogers (1995),
a complexidade da inovagao refere-se as dificuldades que as pessoas podem enfrentar para
compreender o seu funcionamento ou a sua utilizagdo. Agarwal e Prasad (1997) explicam
também que a nogdo de complexidade da inovagdo € entendida como a percep¢ao sobre a
facilidade de utilizar a inovagéo. Por sua vez, Gallivan (2001) afirma que as tecnologias mais
complexas e de cenarios complexos sdo aquelas que precisam de multiplos adotantes ou
onde a tecnologia € uma alta barreira de conhecimento. Portanto, a percepcédo da
complexidade de uma inovagado, entdo, tem relacdo direta com o contexto em que a
inovacao é difundida, pois ela pode ser facilmente entendida pelos membros de um grupo

social, mas n&o pelos de outro grupo.
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Nao obstante, esses conceitos tém evoluido e as inovagbes complexas sdo vistas
nao como a facilidade ou dificuldade de serem utilizadas ou o simples desenvolvimento de
novas habilidades, sendo como aquelas propostas inseridas dentro de um sistema
complexo™ de atores e relacdes, que sdo adaptaveis segundo o contexto, e que para o
processo de implementagdo precisam de uma comunicagado e tomada de decisdes, e essas

decisdes afetam aos outros.

Leeuwis e Asrts (2010) explicam que as ideias sobre as inovagbes tem evoluido.
Assim as inovagcbes ndo sido apenas novas ferramentas técnicas, mas também novos
arranjos sociais e organizacionais, como por exemplo as novas regras, percepcdes,
acordos, identidades e relagbes sociais. Tais arranjos ndo sdo considerados mais como
condicbes externas que influenciam a adogdo, mas sim como uma parte integral da
inovacgdo. A inovagao € complexa logo pela interdependéncia que apresenta com o contexto

social, considerado este também como um sistema complexo adaptativo®.

Essas consideragdes surgiram das criticas realizadas a definicdo de Rogers (1995),
pois ainda que a definicao considere o contexto e as dificuldades intrinsecas das inovagdes,
ela foi criada no contexto de sociologia rural que, segundo Greenhalgh et al. (2004), faz
parte das pesquisas iniciais de difusdo de inovagdes, as quais apresentam limitacbes

tedricas e alguns erros, pois assumem que:

i) a unidade de analise é o individuo ou a adog&o individual

i) aceitar a inovagdao & melhor do que era feito antes e um aspecto mais
importante para estudar que a n&o adogé&o ou rejeicéo

iii) os padroes de adocgao refletem caracteristicas fixas da personalidade

iv) os resultados da pesquisa em difusdo sao invariavelmente transferiveis para

novos contextos

A partir dessas consideragdes foram desenvolvidas diferentes criticas as quais estao

focadas ndo apenas na teoria, como também nas consequéncias da aplicagdo e nas

" Os sistemas complexos sdo entendidos como os sistemas de elementos que apresentam relagdes entre eles
que por sua vez se sobrepdem com outros sistemas que tém escalas temporais e espaciais diferentes (WALBY,
2007, p. 454)

Os sistemas complexos adaptativos sdo o conjunto de atores (individuos ou organizagdes) que tém a
liberdade de atuar em caminhos que ndo se pode predizer, mas a agdo de um afeta o contexto dos outros
(PLESK e GREENHALGH, 2001. p, 625; ATUN et al., 2007. p, 31). Plesk (2003) indica exemplos desses
sistemas: uma colbnia de insetos, o mercado, a familia, o sistema imunolégico, a familia e as organizagdes de
cuidado da saude.
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praticas de intervencéo que inspirou (GILLES et al., 2013; LEEWIS, 2004). A continuagéo se

apresentam diferentes criticas da perspectiva de difusdo de inovacgoes.

Viés pro-inovacgao (pro-innovation bias)

O viés pro-inovagao explica que existe uma inclinagcdo a favor da inovagado o que
sugere que a inovacao deve ser difundida e adotada por todos os membros do sistema
social, que deveria ser difundida mais rapidamente e que a inovacdo nado pode ser
reinventada ou rejeitada (ROGERS,1983). Esta consideragdo implica que a inovacéo é
valiosa e por isto deve ser adotada. Isto leva a crer que os ndo adotantes podem ser
considerados como retardatarios ou atrasados, além disso o fato de ndo adotar uma
inovacdo é considerado negativo responsabilizando as pessoas como resistentes as
mudangas (STEPHENSON, 2003; LEEUWIS, 2004).

Na pratica existem muitas inovagbes que ndo tem sucesso por diversas
circunstancias. Por exemplo, Smith et al., (1996) evidenciaram que um programa para
reduzir os niveis de tabagismo nas escolas dos Estados Unidos ndo cumpriu com os
objetivos. Entretanto, percebeu-se como uma alternativa interessante para preencher um
vazio na area de educagao e prevencdo quanto o uso do tabaco, na realidade, pode ter
competido ou negado os efeitos de esforgos curriculares de saude existentes. Assim, essa
situagcao é considerada um viés pré-inovacao porque: 1) a ideia foi comercializada por uma
organizagao externa para as escolas a qual estava interessada em suas mudangas, 2)
considerou-se que a inovacgao e seus materiais eram atraentes e respondia as necessidades
dos estudantes, 3) considerou-se as escolas e sua estrutura como limitadas para fornecer

instrucdo de saude eficaz.

Na agricultura, existem inovagdes que nao fazem sentido para os camponeses.
Além disso, também n&o tem sido considerando que adotar e manter uma pratica tradicional
€ igualmente valido, pois ndo necessariamente sdo processos excludentes (LEEUWIS,
2004; GILLES, et al., 2013). Assim, o desaparecimento do conhecimento tradicional néo
deve-ser observado como um processo natural devido que a incorporacdo de uma
tecnologia ndo supde negar a anterior, ou seja, € uma substituigdo por uma equivalente
(CIMADEVILLA, sd; GILLES et al., 2013).
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Instituicdes de Extenséo

As instituices promovem as mudangas de comportamentos como resposta a
realidade comercial e produtiva e nao para direcionar as necessidades especificas locais
(CIMADEVILLA, sd). Essas instituicdbes de extensdo se concentram em ajudar a elite
aumentando as diferengas entre as classes sociais (STEPHENSON, 2003). Também, as
instituicdes ndo s&o consideradas responsaveis das percepg¢des negativas que os individuos
possam desenvolver da inovagdo, ademais, as poucas ou nulas alternativas que sugerem

aos individuos tém como resultado culpa-los de nao adotar (LEEUWIS, 2004).

Por outro lado, manter um estado de saude bom precisa de uma perspectiva holistica
na qual percepgcbes das pessoas, necessidades e prioridades sao centrais (VLASSOFF e
MORENO, 2002). Portanto, utilizar estratégias que fortalecam os processos sociais em um
contexto especifico é util para promover solugdes que diminuam os riscos em saude e

conservar estilos de vida tradicionais (FILLON et al., 2009)

Lideres de difusdo

A comunicacdo tem sido focada nos lideres que em geral, sdo pessoas com
melhores condigdes socioecondmicas reduzindo a atengdo sobre aqueles que mais
precisam (LEEUWIS, 2004). Ndo obstante, tem sido reconhecido que as melhorias nas
condi¢des rurais € o0 acesso a informagdo permitiram que o conhecimento pudesse ser
obtido por outras fontes. Assim, a difusdo se realiza por canais pessoais e impessoais € 0s
individuos podem adotar ndo necessariamente pela influéncia de outros. Portanto, nesse

caso a figura dos lideres é substituida pelos referentes (CIMADEVILLA, sd).

Modelo linear top-down de inovagao

Se critica que as inovagdes sao propostas por cientistas, introduzidas pela politica,
transferidas por empregados e outros intermediarios e aplicada pelos usuarios finais. Assim,
se apresenta uma linha entre ciéncia e pratica da adogao (LEEUWIS, 2004). Agarwal (1983)
explica que os usuarios sdo envolvidos nos estados finais do processo de inovagao, pois a
inovacdo € desenvolvida em estacbes de pesquisa e laboratérios e depois adaptada ao

ambiente fisico dos usuarios.
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Seletividade e nao neutralidade da tecnologia

Existem variagdes nos beneficios da adog¢ado. A divulgagéo tem sido dirigida para um
segmento da comunidade que possui pouca atencdo. Trata-se de grupos mais vulneraveis,
0 que acaba favorecendo regides com melhores recursos naturais (LEEUWIS, 2004;
GILLES et al., 2013; AGARWAL, 1983). Os beneficios sdo contrarios aos identificados
inicialmente (perda da propriedade da terra, aumento diferencas) e pouca ajuda tem sido
outorgada aos produtores, assim & necessario se focar nas pessoas que mais precisam e
aumentar sua confianca em eles (STEPHENSON, 2003).

Os adotantes

Classificar os adotantes das inovagdes é arbitrario, pois &€ pouco provavel que as
pessoas em condicbes semelhantes tenham aspiracbes comparaveis ou enfrentem os
mesmos problemas. Na pratica as pessoas podem precisar diferentes necessidades e
solugdes e diferentes aproximagdes sobre um tema especifico (LEEUWIS, 2004). Os efeitos
de adotar sdo estruturacdées e reestruturagdes cognoscitivas e ndo so respostas a um
estimulo (CIMADEVILLA, sd).

Na area da saude, tem sido considerado que as pessoas tém interesse na saude e
no consumo, mas, a saude é afetada pelos gastos tanto na preven¢ado como no cuidado do
ambiente (PATTANAYK e PFAFF, 2009). Assim, as pessoas tém que enfrentar as situagoes
nas quais devem investir no melhoramento do ambiente e diminuir o consumo, que avaliado
separadamente, degrada o ambiente e, portanto, a saude. Sob essas consideragodes, os
adotantes ndo podem se classificar, pois as decisdes para canalizar o investimento de
recursos estdo condicionadas a compreensdo que eles tenham sobre o problema, as

necessidades que apresentem e as alternativas de solugdo que possam encontrar.

Inovagdes s&o coletivas mas que individuais

A decisdo de adotar uma inovagao envolve mudancas simultdneas e de coordenacéo
entre uma variedade de atores (LEEUWIS, 2004). Portanto, os atores séo interdependentes
e existe uma complexa rede de consulta para a tomada de decisdes, além de uma
representacao social. Ademais quando a decisdo de adog¢ao é considerada como coletiva e
nao individual fatores como a aprendizagem social, o manejo de conflitos e a negociagao
sdo importantes (LEEUWIS, 2004). Também ha processos comunicativos precedentes e
simultadneos (CIMADEVILLA, sd).
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Na pratica tem sido demonstrado que as mudancas de comportamentos para o
cuidado da saude estdo relacionadas com as relagdes e o suporte social, assim, das
dindmicas de interacao que facilitam o monitoramento e a correcdo de comportamentos para
o cuidado da saude (BERKMAN, et.al., 2000; SLUZKI, 1995). Desse modo, para realizar um
controle efetivo de fatores que ameacam a saude, € necessaria a protecao individual e da
comunidade (HEMINGWAY et al., 2006). Sob essa perspectiva, o cuidado da saude e a
mudanga de comportamentos nao podem ser efetivos sem o suporte e a influéncia

proporcionados por meio dos grupos ou do coletivo.

As intervengdes e o desenvolvimento

O foco esta na estrutura socioeconémica e empresarial, também nas oportunidades
de crescimento produtivo (CIMADEVILLA, sd). Mas ndo existe uma unica linha de
desenvolvimento a seguir e o papel de quem realiza os processos de promogao deve ser
modificar o potencial de mudanga mais que atingir o estado desejado do sistema
(LEEUWIS, 2004).

A complexidade da inovagao

Tem sido explicado que a complexidade de uma inovagao inclui a compreenséo da

interdependéncia de diferentes fatores que se relacionam. Assim Leeuwis (2004) expde que:

“As inovagdes ndo sao uma entidade unica, elas consistem de uma
variedade de novas praticas interdependentes que podem ser
implementadas por diferentes pessoas. Assim, incluem varias praticas
sociais e técnicas em diferentes tempos e niveis...inovagbes sao
multidimensionais e complexas interagbes podem ser esperadas entre o
processo de adogdo e os aspectos relacionados com a inovagao. Isso é
importante para a compreensdo do fendbmeno como a adogdo, pois se
podem apresentar adaptagdo e reinvencdo das inovagbes” (LEEUWIS,
2004, p.139).

De acordo com as consideragdes anteriores, Leeuwis e Asrts (2010) explicam que as
principais mudancas no pensamento académico sobre as inovagdes podem ser divididas em
duas épocas diferentes devido as diferengas especificas com alguns aspectos da inovagao.

Assim:

A primeira mudanga é denominada modelo linear da inovagdo e compreende o

periodo de 1950-1980. Caracteriza-se pela origem da inovacao, que fica a cargo da ciéncia
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e da pesquisa, portanto, estas sdo as unicas responsaveis pelo processo de criagdo. A
inovacao era considerada como uma ferramenta técnica e as condigbes sociais se
consideravam como um elemento externo da inovagdo. A adogdo era pensada como um
processo individual em que a mudanga consequente podia ser manipulada predita e
planejada racionalmente e o processo de difusdo estava focado na disseminagdo do

produto, apresentado-se s6 depois da inovacgéo estar pronta.

A segunda, denominada como modelos tardios de pensamento, tornou-se dominante
a partir de 1990 até a atualidade. Neste caso, a origem da inovagédo se sucede como um
processo de construgdo entre a ciéncia, a pratica e os intermediarios. Portanto, a ciéncia
entrega invengdes que podem-se tornar em inovagdes respondendo as questbes que
emergem no processo de inovacdo. A inovacdo, neste caso, € o resultado da combinagao
exitosa de ferramentas técnicas, modos de pensamento e organizagido social em que as
condi¢cbes sociais da aplicagdo s&o consideradas como um componente integral da
inovacdo. A adocédo é analisada como um processo coletivo dentro de redes aninhadas e
interdependentes de stakeholders onde se apresentam mudancas que n&o podem ser
prediziveis, pois € um processo emergente e com mudangas continuas e, por ultimo,
considera que a difusdo comeca durante o processo de desenho, enquanto para o

escalamento inclui o desenho e o re-desenho, focadando-se no processo de disseminagéao.

2.6 A complexidade das inovagdes em saude

As criticas permitiram entdo, enxergar as inovagbes desde a aproximacdo da
complexidade a qual explica que: i) as relagdes entre as entidades nao sao lineares, pois as
entidades estdo em constante mudancga, ii) examina as caracteristicas qualitativas e o
conteudo simbdlico da comunicagao, iii) se preocupa em como o comportamento complexo
evolui ou surge de relativas relagdes locais simples entre os componentes do sistema no
tempo, iv) explica que os sistemas emergem de caracteristicas sinérgicas que ndo podem
ser compreendidas sem as relagbes referentes entre os sub-componentes (MANSON,
2001).

A complexidade examinada em disciplinas é dividida em trés areas maiores:
algoritmica, deterministica e agregada. As duas primeiras utilizam as matematicas para
explicar o funcionamento do mundo, enquanto a terceira, refere-se a como os elementos
individuais trabalham harmonicamente para criar sistemas complexos de comportamento
(MANSON, 2001). Considerando o meio social como um sistema complexo e a saude como

uma parte deste sistema, as pesquisas na area da saude podem ser vistas como de
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complexidade agregada, pois a organizagdo para o cuidado com a saude esta vinculada a
um conjunto de conceitos focados na sinergia e no holismo: as relagbes entre as entidades;
a estrutura interna e o ambiente circundante; aprendizagem e comportamento resultante; e
os diferentes meios para a mudanga e crescimento do sistema (PLSEK, 2003; MANSON,
2001).

Na area da saude, um modelo conceitual, em especial nos servigos de saude, indica
que as inovagdes complexas estdo caracterizadas por uma base constituida pelos
elementos da inovacéo e por uma periferia representada pelas estruturas organizacionais e
sistemas requeridos para a implementagdo e adaptagado da inovagdo (GREENHALGH et

al.,2004) (quadro 3). Assim, o autor estabelece um modelo que consiste em:

Elemento Componentes

Caracteristicas da inovagéo Relativa vantagem, compatibilidade, complexidade,
observabilidade, capacidade de ser testada, perceber

beneficios em outros

Comunicagao e influéncia

Meios pelos quais a difusdo é difundida e disseminada

Processo de
inovacao

adocgao/assimilagdo da

Necessidades, motivagdes, valores do adotante e

caracteristicas do processo de assimilagao

Antecedentes dos sistemas de inovagdes

Inclui a estrutura da organizagao, capacidade de receber novo
conhecimento e estar aberto a mudancga

Disposigdo frente a inovagao

Inclui a tensdo da mudancga, o balango de poder, o tempo e
recursos dedicados

Processo de implementacao

Tomada de decisdes, comunicagdo interna e colaboragao

externa

Contexto externo Clima sociopolitico, incentivos e normas, a organizagdo das
normas entre as organizagdes, as redes de organizagdes e o

grau de estabilidade ambiental.

Quadro 3- Elementos do modelo conceitual das inovagbes complexas em organizagdes de cuidado da saude.
Fonte: Adaptado de Greenhalgh et al., (2004) e Keller et al. (2009).

Considerando que a inovagédo é eventualmente formada por agentes sociais que
interatuam, as interacdes de comunicacdo diarias entre eles sdo igualmente, sendo mais
importantes, que os esforgos comunicativos dos profissionais (LEEUWIS e ASRTS, 2010),
introduzir uma inovagdo complexa em um sistema adaptativo complexo apresenta um alto
risco de falha, e para diminuir esse risco &€ necessario o pensamento de sistemas complexos

para prover respostas efetivas para o contexto (ATUN, et al., 2007).

Plesk (2003) contrasta com as aproximagdes entre um problema complicado

(complicated) versus complexo em saude da seguinte maneira (quadro 4):
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Aproximagao da Complicado (complicated) Complexo

questdo da inovacao

como

Metafora subjacente | Organizagcdo como uma maquina, plano e | Organizagdo como sistema complexo

controle

adaptativo, aprendizagem e adaptagéo
segundo seja necessario

Geracgao de ideias

Para ser feito por especialistas criativos e
com experiéncia

Ideias podem vir de qualquer, em qualquer
parte do sistema, em qualquer tempo. A
criagdo de relagdes ajuda ao processo

Implementacdo de
ideias dentro da
organizagéo

Deve ser cuidadosamente planejado e a
primeira replicagcdo de estruturas e
processos que tem funcionado em outro
lugar

Pode ser informado porque tem funcionado
em outro lugar, mas necessita tomar em
consideracao as estruturas locais,
processos e padrdes (relagdes, modelos
mentais, etc.)

Disseminacao e
adogdo através das
organizagdes

Em primeiro lugar com o objetivo de
evidenciar a disseminagado e motivagéo

Em primeiro lugar o objetivo € compartilhar
conhecimento através das relagdes sociais
e adaptar ideias de articular as condi¢des
locais e padrdes de comportamento

Receptividade do
contexto para a
mudancga

As organizagdes de cuidado em saude
sdo amplamente semelhantes e existe um
pequeno numero de aspectos chave que
se devem considerar para segurar O
sucesso

As organizagdes de cuidado em saude sao
semelhantes em alguns sentidos, mas
também apresentam caracteristicas Unicas
que devem ser consideradas em tempos de
mudancga

Quadro 4- Aproximagdes para abordagens de problemas complicados e complexos.

Contudo, a complexidade estda na consideracdo das percepcoes,

acordos,

identidades e relagbes sociais que influenciam as entradas nas tomadas de decisdo e que
também procuram modificar-se com a ado¢édo de uma inovagao. Além disto, na capacidade
de se adaptar, reorganizar, e mudar para responder as interacdes e necessidades que
surgem nos cenarios dos sistemas complexos. Portanto, as melhorias da qualidade
ambiental na saude podem ser consideradas como inovagdes complexas, pois, com essas
inovacbes sao introduzidas novas informagdes no sistema social seguindo as
especificidades do contexto e que desafiam a reestruturar os padroes de comportamento.
Além disso, o processo de adocdo e implementacdo dessas inovagdes precisam da decisao
coletiva e nédo individual ao considerar que estdo inseridas em outros sistemas e que uma
decisao afeta aos outros. Portanto, pode-se considerar como um processo de estruturagao e

re-estruturagcdo do conhecimento e ndo sé como resposta a um estimulo.
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2.7 A mudanca de comportamentos: diversas instituicbes que motivam a decisao

Considerando as estreitas relacdes entre o desenvolvimento, a salide e o ambiente
na atualidade muitos dos problemas criticos da saude no mundo ndo podem ser resolvidos
sem maiores melhorias na qualidade ambiental (SMITH et al., 1999). Segundo Priiss-Ustiin
e Corlavan (2006) um quarto da carga das doengas no mundo é devida a fatores
modificaveis do ambiente. O que significa que para o controle das doengas existem fatores
transformaveis, ndo necessariamente de imediato, mas com solu¢cdes que estejam
disponiveis. Tais transformagdes incluem n&o s6 os aspectos técnicos, fisicos ou de objetos
que ajudam a controlar as doencas, mas também a compreensdo dos comportamentos
humanos como ferramentas de prevencdo. Assim, adotar aspectos fisicos ou mudar
comportamentos € resultado de um processo de aprendizagem e avaliagdo, processo que
esta baseado na interagcdo das normas, valores, interesses e incentivos que moldam as

motivagdes para a tomada de decisdes.

Os comportamentos dos individuos apresentam regularidades e padrbes, os quais
segundo a aproximagdo institucional'®, sdo resultado dos valores, normas ou regras
compartilhadas. Na aproximacédo institucional as decisdes sdo tomadas entdo, tanto pelas
motivagdes normativas (valores, regras) como pelas motivagbes materiais. As motivagdes
normativas compdem a estrutura social'’. Identificar estas estruturas em cada contexto é util
pela associagdo que tem com as mudancgas, e porque incluem aspectos mais além dos
interesses individuais (CRAWFORD e OSTROM, 1995). Portanto, criam a possibilidade de
usa-las como uma ferramenta para definir a aproximagéo a ser implementada para realizar
um processo de difusdo inserindo maior énfase nos beneficios comunitarios, individuais ou
econdmicos (AGARWAL,1983).

Crawford e Ostrom (1995) indicam também que existem estratégias que séo
constituidas e reconstruidas pela interacdo humana. Em especial as estratégias

compartilhadas apresentam trés componentes: atributos, objetivos e condigdes' (AIC).

'® Na aproximagao institucional as instituicdes sdo definidas como toda forma de restricdo que os seres humanos
criam para dar forma a interagdo humana, e também afetam o conhecimento e as oportunidades dos individuos.
As instituicdes sado resultado do desenho social dos instrumentos de mudancga social que possuem incentivos,
reduzem a incerteza e os custos de transagdo. Podem ser informais como sangdes, tabus, costumes, tradicdes
ou cadigos de conduta; também regras formais como leis, constituicdes e direitos de propriedade (NORTH, 1991,
p. 99). Crawford e Ostrom (1995, p. 583) definem o institucional (as instituigbes) como as oportunidades ou
limitagdes compartilhadas que ordenam, permitem ou aconselham agbes ou resultados para os atores, sejam
individuos ou corporagoes.
" A estrutura social esta composta por pessoas que desempenham papéis ordenados em uma escala
hierarquica de algum tipo, € a esfera dos interesses individuais e coletivos, respaldados por diferentes
%uantidades de poder (PORTES, 2006, p.19)

Atributos(A): no aspecto individual inclui variaveis como a idade, género, residéncia, cidadania.
Objetivos (I): resultado especifico referido a uma acgdo, ndo toda agdo pode ser possivel de ser realizada,
portanto, pode ser evitavel (por exemplo: votar por A implica que também existe a op¢do de néo votar por A).
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Estas estratégias permitem compreender o impacto de instituicbes especificas sobre o
comportamento de um conjunto de agdes ou resultados, ja que deixa identificar os atores, as
normas ou valores que sdo aplicados, e as condicbes sob as que sao aplicados
(CRAWFORD e OSTROM, 1995). Assim, a modificagdo de comportamentos explicado pela
AIC esta relacionada com a prudéncia e com o bom senso, ou seja, o que é considerado
usualmente como o melhor dentro do conjunto de opgdes. As decisbes tomadas com este
principio indica que para influenciar as mudangas é necessario gerar transformagdes das

normas e valores que permitam justificar a utilidade de sua transformacéo.

A mudanga de comportamentos esta fundamentada entdo, na avaliagdo dos
beneficios individuais ou coletivos que poderdo ser obtidos com a transformacgdo de
comportamentos. Porém, a avaliagdo esta inserida em um contexto composto tanto pelos

fatores normativos como pelos econémicos.

Uma das principais explicagbes das motivagdes para adocdo de inovagdes ou
mudanca de comportamentos é a relagdo custo-beneficio. Analisar esta relacdo promove
argumentos para realizar investimentos. Porém esta capacidade de investir esta relacionada
com a condicdo socioecondmica, pois usualmente as pessoas que conseguem satisfazer as
necessidades basicas tem possibilidade de processar outras informacbdes e assumir os
custos e riscos de uma inovagdo (ROGERS, 2003; DOSS e MORRIS, 2005; ALDER et al.,
1994; ASFAW e ADMASSIE, 2004).

A avaliacdo custo-beneficio em situacdes relacionadas com a saude apresenta
maiores desafios porque as pessoas desejam consumir e ter saude. Mas em um cenario em
gque 0 consumo e a saude sdo baixos, a saude é suscetivel de ser reduzida porque o
consumo nao pode ser facilmente reduzido para proteger o ambiente e melhorar a saude
(PATTANAYK e PFAFF, 2009). Desta forma, a adogéo de inovagdes na saude diante deste
limitado cenario significa que destinar recursos (financeiros ou humanos) para a saude se
apresenta como um risco, principalmente quando os beneficios ndo podem ser percebidos
instantaneamente. Por exemplo, na Africa a promocdo de dispositivos de purificacdo de
agua nao teve sucesso, pois o beneficio para a saude do acesso a agua potavel nao foi
imediatamente visivel (RAMANI et al., 2012). Portanto, as inovagbes que promovem
beneficios que ndo s&o facilmente enxergaveis ou ndo sdo considerados Uteis diminuem o
sentido da mudanga, assim é necessaria outra base que justifique ou evidencie sua
utilidade.

Condigdes (C): conjunto de variaveis que definem quando, onde e como uma instituicdo é aplicada (por exemplo:
desligar uma chamada).
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Segundo Pattanayk e Pfaff (2009), é necessario dar utilidade as doengas para que
sejam assumidos os custos da prevencdo, ja que quando as pessoas ndo enxergam as
relagcdes entre saude-ambiente e doenga, a prevengéo é obviada e as razdes para adota-la
se relacionam com: a economia na utilizacdo de materiais, o recebimento de subsidios e por
ultimo, o recebimento de beneficios adicionais o que significa a eliminagdo de condi¢des
desconfortaveis. Por exemplo, na Guatemala foi conferido que a adogcédo de fogdes esta
relacionada com os beneficios recebidos na diminuicdo da fumaca, o desenvolvimento de
condi¢cGes confortaveis para trabalhar e menos esforgo para cozinhar (AGARWAL, 1983).
Porém, as preocupacgdes sobre as afligdes respiratérias familiares e comunitarias ndo sao

prioridade e a prevencéo é ignorada.

Segundo Manski (2000) os incentivos definem as interagbes sociais ja que afetam a
localizagao de recursos. Assim, dar utilidade as doengas precisa da transformacédo dos
individuos e das familias quanto dos valores, objetivos, interesses ou incentivos uma vez
que sao estes os fatores que motivam a acdo. Em particular no caso do controle das
doengas associadas a qualidade ambiental, para maximizar os beneficios individuais ou
coletivos, sdo necessarias agdes preventivas que podem néo ser bem compreendidas pelos
individuos, mas demandam localizacdo de recursos, modificagdes nas interagdes familiares

e dos papeis desenvolvidos pelos individuos em cada grupo.

As complexas interagdes entre as instituicdes que dirigem a decisdo dos individuos
dificultam entdo, o provimento de explicagdes sobre as avaliagdes realizadas e as decisbes
tomadas pelos atores em especial com inovagbes em saude que contribuem, além da
prevencao, com beneficios diretos como a transformacdo da qualidade de vida. Por
exemplo, a utilizacdo de banheiros contribui com o melhoramento da sanidade diminuindo
as ameacas criadas quando ndo sdo utilizados e também, podem gerar sentimentos de
orgulho e satisfagdo pela privacidade (RAMANI et al., 2012). Portanto, o aceite da inovagéo
esta relacionado com valores que podem ser dificilmente mediveis, mas que podem ter um
peso importante para a tomada de decisdes ja que estes outros beneficios a receber séo

mais relevantes que o objetivo inicial da inovagéo (prevencgéao).

Com o objetivo de explicar a tomada de decisdes sobre inovagbes que procuram o
melhoramento da qualidade ambiental no nivel familiar'® , Pattanayk e Pfaff (2009)
desenvolveram a “Vontade das Familias para Pagar” (WTP household’s willingness to pay)

como o conjunto de opgdes que as familias consideram relevantes para realizar atividades

¥ Os lares tem sido utilizados como um indicador indireto para correlacionar saude e bem-estar, pois
proporcionam seguranga ontologica, sdo uma percep¢ao da condigdo social tanto nos individuos como na
comunidade, e em inadequadas condi¢des (dividas dos lares, condi¢gdes precarias de habitacdo, areas carentes)
podem ser vistos como ameacas potenciais (SHAW, 2005,p.397).
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preventivas. O WTP explica que existe interesse em acrescentar a demanda por essas

atividades se:

1. Insumos para a prevengao (tempo, materiais, conhecimento) sdo subsidiados

2. O conhecimento técnico sobre a melhor opgao de prevencéao é reforgado
Percepcbes dos beneficios ndo relacionados com o aumento da saude (dignidade,
prestigio) aumentam

4. O conhecimento dos beneficios na salde sobre as atividades preventivas sdo melhor

disseminados

A difusdo de inovacbes que apresentam esses desafios devem transformar
percepcgoes, interesses, beneficios e valores dos individuos. Para isto, € necessario investir
na criagdo de normas sociais, habilidades, conhecimento, recursos e redes sociais para
abordar tanto a pouca informagdo nos lares como as externalidades (ineficiéncia social)
(PATTANAYK e PFAFF, 2009; RAMANI et al., 2012). Pois, as interdependéncias complexas
e as regularidades dos padrdes de interacdo dos individuos tendem a limitar o espaco para
as mudangas, ja que pelo menos um numero de atores tém maior probabilidade de ter
interesses em manter a situagao existente, interesses que sao reflexo da prevaléncia de

normas sociais e refletem a interagdo entre os atores (LEEUWISS e AARTS, 2001).

Por exemplo, no mesmo caso de estudo na Guatemala, para outras familias
manterem a fumaga produzida pelos fogdes de lenha era aceitavel, afinal as casas tinham
teto de palha. Logo parte da fuligem ajudava a selar a palha que acabava tornando-se a
prova d’agua, assim como também eliminar algumas pragas do milho localizado no teto
(AGARWAL, 1983). Em outro estudo realizado também com fogbes em Honduras, foi
evidenciado que a ndo adocéo (de fogbes modernos) esta relacionada com a importancia
que o fogo (dos fogdes tradicionais) possuem em manter costumes de socializagcédo familiar,
ja que as pessoas se sentam rodeando o fogo para compartilhar, manter o calor e preparar
alguns alimentos tradicionais (BIELECKI e WINGENBACH, 2014). A luz destas
consideracoes, verifica-se que as inovagdes dirigidas para as populagbées pobres e focadas
no melhoramento das condi¢des de vida e da qualidade ambiental tém o desafio de gerar
ferramentas que influenciem as percepcbes sobre os riscos ambientais. De acordo com
Leeuwiss e Aarts (2010), a partir da comunicagdo pode-se contribuir as mudangas nos

discursos, representacoes e historias que sdo mobilizadas entre os atores.

O exposto refere-se a transformacao e institucionalizagdo de novos comportamentos

0 que indica que deve-se transformar uma parte regular de padrdes que regulam as
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interacdes e as preferéncias dos atores o que é mais importante que a manifestacao inicial
do comportamento (AGARWAL e PRASAD, 1997). A institucionalizagdo de novas normas
deve reexaminar os incentivos principais dentro de cada grupo e entender a complexa
interacdo de fatores que criam motivacdes, ja que tanto no nivel individual como no

comunitario as decisdes indicam novos caminhos de agéo.

Finalmente, no contexto da prevencdo em saude a adogdo ou mudanca de
comportamentos precisam de uma aprendizagem de resposta adaptativa que é especifica
para cada estrutura social. Portanto, para atingir esse objetivo, &€ necessario realizar
transformagdes ou mudangas através da pressdo social (normas ou valores) ja que séo
consideradas como estratégias mais adequadas e efetivas que conceder subsidios, mas
também precisam do desenho de politicas publicas que acompanhem o processo
(PATTANAYK e PFAFF, 2009). Em cada contexto existem condi¢cdes que podem limitar ou
possibilitar as mudancas, devido a reconstrucao, adaptagao e portanto, a flexibilidade dos

contextos sociais.
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CAPITULO lll. UMA INOVAGAO COMPLEXA PARA O CONTROLE DA DOENGA
DE CHAGAS: ANALISE DE REDES SOCIAIS DE COMUNICAGAO E
COLABORAGAO

3.1 O projeto “Mas Alla del Vector’ em Honduras

Honduras esta localizado na América Central, limitado ao Norte pelas Antilhas, ao
Sul por El Salvador, a leste e sudeste pela Nicaragua e a oeste pela Guatemala. E o
segundo maior pais da regido, com uma extensdo de 112.492 km? O pais possui 18
estados, 298 municipios, além de varias aldeias e vilas®®. Apresenta altitudes desde o nivel
do mar até 2849 m.s.n.m?' (Instituto Nacional de Estatistica). Segundo a FAO (2013), 68,9%

da populagao rural do pais se encontra abaixo da linha da pobreza®.

Para o controle da doenga de Chagas nesse pais diferentes organizagbes publicas,
privadas e ONGs tém investido recursos fisicos e materiais. A JICA — Agencia de
Cooperagao Japonesa - entre 2003-2011 tem apoiado o Estado hondurenho com atividades
que estiveram centradas na coordenacdo com outras instituicdes como o IDRC e o FHIS®
para o financiamento, com o a OPS para os aspectos técnicos, e com as ONG’s CARE e
Vision Mundial para o desenvolvimento social. Assim, desde o nivel central a JICA realizava
a gestdo para, no nivel comunitario, fumigar as casas com veneno e melhoramento e
reposicdo da moradia, € no nivel institucional apoiar a formacido dos funcionarios com
aspectos relacionados com a doencga (JICA e SECRETARIA DE SALUD, 2011).

A intervencdo conjunta dessas instituicdes tem contribuido com resultados positivos
como a eliminagao de R. prolixus e também com a diminui¢gao na infestagao nos lares por T.
dimidiata de 10.7 a 3.2%. Nao obstante, em Honduras, o melhoramento das casas é
importante, pois o vetor Triafoma dimidiata se encontra em 17 dos 18 estados que
conformam o pais (SECRETARIA DE SALUD, s.d), e segundo a JICA e a Secretaria de
Salud de Honduras (2011), em 2010 o indice de infestagdo dos lares pela presenca de T.
dimidiata no estado de Intibuca foi de 23,9%, sendo um dos estados com maior indice de

infestacao por este vetor.

20 Aldeia: Localidade pequena, sem jurisdigdo prépria.
Vila: segundo a classificacdo em espanhol indica o conjunto formado por um numero pequeno de casas.
Disponivel em: http://lema.rae.es/drae/?val=villa. Acessado em: 10/01/14
! Metros sobre o nivel do mar
22 Um délar por dia (US $1)
% Fondo Hondurefio de Inversion Social -Fundo Hondurenho de Investimento Social
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Sob essas consideragbes o projeto “Mas Alla del Vector” promoveu entdo a
benfeitoria das moradias em diferentes comunidades do estado de Intibucd, em Honduras,
especificamente no municipio de San Marcos de la Sierra (Figura 5). O municipio de San
Marcos de la Sierra esta localizado nas coordenadas 4° 7' 0.01" N, 88° 15' 0" W. Possui
altitude de 1191 m.s.n.m, precipitagdo entre 1600 e 2200 mm, sendo o més mais chuvoso
junho e o mais seco fevereiro. A temperatura média é de 25° C. A vegetacéo da regido é

24
I

classificada como floresta seca tropical””. A organizagdo administrativa é de 4 aldeias (San

Marcos de la Sierra, Las Delicias, San Luis e San José) e 28 vilas (dados do projeto).

Hond -
onduras - Estado de Intibuca jL
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Data: 21032014

Figura 5 — Localizagao do projeto “Mas Alla del Vetor” em Honduras.
Fonte: elaboragéao propria.

As atividades do projeto foram implementadas em 12 das 28 vilas do municipio e tem
como objetivo melhorar as casas de 438 familias. O municipio de San Marcos de la Sierra é
um dos municipios com maior incidéncia da doenga de Chagas, registrando-se prevaléncia
em menores de 15 anos de 4.4% (Comunicagéo pessoal, Del Cid, Cesamo 2013; JICA e
SECRETARIA DE SALUD, 2011). Segundo informacgdes do Instituto Nacional de Estatistica,
o municipio apresenta um indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,539 (escala de 0-

1)25 0 que o classifica como um dos 40 municipios mais pobres do pais. Isso significa que a

2 Disponivel em: http://www.sinit.hn/index.php Acessado em:12/11/13.
% 0 indice de desenvolvimento humano indica que 0 e o minimo e 1 é o maximo. Se considera um IDH alto>0,8;
médio >0,5 e <0,8; baixo<0,5. http://www.ine.gob.hn/index.php/datos-y-estadisticas/territorio-todo-sobre-el-
territorio-nacional/ubicacion-geografica. Acessado em:28/11/13. Em 2006 o Informe de desenvolvimento humano
de Honduras registrou que em Intibuca o municipio com menor IDH foi San Francisco de Opalaca com 0,490 e o
maior Jesus de Otoro com 0.603.
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populacdo com maior risco de contrair a doenca enfrenta maiores dificuldades para

modificar as suas condicdes de vida.

Diante dessas consideragdes, no segundo semestre de 2011, a Secretaria de Saude
de Honduras responsabilizou-se das atividades do projeto no municipio compartilhando o
conhecimento sobre as novas técnicas para a melhoria das casas. Também, promoveu-se 0
debate sobre a importancia da mudanca de comportamentos para a redugdo do risco de
infeccao por T. dimidiata por meio de atividades educativas para o cuidado e prevencgéao da

doenga de Chagas.

3.2 Contexto do estudo de caso em Honduras

Segundo Pattanayak e Pfaff (2009) as populagbes dos paises em desenvolvimento
possuem alta pobreza e portanto, uma populacido carente, ambientes deteriorados e
padrdes climaticos especificos, limitado acesso a servigos de saude, debilidade institucional
e alta concentracdo urbana, fatores que expdéem a populagdo a riscos na saude. Em
especial no continente latino-americano 30% da populagao apresenta fontes de renda
abaixo da linha da pobreza, e 12% se encontram na indigéncia, na é&rea rural estas

porcentagens sédo de 53% para o primeiro e 30% no segundo (FAO, 2013).

No contexto dos paises em desenvolvimento os problemas de saude apresentam
entdo multiplas variaveis que tornam complexos os problemas de saude, e portanto,
precisam de diversas ag¢des para enfrenta-los. Tem sido argumentado que a integracéo de
outras caracteristicas ndo associadas diretamente a saude como educacdo, residéncias
com qualidade, seguranca alimentar, entre outras, contribuem para a redugdo dos
investimentos realizados por meio dos servigos clinicos, os quais demandam grandes
quantidades de recursos econdmicos (TEUTSCH e FIELDING, 2012), também, para garantir
que os esforgos realizados para manter o bem-estar sejam duradouros. Os modelos
ecoldgicos de saude tém procurado a integragédo desses fatores segundo as especificidades

de cada contexto com o objetivo de criar ambientes e comunidades saudaveis.

O fomento das comunidades saudaveis procura entao diminuir o foco s6 nos efeitos
dos fatores etiologicos da saude e, por outro lado, se concentrar nas caracteristicas que

comumente ndo sdo associadas a saude mas que também sédo relevantes e contribuem a

http://cidbimena.desastres.hn/docum/bimena/IDH-Honduras/html/Desa 2006.htm
http://www.ine.gob.hn/index.php/mapas-de-pobreza/120-las-40-aldeas-mas-pobres-del-pais ‘Acessado
em:10/03/14
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manté-la (acesso a saude, alimentos de qualidade, sistemas de educacdo etc.) (BEST,
2003; TEUTSCH e FIELDING, 2012). Assim, a saude comunitaria esta focada em: i) os
contextos sociais, culturais e ambientais que acrescentam ou diminuem o bem-estar dos
individuos, e ii) o desenho, implementacdo e avaliagdo das intervengbes com base
comunitaria que procuram acrescentar a saude dos membros da comunidade (BEST, et.al.,
2003).

Para compreender os processos de comunicagdo comunitarios e a mudanga de
comportamentos dos individuos na area da saude tem se utilizado como ferramenta tedrica
e metodoldgica a analise de redes sociais (ferramenta descrita no capitulo 2, subtitulo 2.2).
A analise de redes sociais (ARS) utiliza métodos e conceitos analiticos especificos para
explicar como os comportamentos dos atores se encontram interligados as relagbes que
estabelecem (WASSERMAN e FAUST, 1994; FREEMAN, 2004). A ARS também procura
entender os padrdes ou regularidades nas relagbes entre as unidades que interatuam.
Algumas utilidades da andlise de redes sdo: a) a identificagdo de individuos centrais na
comunidade, assim como daqueles que estdo isolados; b) a identificagdo de como os
individuos encontram recursos, coordenam e controlam a¢des para atuar por meio da rede
(VALENTE 2012; DE LA ROSA, et al., 2005; PROVAN e KENIS, 2007).

Sob essas consideragdes e com o objetivo de conhecer alguns dos resultados de
uma intervengdo comunitaria baseada em um modelo ecolégico de saude, em especial a
aproximagao ecossistémica, escolheu-se uma das comunidades do municipio San Marcos
de la Sierra, Intibuca, Honduras para compreender o processo de difusdo e dos fatores
associados a adocao da inovagdo na comunidade El Salitre desenvolvida pelo projeto “Mas
Alld del Vector”. A inovagdo consiste na benfeitoria das paredes e do chdo dos lares

utilizando materiais locais para a prevengéao e controle da doenga de Chagas.

Baseado nas informagdes do projeto na comunidade El Salitre (figura 6) existiam
casas que tinham adotado as melhorias e outras que ndo, portanto, por meio de uma analise
de redes sociais, era possivel compreender o papel das relagdes humanas na propagacao
da informacao e na influéncia dos comportamentos, isso devido ao fato que a teoria de
difusdo de inovagbes explica que o processo de difusdo é social (tema que é detalhado no
capitulo 2, subtitulo 2.1). Também permitiria entender os principais fatores suscetiveis de
estarem associados ao processo de adog¢do da inovacdo para a preveng¢do da doenca de
Chagas, uma vez que a ARS explica que o conjunto de caracteristicas sociodemograficas
dos individuos tem efeitos sobre os padrdes de comportamento e interagdo, o que se

relaciona com as motivagdes e possibilidades dos individuos na tomada de decisbes. Além
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disso, a ARS exibiriam as estruturas das redes de comunicacao sobre a doenca, prevencao

e cuidados da saude e de colaboragao para a benfeitoria das casas da comunidade.

Nao obstante, € importante considerar que o projeto ndo focou em melhorar todas as
casas da comunidade, pois existiam algumas que n&o precisavam. Essa condicdo é
resultado de intervengdes prévias realizadas pelo Estado, por ONG’s ou por proprietarios
que investiram recursos proprios para modificar as paredes e o chido das residéncias
(Tabela 2). Portanto, os esforgos da benfeitoria das casas estiveram dirigidos aos lares das
familias que manifestaram o interesse em participar e também, em aquelas que fossem
prioridade segundo as condigdes das casas e categorizagdo do risco de infestacdo pelo
vetor tipo A, B e C. Ou seja, aquelas casas que tiveram paredes nao rebocadas ou

deterioradas e chao de terra (figura 7) (informacgéo detalhada no capitulo 1 subtitulo 1.5).

[] Comunidade

El Salitre >

Municipio San Marcos
de la Sierra

nicipio San Marcos
prra

A

Figura 6 — Localizagdo comunidade El Salitre.
Fonte: Google Earth.

Tabela 2. Classificacdo das casas segundo a categorizacdo do risco de infestagcdo pelo
vetor

Classificagao Numero de Casas
A 13
B 17
C 25
Casas em madeira 2
Casas abandonadas 7
TOTAL 64

Fonte: elaboragéo propria. Segundo informacdes do projeto Mas Alla del Vector, na comunidade existem 64
casas.
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Segundo as informagdes obtidas com a comunidade, a ONG CARE foi a instituicao
que, desde 1993 até 2010, contribuiu com o melhoramento de casas. O apoio da ONG
dividiu-se em duas fases. A primeira (1993-1995) focou na entrega de materiais (cimento) e
fornecimento de mao-de-obra para reformar completamente as casas construidas em barro.
A segunda consistiu na entrega parcial de materiais, como telhas e cimento. Dessa forma,

algumas familias tinham melhorias incompletas da parede ou do chao.

Ny —

Figura 7 — Condicdes das casas segundo a classificagdo do projeto. A. Casas com paredes e chdo em cimento;
B. Casas com chéo ou parede em cimento ou com reboco em étimas condigbes; C. Casas sem benfeitorias, com
chéo de terra e paredes sem reboco.

Fonte: elaboragéo prépria.

Por outro lado, as intervencdes do Estado foram realizadas através de instituicdes
como o FHIS. Em outras ocasides, o governo local (prefeitura) e outras instituicdoes
governamentais entregaram ajudas parciais. O FHIS reconstruiu as moradias. Na tabela 3
se apresentam o numero de casas que tinham melhorias e a instituicdo ou responsavel de

sua realizagao.
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Tabela 3. Numero de casas melhoradas e responsaveis por sua melhoria

Parte melhorada CARE Pessoal Prefeitura Outros Numero de
Numero de  Numero de Numero de projetos do casas Total
casas* casas casas Estado**
Paredes e Chao
em Cimento 9 3 - 1 13
(A)
Chao cimento
4 2 - - 6
(B)
Parede cimento
- 2 1 - 3
(B)
TOTAL 13 7 1 1 22

*foram consideradas as casas que receberam ajudas na primeira e segunda fase de intervencédo e, portanto, se
consideraram as casas que receberam ajuda com o projeto Mas Alla del Vector e CARE. **Projetos liderados
pelo nivel nacional por exemplo o FHIS, coasa.

Fonte: Elaboragao prépria.

Com a diversidade de intervengdes e as formas de apoios alguns lares receberam
ajudas de duas ou trés instituigbes distintas, enquanto outros apresentam casas sem
melhorias ou com quase nenhuma. Ressalta-se que duas familias tinham casas em
precarias condigdes construidas em madeira e que nenhuma das casas da comunidade
tinha teto de palha, pois os materiais do teto eram telha de barro ou zinco. Sob essas
consideracbes o objetivo do projeto Mas Alla del Vector foi beneficiar 37 lares da

comunidade El Salitre pertencentes a classificagdo B e C.

Atualmente, o PMA (Programa Mundial de Alimentos) entrega ajudas para o

melhoramento de galinheiros®.

As particularidades do contexto na comunidade El Salitre como: i) as diferengas nas
melhorias das casas; ii) o risco da doenga de Chagas, a falta de acesso aos servigos
basicos de dgua, saneamento e energia; iii) alturas sobre o nivel do mar compreendias entre
703-1184m, o tempo de viagem de 15 minutos pela estrada principal (via automdvel) ou de
40 minutos a pé entre a comunidade e o centro do municipio (San Marcos de la Sierra) onde
estéo localizados o centro de saude e a prefeitura; iv) a pratica da agricultura como principal
atividade produtiva, as anteriores caracteristicas evidenciam as dificuldades econdmicas e

sociais caracteristicas do contexto rural hondurenho.
3.3 Perguntas de Pesquisa

Conhecendo os objetivos do projeto Mas Alla del Vector, o contexto da comunidade

El Salitre onde foi desenvolvido e o referencial tedrico, em particular as caracteristicas

% Informacao obtida pelas respostas dadas pelas pessoas da comunidade El Salitre, entrevistadas na fase de
campo da pesquisa junho-julho 2013.
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associadas a adog¢ao de inovagdes (informacéo detalhada capitulo 2, segéo 2.3) criou-se um
modelo para melhor compreender quais fatores estariam associados com a decisdao das
pessoas sobre adotar ou ndo a inovacdo proposta para melhorar as condicbes de suas

casas (Figura 8).

Contexto

ﬂ:-aracteristicas dos \

individuos:

Idade

Escolaridade

Género

Condigao socioeconémica

Atividades do
projeto:
- Adogao da inovagao

participagao
conhecimentos

Caracteristicas da
interagao social:

rede de comunicagao:
-comunicag¢ao mulheres
-comunicag¢éo homens

rede de colaboragao:

-colaboragao mulheres
vmaboracéo homens /

Figura 8 — Modelo inicial das caracteristicas associadas a adogao da inovagéo na comunidade El Salitre.
Fonte: elaboragéao propria.

As variaveis foram selecionadas considerando a relevancia que tém para
compreender o processo de difusdo de inovagbes e os objetivos da abordagem
ecossistémica. Assim, a idade permitira observar o comportamento das diferentes faixas
etarias na adocéo de inovacdes devido a sua relagdo com as percepgdes sobre as novas
ideias e mobilizagdo de recursos para implementa-las (ROGERS, 1995; WARNER et al.,
1995; HEFFERNAN et al., 2008); a escolaridade esta estreitamente relacionada com a
abertura a novas ideias (ANDRZEJEWKSI et al., 2009); o género pelas diferengas no
comportamento e pela equidade promovida pela abordagem ecossistémica (STEWART e
McDERMOTT, 2004; CHARRON, 2012); ja a participagdo e o conhecimento sdo os
principais fatores promovidos pelas pesquisas participativas dessa aproximacao; as relacdes
de comunicagdo, pela difusdo de inovagdes, estdo baseadas nessas relagbes. A
colaboragdo como caracteristica da inovacéo e, pela relevancia que tem para os processos

de prevencao e cuidado individual e coletivo da saude.

A partir da revisdo de literatura e do modelo proposto, formulou-se perguntas de
pesquisa sobre as dindmicas relacionadas com a adoc¢do de inovagdes na comunidade:
61



- Quais sdo as caracteristicas da rede de comunicagao sobre a doengca de Chagas e
os cuidados da saude?

- Quais sao as caracteristicas da rede de colaboracao para o melhoramento das casas
com a inovagéao proposta pelo projeto?

- Quais sao as caracteristicas pessoais e relacionais que estdo associadas ao
processo de conhecimento sobre a doenga de Chagas e os cuidados da saude na
comunidade EIl Salitre?

- Quais sao as caracteristicas pessoais e relacionais que estdo associadas ao
processo de adogdo da inovacdo para o melhoramento das casas na comunidade El

Salitre?

3.4 METODOLOGIA

O controle da doenga de Chagas é considerado complexo porque, noO mesmo
cenario, atuam conjuntamente aspectos sociais, ambientais, econémicos e politicos, sendo

que cada um destes apresenta uma conformacgao desafiadora em sua abordagem.

Com o objetivo de conhecer alguns dos resultados do trabalho realizado em uma das
comunidades pelo projeto “Mas Alla del Vector’, e de compreender os fatores que tem maior
associagcao para aceitar ou ndo a proposta da benfeitoria das casas segundo as
necessidades de cada lar (classificagdo B e C) (figura 8), surgiu o interesse em aplicar a
uma analise das redes sociais, desde que esta ferramenta tedrica e metodoldgica permite
compreender as dindmicas dos sistemas sociais, assim como as caracteristicas dos atores
envolvidos. Igualmente, foi realizada uma analise de regressao logistica para identificar
possiveis associacdes entre as caracteristicas dos individuos e a decisdo de aceitar a

inovagao ou néo.

A metodologia foi dividida em trés etapas descritas abaixo: i) identificagdo da
fronteira de atores; ii) coleta de dados dos atores e das relagdes; iii) métodos de analise.
Para compreender o contexto e as dindmicas locais, cada uma dessas etapas foi abordada
segundo atividades especificas mediante os correspondentes argumentos tedéricos que

contribuirdo em um maior entendimento do problema de pesquisa.
3.4.1 Identificagdo da fronteira dos atores

Para conhecer o processo de difusdo da inovagao para a benfeitoria das casas na
comunidade El Salitre foi necessario considerar as diferengas na condicdo de habitabilidade
das casas isto porque influencia o numero dos potenciais adotantes. Portanto, foi

considerado como adotante a pessoa que tivesse realizado a benfeitoria das paredes ou do
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chdo com a técnica do projeto, e, também, aquela pessoa que tivesse realizado as
melhorias s6 da parede ou s6 do chédo. Isto segundo as necessidades de cada lar
(classificacdo das casas B e C). Ressalta-se que para compreender o processo de adogao &
necessario analisar as caracteristicas individuais isto é analisar cada membro da familia.
Dessa forma considerou-se como o adotante cada individuo e ndo apenas o responsavel
pelo lar (chefe de familia). Isto se deve ao fato de as pessoas que moram na mesma casa

poderem ser agrupadas em uma unica categoria —adotante ou ndo adotante.

Sob essas consideragcbes a comunidade foi dividida em trés subgrupos de
populagbes. A primeira integrada por toda a comunidade (275 pessoas), a segunda
conformada pelos membros que participaram nesta pesquisa (108 pessoas), e a terceira por
aquelas pessoas que participaram da pesquisa e, podiam adotar total ou parcialmente a

inovacao do projeto “Mas Alla del Vector’ (81 pessoas) (figura 9).

Comunidade
n=275

Rede de comunicagdo Entrevistados .

Conhecimento
(>18 anos) n=108
Rede de colaboragao
Individuos
. precisam
pam— ~

Potenciais adotantes nfeitoria Ad(;(;lao

n=

Figura 9 — Subgrupos de populagbes para a pesquisa na comunidade El Salitre.
Fonte: elaboragdo propria.

3.4.2 Coleta dos dados dos atores e das relacdes

O trabalho de campo ocorreu no periodo entre o dia 11 de junho e o dia 12 de julho
de 2013, totalizando 31 dias de trabalho. Iniciou-se com uma reunido, organizada pelos
coordenadores do projeto, com membros da comunidade para apresentar os objetivos da
pesquisa. Estes membros foram consultados quanto ao interesse em participar ou ndo da
pesquisa — foi esclarecido que a participagdo dos adultos (maiores de 18 anos) consistia em

responder a um questionario (12 de Junho de 2013).
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Depois desta reunido foi necessario realizar uma coleta de dados sobre assuntos
gerais da comunidade por meio de um censo e ajustar algumas perguntas do questionario.
Com o censo foi possivel conhecer o niumero de habitantes e identificar o nUmero de lares
onde poderiam ser realizadas as entrevistas. Também foi usado para atribuir as pessoas um
identificador necessario para compor os dados das redes. O censo foi realizado durante trés
dias (13, 17 e 18 de Junho de 2013).

Uma vez finalizado o censo, iniciou-se o processo de coleta de dados sobre os
individuos por meio de entrevistas semiestruturadas s6 com as pessoas maiores de 18 anos
em cada um dos lares. As entrevistas foram realizadas entre os dias 19 de Junho e 12 de
Julho de 2013.

Para as entrevistas foi utilizado um questionario (cf. apéndice) o qual estava dividido
em trés partes. A primeira permitiu obter informacgdes sobre as caracteristicas dos individuos
definidas na analise de redes sociais como variaveis de composi¢cdo. Foram perguntadas a
idade, o género, numero de anos de assisténcia a escola, atividade principal, atividades de
obtencdo de renda, numero de propriedades na casa, o local de nascimento, niumero de
anos vividos na comunidade, religido. Também, se tinham realizado ou nédo benfeitorias nas
paredes ou chdo das casas, as instituicbes responsaveis e as datas de melhoria. Ademais,
perguntou-se se participou do projeto Mas Alla del Vector? em quais atividades do projeto
participou, e em que outras associagdes participa?. O anterior permitiria obter informacoes

tanto dos estandartes sociais como comportamentais.

A segunda parte focou sobre o conhecimento da doenca, prevencao e cuidado da
saude, para isso foram realizadas perguntas como: considera que a doenca é um
problema?, como se transmite a doenga? sabe como pode preveni-la?. Também, perguntou-
se as razdes pelas que recomendaria alguma atividade de prevencdo. Essas perguntas
foram uteis para identificar as informacdes que as pessoas tinham sobre os fatores de risco

e atividades que podem ser realizadas para a prevencéo da doenca.

A ultima parte, abordou os aspectos sobre as redes sociais. Na teoria de redes, os
dados que aportam informagdes sobre as relagdes sao definidos como estruturais. Neste
trabalho o interesse esteve dirigido em conhecer duas relagbes. A primeira, a relacao foi de
comunicacgao sobre a doenca, prevencao e cuidado da saude. Para obter informagao sobre
essa relacdo realizou-se a seguinte pergunta: no ultimo periodo, com quem aqui na
comunidade vocé costuma falar sobre a doenga, prevengao da enfermidade e cuidado da

saude?. A segunda relacdo foi de colaboragcdo para a benfeitoria das casas. Para
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informacao sobre esta relagdo realizou-se a pergunta: trabalhou ou colaborou com alguém
para fazer melhorias nas casas?. Ressalta-se que colaborar nas melhorias das casas podia
incluir a ajuda para a benfeitoria completa das paredes e do chéo, ou s6 para uma destas

partes segundo as necessidades de cada lar.

As entrevistas permitiram obter dados tanto das caracteristicas individuais

(composicao) como das relagdes (estruturais) dos atores.

3.4.3 Métodos de analise

Para caracterizar as relagdes foi necessario organizar os dados de composicao e
estruturais em uma base de dados no software Excel. Seguido foram selecionadas as
caracteristicas que responderiam as perguntas de pesquisa baseado nas informagées
tedricas (informacgéo detalhada capitulo 2, se¢do 2.3) e no modelo 1 (figura 8), as quais
foram utilizadas para aplicar duas ferramentas de analise e metodolégicas: a analise de
redes sociais e as regressdes logisticas. Para realizar essas analises foi necessario
padronizar algumas das caracteristicas. A seguir, se apresentam as caracteristicas

selecionadas e é explicacdo da padronizacio realizada.

Caracteristicas de composicdo

1) Género: feminino ou masculino.

2) Idade: anos.

3) Escolaridade: inclui o numero de anos de estudo formal completados. A escala
esta de 0-15, sendo 0 quem nunca frequentou a escola e 15 quem esta no ensino superior.

Foram incluidas na amostra pessoas adultas que estudaram/estudam.

4) Condicdo socioeconémica: foi desenvolvido um indicador para identificar
diferengas no status socioeconémico das familias (tabela 4). A classificacdo considerou a
presengca ou ndo de galinheiro, pogo d’agua, gado e radio, nas residéncias. Assim, a
classificagdo socioecondmica estabelecida foi de 0-4. Foram escolhidas essas propriedades
porque em paises em desenvolvimento itens como o radio, o gado entre outros séo
indicadores importantes da condigdo socioecondbmica (GALOBARDES et al., 2006;
ANDERSON e ARMSTEAD, 1995), e no estudo de caso permitiram realizar uma
diferenciacédo entre as familias. Ndo foram consideradas outras fontes de fontes de renda

porque sao ocasionais alterando a quantificagdo da renda e, portanto, a classificagao
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socioecondmica. Foi considerado o numero de itens igual para cada membro do grupo

familiar.

5) Participagado: o projeto desenvolveu na comunidade quatro atividades-chave: a
socializagdo do projeto, a pratica de melhoria do piso, a pratica de melhoria de parede,
oficina da doenga de Chagas. Foram somadas o numero de atividades, assim a participagéo
foi estabelecida de 0-4. Foi escolhida essa variavel porque durante a participacdo as
pessoas aprenderam sobre o projeto, sobre a doenga, e a identificar os materiais
necessarios bem como testar, misturar e reconhecer as misturas para aplicar a técnica

corretamente.

6) Conhecimento: com os dados obtidos sobre a segdo do questionario sobre
conhecimento da doenca, prevengdo e cuidados da saude foi definido se as pessoas
possuiam conhecimentos ou ndo sobre esses temas. Para classifica-las se considerou o
numero meio de respostas corretas (4), portanto, considerou-se que quem respondesse
corretamente a quatro perguntas ou mais sobre a doenca e os fatores associados a
prevengao, transmissdo e cuidados tinha conhecimento. Por outro lado, quem respondeu
corretamente a trés perguntas ou menos foi considerado como néo tendo conhecimento. Foi
escolhida essa variavel porque a compreensao das pessoas sobre o ciclo de vida de um
organismo que nao pode ser visualizado (parasita), bem como a relagdo que tem com seus
comportamentos indica a necessidade de estabelecer e compreender relagdes entre o
ambiente e a saude. Essas caracteristicas permitiram que a variavel também fosse utilizada

como independente nos modelos bivariados de adogao de inovagdes.

7) Adogdo: as pessoas que fizeram melhorias em suas casas com a técnica de
utilizagdo de materiais locais do projeto “Mas Alla del Vector” foram consideradas como
adotantes da inovacdo. Embora algumas familias ja tivessem melhorado total ou
parcialmente as suas casas, por meio de intervencgdes realizadas em anos anteriores por
outras instituigbes, ponderou-se que quem ainda tinha possibilidade de melhorar alguma

parte de sua casa com a técnica poderia ser considerado como um potencial adotante.

Caracteristicas estruturais

8) Padrées de comunicagéo e colaboragdo: com os dados obtidos nas redes sociais,
foram identificados os numeros de relagbes totais para cada pessoa, como também o
numero de relagdes com e entre sexos, tanto na comunicagdo sobre temas relacionados
com a doenga, prevencgao e cuidado da saude, como na colaboracdo ao melhoramento das

casas por meio da técnica do projeto Mas Alla del Vector.
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Ressalta-se que as informacdes sobre os padrbes de comunicagdo e colaboracao
foram obtidas utilizando as caracteristicas estruturais na analise de redes sociais. Essa
metodologia permitiu analisar algumas propriedades das redes pessoais € completas de
comunicagao e colaboragédo por meio de graficos e matrizes. As matrizes foram elaboradas
por meio do software UCINET, que permitiu analisar a centralidade das redes de
comunicacgéo e colaboragdo (BORGATTI et al., 2002). A visualizagdo dos graficos foi feita
utilizando-se o software NETDRAW (BORGATTI, 2002). Esse programa permite também
visualizar as pessoas, os atributos e suas relagdes, portanto, permite representar as

estruturas relacionais e de distribuicdo dos atores.

Tanto na rede de comunicagdo como de colaboragdo se utilizou a simetria maxima
de relagdes, o que significa que considerou-se a existéncia da relagdo de comunicagao e
colaboragdo de um individuo - entre um par de individuos — quando este cita a outro. Na
representagdo grafica isto permitiu visualizar os vinculos das relagbes em duas diregdes.
Ressalta-se que nas redes de comunicagdo e colaboragdo foram considerados s6 os
individuos que foram entrevistados. Portanto, os individuos que foram citados por outros
individuos, mas nao foram entrevistados foram eliminados das redes. O mesmo tratamento

foi dado para os nés que eram menores de idade e pessoas externas a comunidade.

Para conhecer as associa¢cdes entre as caracteristicas dos individuos com a adoc¢ao
da inovacado segundo o modelo 1 (figura 8), foi utilizada a metodologia de regressbées
logisticas. Para isso, foi necessario classificar as caracteristicas dos individuos (de
composicdo e estruturais) em variaveis independentes e dependentes. No presente estudo
as variaveis independentes foram: género, idade, educagao, condicdo socioeconémica e
participacdo. Nessa categoria também foram considerados tanto os comportamentos na
comunicagao sobre a doenca, prevencdo e cuidados com a saude como os de colaboragdo
para a benfeitoria das casas por meio da técnica ecosaude. Foram utilizadas como variaveis
dependentes o conhecimento sobre a doenga, prevencgéo e cuidado da saude e a adogéo da
inovacdo. Ressalta-se que o conhecimento foi utilizado como variavel independente,

também nas regressdes logisticas para a adogéo.

Foram escolhidas as regressdes logisticas bivariadas para evidenciar as relagdes
entre as caracteristicas pessoais e relacionais (o envolvimento nos processos de
comunicagdo e colaboragcdo) mais as variaveis associadas ao processo de adogdo
(conhecimento sobre a doenga de Chagas, prevencéo e cuidado da saude e a adogéo da
inovacao). Esta metodologia possui ampla aplicagdo em diferentes estudos observacionais,

de entrevistas, experimentais e em epidemiologia. S&o Uteis para conhecer como cada uma
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das diferentes variaveis independentes (qualitativas ou quantitativas) incidem sobre uma
variavel dependente (ou de resposta) que € categodrica e dicotdbmica (sim/n&o). Em outros
termis, indicam a dependéncia ou ndo de uma variavel categérica em relagdo a outra ou

outras variaveis.

A metodologia das regressdes logisticas tem por objetivo determinar a probabilidade
da ocorréncia ou ndo de um evento (binomial), o qual é caracterizado pela probabilidade do
seu sucesso ou fracasso. Elas possuem a vantagem de as variaveis independentes também
poderem ser categodricas, ndo entanto, ndo precisam de normalidade multivariada e
igualdade das variancias que séo dificeis de verificar. Também apresenta testes estatisticos

diretos que permitem testar a hipétese de nulidade de seus coeficientes (ALDERETE, 2006).

A Razéo de chances (Odd Ratios) indica a raz&o entre as probabilidades da variavel
dependente para cada um dos valores das varidveis independentes. A interpretagcdo da
chance dos resultados é realizada segundo as estimag¢des dos parametros. As estimacodes
sdo calculadas para cada uma das variaveis independentes e os parametros selecionados
sao aqueles que tém maior probabilidade de ocorrer. Essas analises utilizam a expresséo
qui quadrado para contrastar a hipotese nula, considerando que os graus de liberdade séo o
numero de variaveis no modelo (ALDERETE, 2006).

Assim, para cada variavel dependente (conhecimento sobre a doenga de Chagas e
adogao da inovagao) foram realizados trés modelos de regresséo logistica bivariados, o
primeiro para a populagao (108 individuos), o segundo para as mulheres (58 individuos) e o
terceiro para os homens (50 individuos). Os trés permitiram obter informagbes sobre as
caracteristicas socio-demograficas (variaveis independentes) que estdo mais associadas
com as variaveis dependentes (conhecimento e adogao), tanto para a comunidade quanto

para mulheres e os homens.

As anadlises estatisticas foram realizadas no programa estatistico SPSS (Statistical
Package for Social Sciences). Utilizaram-se diferentes festes para determinar as diferencas
significativas. Assim, para estabelecer a existéncia ou ndo de diferengas significativas entre
as caracteristicas socio-demograficas entre mulheres e homens, realizou-se um feste qui
quadrado. Para conhecer as diferencas no numero de relagdes de comunicagao e
colaboragdo entre homens e mulheres, foi realizado um feste de student t. No programa
também se realizaram as regressbes logisticas bivariadas para a identificacdo das
associagdes das variaveis independentes com o conhecimento e a adog¢do, assim como, as

estatisticas descritivas (média e desvio padrdo) que complementam a informacao saliente
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das analises bivariadas. Finalmente, no programa estatistico R (R Core Team, 2013) foram
elaborados graficos das diferencias entre o numero de relagdes de comunicagdo e

colaboragao segundo o género.

3.5 RESULTADOS
3.5.1 Caracteristicas da populagao de estudo

Com a realizagao do censo foi possivel identificar que a comunidade El Salitre esta
composta por uma populagdo de 275 pessoas (tabela 4). Destaca-se o numero de
individuos menores de 18 anos € maior e que a propor¢cdo entre mulheres e homens é

aproximadamente do 50%.

Tabela 4. Informagao da populagdo da comunidade El Salitre

Caracteristicas Total Mulheres Homens
n % n % n %
Menores de 18 anos 146 53 66 50 80 56
Acima de 18 anos 129 47 65 50 64 44
TOTAL 275 100 131 100 144 100

Entrevistados

(maiores de 18 anos) 107 83 57 88 50 78
Entrevistados
(menores de 18 1 1 1 1.5 0 0
anos)*

TOTAL 108 84 58 89.5 50 78

* Foi entrevistada uma menor de idade por ser ama de casa e ter 2 filhos.

Existem diferentes causas pelas quais nao foi possivel entrevistar a todas as

pessoas maiores de 18 anos da comunidade (tabela 5).

Tabela 5. Causas pelas quais nao foi possivel entrevistar todos os adultos na comunidade

Causa Numero de
Pessoas
Nao quis ser entrevistado 7
N&o foi possivel encontra-los em casa 5
Foram trabalhar em outra comunidade depois do 2
censo
Trabalham em outro local e sé vao a El Salitre por 6
temporadas
Deficiente 1
Nao respondeu 1
TOTAL 22
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Segundo informacgdes do projeto e da comunidade, dentro da area que compde El
Salitre existiam um total de 64 (sessenta e quatro) casas, embora algumas estivessem
abandonadas (7). Durante o censo foi possivel identificar 57 (cinquenta e sete) casas
habitadas ou com os proprietarios morando na comunidade. Para a realizagdo das
entrevistas e analise de dados foram trabalhados 52 (cinquenta e dois) grupos de familias e
eliminados 5 (cinco) grupos pelos seguintes motivos: 2 (duas) casas estavam conformadas
s6 por menores de idade; e 3 (trés) casas com varios adultos que moravam na casa dos

pais foram considerados como parte de uma uUnica moradia.

A totalidade das pessoas que participaram da pesquisa nasceu no departamento de
Intibuca. Apenas 22 pessoas vinham de outras localidades mas pertenciam ao municipio de
San Marcos de la Sierra. Na comunidade, existe uma escola que oferece seis anos de
estudo, correspondentes ao primeiro ciclo da educagado formal. Poucas criangas e
adolescentes continuam os estudos depois de ter cumprido com os anos obrigatorios na
escola. Os motivos disto estao relacionados com o esforgo para se deslocarem até a escola
e os custos com a compra dos materiais escolares e vestimentas. Somente algumas
familias tém condigbes de proporcionar a seus filhos a continuidade dos estudos. Na
populacado, mais de 60% dos entrevistados sé possuem ensino basico e quase 40% nao

possuem educacgao formal.

A principal atividade € a agricultura, particularmente para os homens, mas os
habitantes também podem se ocupar de atividades ocasionais como construcdo ou
carpintaria. Por outro lado, poucas mulheres se reconhecem como agricultoras (5), pois a
sua atividade principal sdo os oficios da casa, embora algumas vezes realizem atividades
para obter dinheiro. As pessoas da comunidade dispéem de poucas oportunidades para
obter trabalhos remunerados e geralmente os jovens e criangas, uma vez terminado o
primeiro ciclo de estudos, ajudam a seus pais na agricultura. Ainda assim, existem pessoas
que viajam e trabalham nos povoados maiores, ou trabalham por diaria dentro da
comunidade. Ressalta-se que segundo informacgdes da Secretaria de Saude do estado de
Intibuca 6 pessoas da comunidade tém a doengca de Chagas, porém, no censo foi

constatado que sé 4 pessoas portadoras da doenga moram na comunidade.

Na tabela 6 estdo apresentados os dados da populagdo que participou do presente
estudo e descrevem as caracteristicas selecionadas para responder as perguntas da
pesquisa. S6 foram observadas diferengas significativas entre os grupos de mulheres e
homens para a caracteristica de participacdo. Nao foram constatadas outras diferencas

significativas para as demais caracteristicas pesquisadas. Destaca-se que a adogao da

70



inovacao foi realizada por 72.8% dos individuos, o que indica que esta atingiu um importante

numero da populagao alvo.

Tabela 6. Dados gerais da comunidade entrevistada El Salitre. (Valores em percentuais).

Caracteristicas Todos Mulheres Homens
(58) (50)
Idade
17-25 21.30 27.59 14.00
26-34 22.22 22.41 22.00
35-43 17.59 17.24 18.00
44-52 15.74 12.07 20.00
53-61 13.89 12.07 16.00
62-70 5.56 3.45 8.00
71-79 3.70 5.17 2.00
Educacao
0 33.33 39.66 26.00
1-3 Primeiro Ciclo Ensino 32.41 27.59 38.00
4-6 Segundo Ciclo Ensino 32.41 31.03 34.00
>10 Educacéo Média 1.85 1.72 2.00
Condicao socioecondmica
0 9.26 13.79 4.00
1 25.00 20.69 30.00
2 35.19 34.48 36.00
3 21.30 22.41 20.00
4 9.26 8.62 10.00
Participacao
Sim 44 .44 34.48 56.00*
Nao 55.56 65.52 44.00
Conhecimento
Sim 61.11 62.07 60.00
Nao 38.89 37.93 40.00
Adocao** (n=81) (n=44) (n=37)
Sim 72.8 70.5 75.7
Nao 27.2 29.5 27.3
TOTAL 100.0 100.0 100.0

qui-quadrado (*p<0.05).
**Para a adogéo foi considerada a populagéo que podia realizar a benfeitoria total
ou parcialmente segundo as necessidades de cada lar.

Idade: ndmero de anos.
Escolaridade: nimero de anos de estudo formal completados.
Condigédo socioecondémica: numero de itens (presencia ou nao de galinheiro, pogo d’agua, gado e radio) em
casa.
Participacdo: atividades-chave do projeto (socializagédo, pratica de melhoria de piso, pratica de melhoria de
parede e oficina de Chagas).
Conhecimento: ter conhecimentos sobre a doencga, prevencdo e cuidado da saude. Sim para quem respondeu
corretamente a 4 das 9 perguntas realizadas sobre esses temas. Nao para quem respondeu a 3 ou menos
perguntas corretamente.
Adocéo: Ter adotado a técnica do projeto “Mas Alla del Vector” em parede e/ ou chao.
Fonte: elaboragao propria.
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3.5.2 Caracteristicas da rede de comunicagao interpessoal sobre a doenc¢a de Chagas

Comunicagdes sobre a doenca de Chagas, prevencdo e cuidado da saude séo
temas presentes na comunidade de El Salitre. A tabela 7 apresenta o nimero médio de
relacbes de comunicacdo para a populagdo e entre os géneros. Se evidencia que o maior
numero de relagbes se apresenta entre as pessoas do mesmo género (figura 8). Porem, em
media as mulheres tém numeros semelhantes de relagcdes com mulheres e com homens,
enquanto os homens tém significativamente um maior niumero de relagdes com homens que

com mulheres.

Tabela 7. Numero de relagdes na conversa interpessoal

Todos (108) Mulheres (58) Homens (50)

Numero médio de relagcbes de

Numero de relagoes de comunicagao

comunicacgao 6,1 5,2 7,3
Numero médio de relagcbes de
comunicagao com Mulheres 2,8 3,0 2,6
Numero médio de relacbes de
comunicagdo com Homens 3,3 2,1 4.7
t.test (p<0,001).
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Grafico 1 — Numero médio de relagdes de conversa sobre a doenga, prevencdo e cuidado da saude. F=feminino;
M=masculino. a. Numero médio de relagdes para mulheres. b. Nimero médio de relagbes para homens.

A existéncia de relagbes tanto entre as mulheres como entre homens indica que na
comunidade se utilizam os dois canais de comunicag¢do para tratar os temas sobre a doencga
de Chagas, prevencao e cuidado da saude. No sociograma (figura 10) é possivel visualizar
que esses temas se distribuem em toda a comunidade e que s6 trés pessoas se encontram

isoladas da rede.
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Figura 10 — Sociograma de discussdo sobre a doengca de Chagas, prevencdo e cuidado da saude na
comunidade de El Salitre, Intibuca (n=108). Os quadrados s&o homens e os circulos mulheres. A cor rosa
representa adogéo e a cor azul ndo adogdo da inovagédo com o projeto Mas Alla del Vector.

Com a rede foi possivel identificar dois individuos centrais. Apenas um deles adotou
a inovagao — mas o outro ndo teve necessidade de fazé-lo pois havia sido beneficiado com
outro projeto. Mas ambos contribuem para o processo de difusdo de informagdes e se
destacam, por apresentar o maior numero de citagdes, o que indica que podem ser pessoas

chave para influenciar outros individuos da comunidade, sobre o processo de adogao.

Individuo | In-degree | Out-degree | Adocgao
SM04501 13 5 Sim
SM05201 37 11 Nao

O sociograma exibiu que os individuos que adotam ou nao a inovagéo se encontram
espalhados dentro da rede. Portanto, observa-se que existem interagdes entre as pessoas
gue adotam ou nao a inovacgao, situagao que possibilita a transferéncia de informacgao tanto
sobre a inovagao, como sobre os temas relacionados com a saude entre todos os membros

da comunidade.
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3.5.3 Caracteristicas da rede de colaboragao na benfeitoria das casas com a técnica do

projeto “Mas Alla del Vector’

O processo de colaboracdo dentro da comunidade é realizado com a participagao
tanto de mulheres como de homens. Nao obstante, existe diferengas no nimero de relagdes
de colaboracdo entre mulheres e homens, o que indica que as mulheres estabelecem
significativamente maior numero de relagdes de colaboracdo com homens do que com
mulheres. Por outro lado, os homens colaboram mais com homens do que com mulheres,

porém nao € uma diferenca significativa (tabela 8).

Tabela 8. Numero de relagdes na colaboragao

Todos (108) Mulheres (58) Homens (50)

Numero médio de relagcbes de

Numero de relagdes de colaboragao

)

colaboragao 1,6 1.1 2,3
Numero médio de relagcbes de
colaboragdo com Mulheres 0,5 0,3 0,8
Numero médio de relagcbes de
colaboragdo com Homens 1,0 0,7 1,5
t.test (p<0,01)
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Grafico 2 — Numero médio de relagdes de colaboragéo para a benfeitoria das casas com a técnica do projeto
Mas Alla del Vector. F=feminino; M=masculino. a. Nimero médio de relagdes para mulheres. b. NUumero médio
de relagbes para homens.

As diferencas entre o numero de relagbes se explica porque 45 individuos estao
isolados, portanto, ndo estabeleceram vinculos com outras pessoas para realizar o processo
de benfeitoria das casas. Além disso, 34 da 45 pessoas isoladas sdo mulheres o que explica
0 baixo numero de relagdes de colaboragado e as diferengcas comparadas com os homens.
Desses individuos isolados, 31 tanto homens como mulheres, ndo adotaram a inovacgao

(figura 11).
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Figura 11 — Sociograma da colaboragéo para a benfeitoria das casas com a técnica do projeto “Mas Alla del
Vector” na comunidade de El Salitre, Intibuca (n=108). Os quadrados s&o homens e os circulos mulheres. A cor
rosa representa adogao e cor azul representa a ndo adogao da inovagao.

Ressalta-se que a rede de colaboracdo foi elaborada com o total de individuos que
participaram respondendo o questionario (108) e ndo s6 com as pessoas que adotaram a
inovacao (81). Isso se deve, ao fato de que as relagdes de colaboragao se apresentam entre
as pessoas que poderiam ter melhorias nas casas e as que nao necessitavam. No
sociograma se evidenciam quatro subgrupos de colaboracéo, trés desses subgrupos sédo de
adotantes. Os subgrupos também refletem as relagdes de colaboragdo das mulheres com

0os homens.

Também é possivel identificar dois individuos, uma mulher e um homem, como
centrais ou com o maior numero de relagbes de colaboracdo. Essa situacdo esta
relacionada com as praticas de aprendizagem para a benfeitoria de chdo e parede, que
foram realizadas nas casas desses individuos. O homem foi 0 mesmo individuo (SM04501)
que apresentou um alto numero de citagdes na rede de comunicacido. As pessoas que se
relacionaram com ele s&o em sua maioria, adotantes, o que sugere a relevancia do

individuo para os processos de comunicag¢ao e colaboragdo na comunidade.

Na comparagido das medidas das redes (tabela 9) fica evidenciado que a rede de
colaboragdo ndo é uma rede completa; ndo obstante, o nimero de elos existentes permitem
aos atores conectarem-se e, dessa forma, o risco de perda de informagdes ou de promover
isolamentos fica reduzido. Por sua vez, a rede de colaboracdo apresenta uma baixa

densidade e é fragmentada. Assim, as redes de comunicacdo e colaboragdo diferem
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amplamente em sua estrutura, o que evidencia que os individuos interagem de formas

distintas para atingir cada um dos objetivos.

Tabela 9 — Medidas das redes de comunicacgao e colaboracéo

Rede Densidade Numero Numero Isolados Centralidade de
maximo de minimo de Grau
relacbes relacbes (%)
Comunicacgao 0,057 660 64 3 45,2
Colaboragao 0,015 170 22 45 17,4

Na rede de comunicacao poucas pessoas estido isoladas o que favorece a circulagao
das informacdes e que estejam igualmente difundidas entre mulheres e homens
confirmando a nédo existéncia de diferengas significativas no nivel de conhecimento sobre a
doenca de Chagas, prevengdo e cuidado da saude (tabela 6). No entanto, existem
diferengas significativas na participacao (tabela 6) o que pode afetar o processo de

colaboragao e consequentemente, a resolugdo coletiva dos problemas.

A alta centralidade de grau para um individuo nas duas redes indica que este pode
ser considerado um ator chave, favorecendo ou inibindo o fluxo de informagdes dentro da
comunidade. Indica também que a atividade desse individuo é importante para o
desenvolvimento de atividades coletivas. Por ultimo, ressalta-se que o menor envolvimento
das mulheres nas atividades de colaboracdo deve ser avaliado com precaucédo devido ao
fato de que existem atividades ligadas ao género ja definidas, que sdo essenciais para o
desenvolvimento das atividades coletivas e que n&o sdo consideradas como colaboragéo,

como por exemplo a preparacgao de alimentos para a equipe de trabalho.

3.5.4 Associagbes entre as caracteristicas individuais com o conhecimento e adogdo da
inovacéao

3.5.4.1 Caracteristicas associadas ao conhecimento

O Modelo 1 (tabela 10), evidenciou que nao existem associagbes entre as
caracteristicas individuais e o conhecimento. Porém, existem diferencas no efeito das redes
de comunicacdo. Ter comunicagao entre os membros da comunidade relaciona-se com uma
maior probabilidade de associagdo com o conhecimento. Portanto, tanto para mulheres e
homens, se comunicar com seus iguais esta associado a ter conhecimento sobre a doencga
de Chagas, prevencédo e cuidado da saude. O que é confirmado pela significancia também
nas redes de comunicacado especificamente com mulheres e homens. Ressalta-se que os

individuos informados se comunicam em meédia com 7.7 pessoas, principalmente com
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homens, ao passo que 0s ndo se comunicam com aproximadamente a metade dessas
pessoas (3.4). Por outro lado, as redes de colaboragédo ndo apresentaram associagdes com

o conhecimento.

O modelo 2 (tabela 11) foi elaborado para identificar as associagcbes entre as
caracteristicas no grupo das mulheres e o conhecimento. Ficou evidenciado que a condigao
socioecondmica esta relacionada e o conhecimento. Em média as mulheres informadas séo
aquelas que apresentam uma condigdo socioeconémica 2 (o que significa que tem dois
bens em suas casas). Nao existem outras caracteristicas individuais associadas a essa
variavel. Mas os processos de comunicacdo, tanto para o grupo todo, como somente para
as mulheres, apareceram como a varidvel mais importante para a obtencdo de
conhecimento. Assim, se evidencia que as mulheres informadas estabelecem em média 5
relagdes, das quais 3.6 sdo dentro do mesmo género, ao passo que as nao informadas se

comunicam 3.7 vezes de forma geral e 2 vezes com pessoas do mesmo género.

Por outro lado, no modelo 3 (tabela 12) foi evidenciado que para os homens as
caracteristicas individuais ndo estdo associadas ao conhecimento. Encontrou-se que as
variaveis significativamente associadas com o conhecimento foram a comunicacéo geral e
em particular com os homens. Assim, os homens informados estabelecem em média 9.7
relagcbes de comunicagao, principalmente com outros homens (6.13) enquanto que com as
mulheres é de 3.63. Essa interacdao é diferente dos homens nao informados, pois eles
apresentam em média 3.5 relagdes, embora a interagdo continua sendo maior entre o

mesmo género.

Esses modelos evidenciam entdo (tabela 13) que as caracteristicas individuais nao
sd0 as principais varidveis para que as pessoas passem da condicdo sem, para com
conhecimento. Pois, sdo os processos de comunicagao interpessoal os que possibilitam as
pessoas obterem informacgao, principalmente a estabelecida com as pessoas do mesmo
género. Destaca-se ainda, que a condicdo socioecondmica das mulheres € a unica
caracteristica individual que foi associada significativamente ao conhecimento o que indica
que existem processos particulares na dindmica rural do contexto hondurenho que

possibilitam que as mulheres apresentem esse diferencial.

77



Tabela 10 — Modelo bivariado da variavel dependente conhecimento para a comunidade El Salitre

Caracteristicas Media das Variaveis Razao de Intervalo de p
(DP) Chances Confianga
(OR) (1IC 95%)
Todos (108) Informados N&o Informados
(66) (42)

Idade 39.9 (15.2) 41.1 (14.8) 38 (15.8) 1.01 (0.988-1.041) 0.296
Escolaridade 6 (2.7) 3.09 (3.00) 2.05 (2.16) 1.17 (0.995-1.371) 0.058
Condigéao Socioecondmica 1.96 (1.10) 2.1 (1.10) 1.71 (1.06) 1.418 (0.980-2.050) 0.064
Participacéao 1.04 (1.39) 1.22 (1.48) 0.76 (1.18) 1.296 (0.958-1.754) 0.093
Comunicacgéao geral 6.12 (7.16) 7.7 (8.42) 3.64 (3.33) 1.287 (1.109-1.493) 0.001
Comunicagdo com mulheres 2.81 (4.11) 3.62 (4.78) 1.55 (2.28) 1.348 (1.087-1.671) 0.006
Comunicagao com homens 3.31(3.74) 4.08 (4.43) 2.10 (1.67) 1.329 (1.080-1.634) 0.007
Colaboragéo geral 1.57 (2.93) 1.92 (3.60) 1.02 (1,31) 1.198 (0.935-1.534) 0.153
Colaboragédo com mulheres 0.57 (1.06) 0.68 (1.23) 0.40 (0.7) 1.339 (0.858-2.087) 0.198
Colaboracao com homens 1.00 (2.10) 1.24 (2.55) 0.62 (1.01) 1.287 (0.891-1.865) 0.179

Idade: ndmero de anos.
Escolaridade: nimero de anos de estudo formal completados.
Condigéo socioecondmica: numero de itens (presencia ou ndo de galinheiro, pogo d"agua, gado e radio) em casa.

Participacdo: atividades-chave do projeto (socializagao, pratica de melhoria de piso, pratica de melhoria de parede e oficina de Chagas).

As relagbes de comunicagao sobre a doenga, prevencgao e cuidado da saude se dividem em:

Comunicagéao geral: nimero de relagdes de comunicagdo com mulheres e homens.

Comunicagdo com mulheres: nimero de relagdes de comunicagdo s6 com mulheres.

Comunicagdo com homens: nimero de relagdes de comunicagdo s6 com homens.

As relagbes de colaboragéao para a benfeitoria das casas com a técnica do projeto Mas Alla del Vector se dividem em:
Colaboragéo geral: numero de relagdes de colaboragdo com mulheres e homens.

Colaboragao com mulheres: nimero de relagdes de colaboragdo sé com mulheres.

Colaboragao com homens: nimero de relagdes de colaboragdo sé com homens.

Fonte: elaboragao propria.
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Tabela 11 — Modelo bivariado da variavel dependente conhecimento para mulheres

Caracteristicas Media das Variaveis Razao de Chances Intervalo de p
(DP) (OR) Confianga
(IC 95%)
Todas Informadas N&o Informadas
(58) (36) (22)

Idade 39.8 (15.9) 39.5 (15) 35.7 (17.42) 1.016 (0.981-1.052) 0.378
Escolaridade 2.48 (2.88) 3.03 (3.22) 1.59 (1.99) 1.245 (0.982-1.577) 0.070
Condicao Socioecondmica 1.91 (1.15) 2.19 (1.03) 1.45 (1.22) 1.834 (1.090-3.084) 0.022
Participagao 0,69 (1.12) 0.83 (1.27) 0.45 (0.8) 1.404 (0.815-2.418) 0.221
Comunicagao geral 5.14 (3.65) 5.97 (3.08) 3.77 (4.16) 1.222 (1.016-1.470) 0.033
Comunicacdo com mulheres 3.02 (2.70) 3.61 (2.38) 2.05 (2.96) 1.297 (1.015-1.659) 0.038
Comunicagdao com homens 2,12 (1,63) 2.36 (1,72) 1.73 (1.42) 1.294 (0.907-1.845) 0.155
Colaboragao geral 1.00 (2.73) 1.36 (3.39) 0.41 (0.734) 1.647 (0.844-3.214) 0,143
Colaboracao com mulheres 0.33 (0.88) 0.47 (1.82) 0.09 (0.29) 3.169 (0.657-15.282) 0.151
Colaboragao com homens 0.67 (2.03) 0.89 (2.51) 0.32 (0.71) 1.455 (0.658-3.218) 0.354
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Tabela 12 — Modelo bivariado da variavel dependente conhecimento para homens

Caracteristicas Media de Razao de Chances Intervalo de p
Conhecimento (OR) Confianga
(DP) (IC 95%)
Todos Informados  N&o Informados
(50) (30) (20)

Idade 42 (14.2) 43.1(14.5) 40.5 (14) 1.013 (0.973-1.055) 0.525
Escolaridade 2.92 (2.58) 3.17 (2.78) 2.55 (2.28) 1.102 (0.876-1.386) 0.407
Condigéao Socioecondmica 2.02 (1.04) 2.03 (1.18) 2 (0.795) 1.032 (0.595-1.789) 0.911
Participagao 1.46 (1.55) 1.7 (1.60) 1.10 (1.44) 1.303 (0.883-1.922) 0.182
Comunicacgéo geral 7.26 (9.7) 9.77 (11.8) 3.50 (2.18) 1.397 (1.090-1.791) 0.008
Comunicagdo com mulheres 2.58 (5.31) 3.63 (6.65) 1.00 (0.97) 1.641 (0.984-2.736) 0.057
Comunicagao com homens 4.68 (4.88) 6.13 (5.7) 2.50 (1.87) 1.483 (1.099-2.001) 0.010
Colaboracéo geral 2.24 (3.04) 2.6 (3.71) 1.7 (1.49) 1.154 (0.861-1.547) 0.337
Colaboragédo com mulheres 0.86 (1.17) 0.93 (1.36) 0.75 (0.85) 1.153 (0.688-1.932) 0.589
Colaboracao com homens 1.38 (2.14) 1.67 (2.57) 0.95 (1.19) 1.301 (0.803-2.107) 0.354
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Os dados também evidenciam que em média o nivel de escolaridade para as
pessoas informadas tanto mulheres como homens é 3 (anos de assisténcia a escola),
enquanto a meédia da condigdo socioeconOmica € 2. Embora a idade n&o tenha sido uma
caracteristica associada significativamente ao conhecimento, em média as mulheres e os
homens mais velhos encontram-se mais informados sobre a doenga de Chagas, prevengao

e cuidado da saude.

Tabela 13 — Tabela resumo das variaveis associadas ao conhecimento

Caracteristicas Razao de Chances
(OR)
Todos (108) Mulheres (58) Homens (50)
Idade (anos) 1.01 1.016 1.013
Escolaridade 1.17 1.245 1.102
Condicao Socioeconbmica 1.418 1.834* 1.032
Participacao 1.296 1.404 1.303
Comunicacao geral 1.287*** 1.222* 1.397*
Comunicagao com mulheres 1.348** 1.297* 1.641
Comunicagao com homens 1.329** 1.294 1.483**
Colaboracéo geral 1.198 1.647 1.154
Colaboragdo com mulheres 1.339 3.169 1.153
Colaboragdo com homens 1.287 1.455 1.301

*p<0.05;**p<0.01;***p<0.001

A seguir, se apresenta o sociograma da comunicagido sobre a doenga de Chagas,
prevencao e cuidado da saude destacando a classificacdo da condigdo socioecondmica

devido que foi a Unica variavel individual associada ao conhecimento.

Figura 12 — Rede de comunicagédo sobre a doenga de Chagas, prevengdo e cuidado da saude. Os circulos
indicam mulheres. Os quadrados homens. As cores indicam a classificagdo da condigdo socioecondmica
(numero de itens na casa) de acordo com o cédigo seguinte: 0= azul; 1=marrom; 2=amarelo; 3=rosa; 4= verde.
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A rede de comunicacédo evidencia o padrdo de relacionamento segundo a condigéo
socioecondmica. Ressalta-se que a condicdo socioecondbmica 2 €& predominante na
comunidade e que a localizacdo dos atores com essa caracteristica lhes permite se
comunicar eficientemente tanto com as pessoas do mesmo género como do outro para

obter informagdes conhecer sobre a enfermidade, prevencgao e cuidado da saude.

3.5.4.2 Caracteristicas associadas a adogao da inovagao

Diante do fato de que algumas casas ja possuiam melhorias prévias nos lares, a
analise bivariada para adoc&o da inovacgao realizou-se s6 com os individuos que poderiam
melhorar as casas classificadas como B e C (classificagdo dos lares, capitulo 1, se¢éo 1.5).
Assim, a analise foi elaborada com uma populacdo de 81 pessoas. Além disso, para esses

modelos o conhecimento foi incluido como variavel independente.

O modelo 1 (tabela 14), para toda a populagdo, mostrou que tanto as caracteristicas
individuais como as relacionais se encontram associadas ao processo de adogao. Assim, as
caracteristicas individuais de escolaridade, condicdo socioeconOmica, participacdo e
conhecimento estdo associadas a adog¢do. A colaboracdo com mulheres e homens esta
associada a adogao, ndo obstante, as redes de comunicacdo ndo estdo associadas com
esse processo. Evidenciou-se que a idade e as relagdes de comunicagdo ndo apresentaram
associagoes significativas com a adogéo.

O modelo bivariado elaborado para o grupo de mulheres (tabela 15) mostrou que ha
associagdo entre as caracteristicas individuais de condicdo socioecondmica e o
conhecimento com a adogdo. Destaca-se que a condigdo socioecondmica média foi 2 e que
85% das adotantes tinham conhecimentos sobre a doenga de Chagas, prevencgéo e cuidado
da saude. Por outro lado, as caracteristicas de idade, escolaridade e participagdo nao
apresentaram associacdo com a adocgdo. As variaveis de rede associadas a adocdo de
inovacao foram a colaboragdo geral e com os homens. Isso indica que para o grupo de
mulheres, as relagdes de colaboragdo sdo muito relevantes para o processo de adogao,
principalmente as relagdes de colaboragdo com os homens. A falta destas relagbes pode
explicar porque 23 das 36 mulheres isoladas da rede néo terem adotado a benfeitoria em
suas casas. Situagdo que é evidenciada pelos ao observar que em média as mulheres
adotantes estabeleceram 1.7 relagbes de colaboragdo principalmente com homens,
enquanto que as n&o adotantes n&o chegaram a constituir esse vinculo. Por ultimo, as

relacbes de comunicagdo ndo estiveram associadas a adogao.

82



O modelo bivariado para homens (tabela 16) permite evidenciar que as caracteristicas
individuais com maior associacdo com a adogao foram a escolaridade e a participacao.
Caracteristicas como idade e comunicagao sobre a doenga, prevengao e cuidado da saude
ndo apresentaram associagdes significativas com a adocdo. Embora a condigédo
socioecondmica média seja semelhante a das mulheres (2) para os homens essa
caracteristica ndo esta associada a adogdo. Os dados refletem que os homes adotantes
estabelecem em média maior numero de relagbes de colaboragao (3.04) em particular com
homens (1.93), mas, destaca-se que a associagio significativa se evidenciou quando a

colaboragao foi realizada com as mulheres.
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Tabela 14 — Modelo bivariado da variavel dependente adocgao da inovagao para a comunidade El Salitre

Caracteristicas Media das Variaveis Razao de Chances Intervalo de Confianca p
(DP) (OR) (IC 95%)
Todos Adotou N&o Adotou
(81) (59) (22)
Idade 40.15(15.5) 39.02 (15) 43.1(16.6) 0.983 (0.953-1.014) 0.284
Escolaridade 2.81(2.89) 3.37(3.03) 1.32(1.83) 1.421 (1.109-1.821) 0.006
Condigao Socioecondmica 2.00(1.14) 2.27(1.03) 1.27 (1.12) 2.594 (1.458-4.613) 0.001
Participagao 1.16 (1.43) 1.44(1.53) 0.41(0.73) 2.002 (1.195-3.355) 0.008
Conhecimento
Nao - 17 (56.7%) 13 (43.3%) 1.000 ----
Sim - 42 (82.4%) 9(17.6)% 3.569 (1.287-9.893) 0.012
Comunicagao geral 6.22 (6.84) 6.66 (7.61) 5.05(4.01) 1.056 (0.941-1.185) 0.355
Comunicagdo com mulheres  2.91 (4.13) 3.03 (4.56) 2.59 (2.37) 1.032 (0.897-1.188) 0.659
Comunicagao com homens 3.31(3.52) 3.63(3.95) 2.45(1.76) 1.154 (0.931-1.431) 0.191
Colaboracao geral 1.88 (3.25) 2.36(3.67) 0.59(0.85) 2.232 (1.271-3.917) 0.005
Colaboracao com mulheres 0.62(1.11) 0.8(1.24) 0.14 (0.35) 4.137 (1.242-13.777) 0.021
Colaboragao com homens 1.26 (2.36) 1.56 (2.68) 0.45(0.67) 2.439 (1.163-5.118) 0.018

Idade: numero de anos.

Escolaridade: nimero de anos de estudo formal completados.

Condigao socioeconémica: numero de itens (presencia ou ndo de galinheiro, pogo d"agua, gado e radio) em casa.
Participacdo: atividades-chave do projeto (socializagao, pratica de melhoria de piso, pratica de melhoria de parede e oficina de Chagas).
Conhecimento: a categoria com OR=1.000 é o nivel de referencia.

As relagdes de comunicagéo sobre a doenga, prevencgao e cuidado da saude se dividem em:

Comunicagéo geral: numero de relagdes de comunicagao com mulheres e homens.

Comunicagado com mulheres: nimero de relagdes de comunicagdo s6 com mulheres.

Comunicagado com homens: numero de relagdes de comunicagdo s6 com homens.

As relagdes de colaboracao para a benfeitoria das casas com a técnica do projeto Mas Alla del Vector se dividem em:
Colaboracgéo geral: numero de relagdes de colaboragdo com mulheres e homens.

Colaboragdo com mulheres: numero de relagdes de colaboragéo sé com mulheres.

Colaboragdo com homens: numero de relagdes de colaboragdo s6 com homens.

Fonte: elaboragdo propria.
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Tabela 15 — Modelo bivariado da variavel dependente adoc¢éo da inovagao para a mulheres

Caracteristicas Media das Variaveis Razao de Chances Intervalo de p
(DP) (OR) Confianga
(IC 95%)
Todas Adotou N&o Adotou
(44) (31) (13)
Idade 38.32 (16.23) 37.45(14.83) 40.3 (19.6) 0.989 (0.951-1.029) 0.582
Escolaridade 2.52 (3.0) 2.9 (3.24) 1.62 (2.18) 1.207 (0.906-1.608) 0.198
Condigéao Socioecondmica 1.93 (1.2) 2.29 (1.03) 1.08 (1.18) 2.921 (1.365-6.250) 0.006
Participagao 0.82 (1.24) 0.97 (1.37) 0.46 (0.77) 1.488 (0.780-2.837) 0.227
Conhecimento
Nao 8 (47.1%) 9 (52.9%) 1.000
Sim 23 (85,2%) 4 (14,8%) 6.469 (1.554-26.932)  0.007
Comunicagao geral 5.55 (3.66) 5.65 (3.39) 5.31 (4.38) 1.027 (0.855-1.232) 0.778
Comunicagao com mulheres 3.25 (2.83) 3.32 (1.75) 3.08 (3.12) 1.036 (0.820-1.309) 0.767
Comunicagdao com homens 2.3 (1.65) 2.32 (1.75) 2.23 (1.43) 1.035 (0.694-1.544) 0.865
Colaboracao geral 1.27 (3.09) 1.74 (3.58) 0.15 (0.37) 6.123 (1.388-27.014)  0.017
Colaboragdo com mulheres 0.39 (0.99) 0.52 (1.15) 0.08 (0.27) 3.879 (0.451-33.345) 0.217
Colaboracao com homens 0.89 (2.30) 1.23 (2.68) 0.08 (0.27) 11.820 (1.437-97.193)  0.022
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Tabela 16 — Modelo bivariado da variavel dependente adoc¢io da inovagao para a homens

Caracteristicas Media das Variaveis Razao de Chances Intervalo de Confianca p
(DP) (OR) (IC 95%)
Todos Adotou N&o Adotou
(37) (28) (9)

Idade 42.3 (14.62) 40.75(15.4) 47.2(10.9) 0.970 (0.920-1.022) 0.251
Escolaridade 3.16 (2.76) 3.89(2.74) 0.89 (1.16) 1.878 (1.146-3.077) 0.012
Condigéao Socioecondmica 2.08 (1.06) 2.25(1.04) 1.56(1.01) 2.114 (0.866-5.161) 0.100
Participacéo 1.57 (1.55) 1.96 (1.55) 0.33 (0.70) 2.959 (1.161-7.539) 0.023
Conhecimento
Nao 9 (69.2%) 4 (30.8%) 1.000 - -
Sim 19 (79.2%) 5 (20.8%) 1.689 (0.364-7.842) 0.501
Comunicagao geral 7.03 (9.31) 7.79(10.45) 4.67 (3.64) 1.080 (0.902-1.293) 0.404
Comunicacdo com mulheres  2.51 (5.29) 2.71 (6) 1.89 (2.02) 1.402 (0.849-1.279) 0.693
Comunicagao com homens 4.51 (4.64) 5.07 (5.1) 2.78 (2.22) 1.212 (0.901-1.631) 0.205
Colaboragéo geral 259 (3.33) 3.04 (3.70) 1.22(0.97) 1.820 (0.955-3.470) 0.069
Colaboracao com mulheres 0.89(1.19) 1.11(1.28) 0.22(0.44) 4.766 (1.027-22.115) 0.046
Colaboragao com homens 1.70(2.39) 1.93 (2.63) 1(0.77) 1.533 (0.693-3.388) 0.291
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Os modelos mostraram que tanto as caracteristicas individuais como os processos
relacionais sao relevantes para adogao da inovagao (tabela 16). Em particular, pode-se citar
a colaboracdo entre as mulheres e os homens, considerada uns dos requisitos na adogéo

da inovagao isto porque a caracteristicas da mesma dependem dessa colaboracao.

Para o processo de adogao, a condicdo socioecondémica assim como o conhecimento
para as mulheres se apresentam como as caracteristicas individuais mais importantes, ao
mesmo tempo para os homens encontrou-se caracteristicas como a escolaridade, a
participagdo e, a colaboragdo com as mulheres. Pode-se perceber com os dados que as
caracteristicas individuais das mulheres complementam as dos homens no processo de
adocao e vice-versa. Isso revela uma colaboracdo mutua entre os géneros, contribuindo

assim para o sucesso na adogao da inovagao.

Destaca-se também que a média das caracteristicas individuais da escolaridade e
condicdo socioeconbmica sdo semelhantes a média encontrada para o processo de
conhecimento 3 e 2 respectivamente. Por outro lado, embora o numero médio das relagbes
de comunicagdo ndo apresentou uma associacao significativa com a adogao, ressalta-se
que em média o numero de relagdes entre as mulheres adotantes e ndo adotantes é similar
(5.65-5.31). Enquanto que para os homens evidenciou-se uma diferenga maior de relagdes

de comunicacdo de 7.79 para os adotantes e 4.67 para os ndo adotantes.

Tabela 17 — Tabela resumo das variaveis associadas a adog¢éo da inovagao

Caracteristicas Razao de Chances
(OR)
Todos (108) Mulheres (58) Homens (50)
Idade 0.983 0.989 0.970
Escolaridade 1.421* 1.207 1.878*
Condicao Socioecondmica 2.594*** 2.921** 2.114
Participacao 2.002** 1.488 2.959*
Conhecimento (sim) 0.012* 0.007** 0.501
Comunicacao geral 1.056 1.027 1.080
Comunicagao com mulheres 1.032 1.036 1.402
Comunicagao com homens 1.154 1.035 1.212
Colaboracao geral 2.232** 6.123* 1.820
Colaboragdo com mulheres 4.137* 3.879 4.766*
Colaboragdo com homens 2.439** 11.820* 1.533

*p<0.05;**p<0.01;***p<0.001

A continuacdo se apresentam os sociogramas com as caracteristicas dos individuos

associadas a adogéo da inovagéo (figura 13).
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Rede de colaboragao para a benfeitoria das casas com a técnica do projeto Mas Alla del Vector. Os circulos
indicam adogdo. Os losangos ndo adogdo. As cores indicam a condigdo socioecondmica de acordo com o
codigo seguinte: 0= azul; 1=marrom; 2=amarelo; 3=rosa; 4= verde.
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Rede de colaboragao para a benfeitoria das casas com a técnica do projeto Mas Alla del Vector. Os circulos
indicam adogéo. Os losangos nao adogédo. A cor verde indica participagdo; a cor azul ndo participagao.
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Rede de colaboragao para a benfeitoria das casas com a técnica do projeto Mas Alla del Vector. Os circulos
indicam adogdo. Os losangos ndo adogdo. As cores indicam o ciclo de ensino com o codigo seguinte:
NA=azul; Primeiro ciclo de ensino=cinza; Segundo ciclo de ensino=laranja; Educacdo media= verde.
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Rede de colaboragao para a benfeitoria das casas com a técnica do projeto Mas Alla del Vector. Os circulos
indicam adogdo. Os losangos ndo adogdo. A cor laranja indica ter conhecimento; a cor azul ndo ter
conhecimento.

Figura 13. Rede de colaboragéo para a benfeitoria das casas com a técnica do projeto Mas Alla del Vector.

Segundo os resultados apresentados e as variaveis que se encontram mais
associadas ao processo de adog¢do da inovagao estudada no contexto da comunidade El

Salitre a seguir se apresente o modelo final (figura 14):
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Contexto

Significativas

\ Nao significativas
Caracteristicas dos

individuos: /Idade \
Escolaridade
Condigao socioeconémica rede de

i Adocgao da comunicagao
Atividades do - _
projeto: inovacgao
participacao

comunicagao

conhecimentos mulheres

Caracteristicas da comunicagao

interagao social: homens

rede de colaboragao: \ ./
-colaboragao mulheres

\-colaboragéo homens/

Figura 14 — Modelo final dos fatores associados a adog&o da inovagdo na comunidade El Salitre.
Fonte: elaboragao propria.

Pode-se inferir do modelo que no contexto especifico da comunidade El Salitre as
caracteristicas individuais associadas com a adog¢&o da inovagdo sdo aquelas que lhes
permitem aos atores considerar diferentes alternativas para seu bem estar. Essas
caracteristicas unidas a participagdo, conhecimento e colaboragao favorecem a adocgao da

inovagao para a prevengao e o controle da doenga de Chagas na comunidade.
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DISCUSSAO

Refletindo sobre a inovacgao

A inovagdo aqui estudada esta composta tanto por fatores fisicos como
comportamentais. Os beneficios que podem se obter com sua adocdo resultam do
estabelecimento de uma complexa teia de relagdes sociais, conhecimentos, mudancas e,

portanto, de flexibilidade do sistema social.

Destaca-se que a conservagao dos fatores tradicionais (como atributo principal da
técnica para a benfeitoria das casas) permite que os adotantes considerem tal pratica como
tradicional igualmente valida para as melhorias de suas condigdes de vida. Isso é importante
porque evidencia que é possivel obter beneficios equivalentes a utilizagdo de materiais que
sdo considerados como melhores (cimento), mas cuja aquisi¢céo € dificil devido as condi¢bes
socioecondmicas precarias que enfrentam. Assim, pode-se considerar que a inovagao
proposta veio confirmar uma das criticas a teoria da difusdo de inovagbes a “viés pro-
inovacao”, pois a substituicdo da tecnologia ndo supde negar nenhuma das anteriores, seja
tradicional ou moderna (cimento), mas € uma alternativa mais para ser considerada pelos
membros do sistema social. Essas caracteristicas estdo relacionadas principalmente com a
benfeitoria das casas, mas a inovagao inclui também a mudanga de comportamentos. As
mudangas estdo relacionadas tanto com as atividades para a prevencdo quanto para o
controle do vetor tanto a nivel pessoal-familiar, como coletivo-comunitario, pois se cada
individuo e grupo familiar pode mudar ou ndo os comportamentos e promover a colaboracao
como mecanismo essencial da prevencgdo, sugere-se que as normas, regras e percepgdes
devem ser influenciadas devido a interdependéncia que existe no grupo social. Alids, isso
indica que a interdependéncia também & com o entorno, criando-se a capacidade de
enxergar a dependéncia entre a saude e o ambiente. Essas caracteristicas da inovagéo
permitem perceber que as mudancgas sdo coletivas e que o0s processos de comunicagao,
colaboragao, resolugéo de conflitos, manejo ambiental e a mudanga de comportamentos séo
determinantes para produzir respostas que precisam ser mantidas no tempo para produzir

os efeitos desejados no cuidado da saude.

Outras caracteristicas da inovagao que superam as criticas aos efeitos da difusao de
inovacdes é que ela foi desenhada para responder as necessidades dos camponeses que
possuem baixos recursos e estao expostos a determinados ambientes que nao favorecem

seu bem-estar. Portanto, estes esforcos estiveram dirigidos em diminuir diferengas, criar
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igualdade de oportunidades dentro do mesmo grupo social, atender aos mais vulneraveis e
prover um cenario em que a difusdo atinja a diversidade de aspiragdes e solugbes que os
individuos procuram. Isso ocorre porque na comunidade estudada existiam variagbes nas
necessidades para o melhoramento dos lares, pois as intervengbes previas outorgaram
diferentes tipos de ajuda para melhorar as casas. Entdo, as demandas em adotar a
inovacao dependiam do interesse em cobrir caréncias especificas. Assim, com a inovagéo
promovida pelo projeto era possivel adotar diferentes niveis de benfeitoria e em tempos
dispares condi¢bes que sao completamente validas para contribuir com o cuidado e

interdependéncia do sistema.

E necessario reconhecer que a inovagdo nao foi criada com a populacéo, devido
esse processo ter sido realizado em outro local. Nao obstante, na comunidade El Salitre a
participacao e a adaptacdo ao contexto agro ecoldgico e social especifico permitiram que as
pessoas se relacionassem com a proposta e a ajustassem segundo suas percepgoes,
conhecimentos e possibilidades, em especial com os padrées de comportamento ja que os
individuos tinham a possibilidade de realizar atividades complementares, como utilizar
mosquiteiros ou realizar maior numero de fumigagdes. Essa flexibilidade da inovagao valida
o conhecimento local e permite a aprendizagem sobre comportamentos novos e da valor

aos ja conhecidos.

Contudo, pode-se dizer que a inovacao é complexa e supera diferentes limitagoes
dos processos tradicionais criticados com a difusdo de inovacgbes. Propde assim uma
alternativa caracterizada pela adaptacdo tanto na implementagdo da inovagdo como das
necessidades do grupo social, assim como respeita as especificidades sociais e ambientais
do contexto realizando uma contribuicdo importante para os processos de comunicagdo em

saude e ao desenvolvimento local.

As variaveis associadas ao conhecimento

O estudo permitiu evidenciar que as interagdes entre os individuos no contexto da
comunidade El Salitre sdo relevantes para a difusdo da informagao e para a utilizacdo da
benfeitoria das casas, assim como para a mudanga de comportamentos como estratégias
de prevencdo da doenca de Chagas. O estudo demonstrou que o conhecimento é uma
condicdo dependente de outras variaveis, principalmente, as redes sociais de comunicagao.
Isso significa que nos dados estudados a caracteristica mais relevante para que as pessoas

tenham conhecimento sobre os temas relacionados com a doenga de Chagas, prevencéo e
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cuidado com a saude é estabelecer lagcos de comunicacdo com os outros membros da
comunidade, o que indica que o0 processo de comunicagdo permitiu as pessoas se
manterem informadas ou terem conhecimentos sobre um tema que faz parte de sua

realidade.

As redes de comunicagdo sdo a base para os processos sociais e determinam
diferentes caminhos de agédo segundo cada grupo social. Em particular na saude, a
comunicacao efetiva é essencial para todos os aspectos da manutencdo, prevencado da
enfermidade, tratamento e recuperagdo (KREPS e BONAGURO, 2009). Portanto, a
comunicagdo em temas relacionados com a saude é relevante uma vez que estdo
diretamente relacionados com o bem-estar individual e coletivo. Na comunidade, evidenciou-
se que a comunicacdo é realizada entre os géneros, o que sugere que as atividades de
promocido da saude e prevencdo da enfermidade foram importantes para que todos os
membros da comunidade pudessem ter informacgdes corretas. Na perspectiva coletiva isso &
relevante porque indica que os individuos que moram na comunidade obtém informacdes
sobre a saude pela rede de comunicagao. Assim, € possivel que as pessoas estejam cientes
das caracteristicas da doenga, e dos riscos de seu entorno, ja que isso pode afetar seu

bem-estar e desenvolver interesses em contribuir na prevengéo e cuidado da saude.

Destaca-se que na rede de comunicagdo se evidencia que sdo utilizados os
caminhos de comunicacao tanto de mulheres como de homens (SAINT-CHARLES et al.,
2013) e a nao existéncia de diferengas significativas entre os individuos para a caracteristica
do conhecimento indica que este esta igualmente dividido entre os atores. Em consequéncia
disso, o processo de comunicagao pode ser altamente efetivo e influenciar as decisées,
acdes e comportamentos relacionados com a saude, contribuindo com a qualidade de vida e
na diminuicdo dos riscos individuais e coletivos. Ndo obstante, se demonstram padrdes
diferentes de comunicacao entre os homens e as mulheres, pois existe uma forte tendéncia
que mulheres e homens se comuniqguem mais com as pessoas dentro de seu mesmo
género o que é explicado pelo principio de homofilia (McPHERSON et al., 2001). Assim, a
comunicagao entre individuos do mesmo género esta associado a um maior conhecimento.
Destaca-se, que os homens apresentam um maior numero meédio de relagdes em
comparagdo com as mulheres e, se comunicam significativamente mais com pessoas de
seu mesmo género. Portanto, no caso da comunidade El Salitre, os homens s&o mais ativos
no processo de disseminagdo de informagédo sobre a doenca de Chagas, prevencédo e

cuidado da saude.
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Por outro lado, a condicdo socioecondmica foi a Unica caracteristica individual
significativa para o conhecimento e esteve relacionada com as mulheres. Assim, as
mulheres que tem melhores condigdes socioecondémicas tém maiores probabilidades de ter
conhecimentos. Esse argumento esta relacionado com as liberdades que sdo adquiridas
guando as condigcbes socioecondmicas sao favoraveis, pois elas permitem que os individuos
enxerguem diferentes fatores de sua realidade, e o fato de satisfazer fatores basicos lhes

possibilita considerar diferentes estados de bem-estar (SEN,2000).

As variaveis associadas a adog¢ao da inovagao

Com relagao ao processo de adogao da inovacao, tanto as caracteristicas pessoais
como as relacionais estiveram associadas ao aceite da benfeitoria das casas. O nivel de
escolaridade e a condicédo socioecondmica sao caracteristicas pessoais que coincidem com
os argumentos da teoria de difusdo de inovagbes como as variaveis que em geral
apresentam associacdo com a adogao de tecnologia (ROGERS, 1995; DOSS e MORRIS,
2005; ALDER et al., 1994; ASFAW e ADMASSIE, 2004). Em especial, a escolaridade, a qual
esta relacionada com maiores niveis de compreensao e abertura para novas ideias, também
permite maiores niveis de interagcdo. Portanto, as pessoas que tém mais anos de
escolaridade tém maior disposi¢ao a escutar alternativas e enxerga-las como possibilidades
complementares para o melhoramento de suas condi¢cdes de vida. Por sua vez, a condi¢cdo
socioecondmica permite que as pessoas tenham maior flexibilidade para o processo de
tomada de decisdes, maior acesso a recursos, oportunidades de implementar novas praticas
e consequentemente de assumir os riscos da inovagéo da proposta. Assim, na comunidade
as pessoas que apresentaram essas caracteristicas tém maiores probabilidades de adota-
las, pois usualmente essas pessoas conseguem satisfazer as necessidades basicas,
processar outras informagdes e considerar um leque de possibilidades que contribuem ao
melhoramento de sua qualidade de vida. Ademais, segundo Rogers (1995) as pessoas com
maior status se movimentam para manté-lo. Portanto, a condi¢do socioeconémica pode se

entender também com o desejo de continuar tendo melhor qualidade de vida.

Outras caracteristicas individuais associadas a adogado da inovagdo foram a
participacdo e o conhecimento. A participacdo nas atividades do projeto provavelmente
estimulou as mulheres e homens a adotar a inovagdo e modificar seus comportamentos
através da interagdo com os lideres do projeto e com os seus iguais. Para a abordagem
ecossistémica, a participagdo comunitaria € essencial, uma vez que procura o respeito e a
integracdo dos conhecimentos locais com os cientificos, além de compartilhar o controle

entre as comunidades e com os pesquisadores. Assim, pode se interpretar que existiu
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articulacdo entre a comunidade e os lideres do projeto que permitiram as pessoas se
envolverem com as solugdes propostas e adquiriram responsabilidades para o
melhoramento de seu bem-estar. Por sua vez, o conhecimento é€ uma caracteristica
contemplada na teoria de difusdo de inovagdes como uma das principais associada a
adocdo. Nesse estudo de caso, evidenciou-se que a probabilidade de adocédo das praticas

na prevenc¢ao da doenca de Chagas é maior quando as pessoas tém maior conhecimento.

Tanto a participagdo quanto o conhecimento sdo processos que permitem as
pessoas definirem suas prioridades e receberem beneficios. Esses processos possibilitam
que a decisao de adotar esteja baseada em uma avaliagédo da relagdo custo-beneficio tanto
das atividades de prevencado quanto dos outros beneficios relacionados com a inovagao.
Mas o fato da participacdo nao ter estado associada ao conhecimento mas, sim com a
adocgao, indica que ainda se apresentam desafios a superar com as inovagdes que
relacionam a saude-ambiente, pois o controle da doenca n&o aparece como o principal
motivo para adotar sendo mais relevante a benfeitoria das casas para melhorar a qualidade

de vida.

Ressalta-se que o processo de adogdo nao apresenta associagcdo com a
comunicagao. Segundo a teoria de difusdo de inovagbes a comunicagao é essencial para
difundir as informagdes sobre a inovagao, o que também permite que um individuo que esta
a decidir sobre adotar ou n&o uma inovacdo conheca as vantagens e desvantagens da
inovacdo e que para isso se comunique com o0s seus colegas que dao informagao e
avaliagbes sobre a inovagdo (ROGERS, 1995). Neste estudo de caso a discussdo nao se
apresenta como o principal fator que permite reduzir a incerteza frente a inovagao, embora
permita aumentar os conhecimentos sobre a doenca. Pode-se considerar entdo, que a
comunicagao nao € um mecanismo de persuasao pelo qual os individuos sao influenciados
a adotar. Ao considerar a importancia da participagdo e do conhecimento sobre a adogéo,
provavelmente esses processos sdo mais relevantes para que os individuos avaliem e
possuam os argumentos suficientes para adota-los mais do que a comunicagdo com seus
colegas. Também, a existéncia de fontes de informagcdo complementares como as
mensagens comunicadas pelos trabalhadores do posto de saude ou pelos familiares que

moram em outras comunidades.

Por outro lado, as relagdes de colaboragdo séo significativas para a adogédo da
inovacdo. Nos processos de colaboragcdo cada um dos atores participa com diferentes

recursos € em quantidades que se tornam satisfatérias para os envolvidos. Pois, a
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colaboragdo é uma dinamica social que reflete a interdependéncia e os interesses
individuais e coletivos, o que permite atingir objetivos e desenvolver solidariedade
(THOMSON et al., 2001). No caso de estudo a colaboragéo entre mulheres e homens é
essencial para realizar o processo de benfeitoria das casas. A analise de redes sociais
demonstrou que a colaboragdo é um processo que se apresenta entre os diferentes atores
da rede, e ndo sé entre aqueles que adotaram a inovagdo. Isso indica que o0 processo
conseguiu envolver toda a populagdo e também revela que provavelmente na comunidade o

fato de colaborar foi altamente promovido ou fazia parte de suas costumes.

As relacbdes de colaboragao sio relevantes principalmente para as mulheres. Pois,
as mulheres tém maior probabilidade de adota-las quando colaboram com homens, situagao
que é reciproca para os homens. Ademais, o numero médio de relagbes de colaboragao
para os homens € maior que para as mulheres, o que destaca a ativa participacdo dos
homens para o processo de adocdo. Essa situagdo também pode se explicar pelas
caracteristicas da inovagao que é uma das condigdes essenciais do processo de difusdo de
inovacdes (ROGERS, 1995). A inovacao foi desenhada conservando algumas tradigdes
locais para concordar com seus valores, a sua implementagcdo demanda a coleta, transporte
e preparacao tanto dos materiais locais como daqueles que foram entregues pelo projeto.
Essa atividade exige esforgo fisico e esta mais relacionado com os homens. As mulheres
assumem as tarefas como rebocar e pintar, uma vez a mistura esta preparada. Isso também
pode ser explicado pelas caracteristicas do contexto hondurenho. Ramirez et al. (2014)
estudou a difusdo de fogdes para as casas nesse pais, e observou que os homens parecem
ser mais ativos que as mulheres para os processos de difusdo de inovagdes por duas
razdes: primeiro eles tiveram maior numero de comunicagdes com homens que com as
mulheres; segundo, apresentaram maior probabilidade de indicar as mulheres sobre a
inovacgao, condi¢cdes que estéo relacionadas com as caracteristicas patriarcais da sociedade
em Honduras. Segundo Ramirez et al., (2014) os resultados revelam padrbées especificos
para a difusdo de inovagdes no contexto desse pais, pois indicam que os esforcos devem
estar encaminhados em convencer aos homens sobre os beneficios das inovagdes, ja que

sdo os principais agentes de espalhamento da informacao e de adogéo.

No contexto da comunidade El Salitre alguns dos resultados coincidem com Ramirez
et al, (2014) ndo obstante existem duas diferengas a ressaltar. A primeira € que as
caracteristicas individuais associadas a adogdo para as mulheres sdo a condigdo
socioecondmica e o conhecimento. No contexto rural dos paises em desenvolvimento as

mulheres em geral ndo s&o reconhecidas como as principais pessoas das familias em
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receber fontes de renda, pois as condigdes socioecondmicas tradicionalmente tém sido mais
favoraveis aos homens que as mulheres (DOSS e MORRIS, 2001, FAO s.f.). Esta condicédo
pode se explicar pelo indicador socioeconémico estabelecido nesta pesquisa, pois foi
assumido que os recursos em cada uma das casas sao divididos de igual forma para cada
morador, incluindo as mulheres. Também existe outra explicagdo associada a essa condigao
das mulheres. Segundo a FAO (2013) e a CEPAL (CEPALSTAT em linha), em Honduras
existe menor incidéncia da pobreza rural nas casas lideradas por mulheres. Na comunidade
El Salitre 13,5% das familias sao lideradas por mulheres. Elas participam de atividades
como agricultura, vendas ou trabalhando por temporadas em outros locais. Ja 69,2% dos

27
I

grupos familiares estdo compostos por um casal principal®, sendo o restante uma

composicao diversa entre homens solteiros ou idosos que moram com os filhos adultos.

E importante considerar que a composicdo familiar estabelece variagbes
socioecondmicas. Segundo Galobardes et al. (2006) a organizagao em cada casa reflete as
possibilidades de acesso a recursos materiais, servigos, exposi¢ao a riscos e determina a
conformacdo das redes sociais que influenciam o controle e a autonomia altamente
relacionadas com a saude. Entdo, essa diversidade na composi¢cao familiar possivelmente
favorece a condi¢cdo das mulheres da comunidade El Salitre, pois existem mulheres jovens e
solteiras, com ou sem filhos, que moram na casa dos pais, alidas das mulheres lideres de
casas que realizam atividades que contribuem para melhorar suas condigcbes
socioecondmicas e, portanto, maior capacidade familiar de adquirir bens. Além disso, as
maes solteiras estiveram mais dispostas a participar e contratar pessoas para realizar o
melhoramento das casas, enquanto as casadas receberam ajuda de seus esposos ou

familiares.

O segundo é o conhecimento, ou seja, o fato das mulheres terem conhecimento e
esse esteja associado com a adocdo de inovagdes. Ademais, a condigdo socioecondémica
favoravel desse grupo sugere que elas tém maior probabilidade de investir no cuidado da
saude, o que esta relacionado com os papeis de género, uma vez que as normas sociais
das mulheres estdo baseadas em suas responsabilidades com o cuidado das criancas e
saude familiar, o que pode favorecer seu papel na adogado de inovagbes que promovem

comportamentos mais saudaveis (MERTENS et al., 2011).

Por outro lado, as caracteristicas individuais dos homens associadas a adogéo foram
a escolaridade e a participagdo. Esses dois processos permitiram que eles fossem mais

ativos nas redes de colaboragdo e comunicagdo, contrario aos niveis de participacdo das

270 casal principal é definido como a familia composta por um homem e mulher que moram com criangas.
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mulheres nesses processos. Isso indica que existem papéis diferentes no processo de
difusdo e adogao da inovacao tanto para mulheres quanto para homens, diferencas mais
gue excludentes podem ser consideradas como complementares para melhorar os aspectos

relacionados com a saude e qualidade de vida.

Finalmente, sado evidentes as diferengcas e particularidades que no contexto
hondurenho se estabelecem na adogdo de uma inovagdo para prevenir de uma das
principais doengas que ameacga a populacdo. As evidéncias mostraram que tanto fatores
individuais como das redes estdo associados a adogdo da inovagdo, embora existam
diferencas entre os géneros que estado relacionadas com suas responsabilidades e também
com algumas caracteristicas da inovagdo. Reconhecer essas particularidades é importante
para compreender as diferentes variaveis que estdo associadas em cada contexto e como

primeiro passo para avaliar as efetividade das intervengdes.
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CONCLUSOES

O estudo evidenciou a importancia de reconsiderar as caracteristicas das inovacoes
e da adocéo, particularmente aquelas que relacionam aspectos complexos como a saude e
o ambiente. Deve-se enxergar a inovacdo como um processo complexo composto por
diversos fatores mais além dos técnicos ou fisicos, no qual os fatores sociais sédo igualmente
determinantes para dar sentido a inovagao, pois sdo os que possibilitam sua existéncia e
continuidade, e importante para focar os esforcos no melhoramento da saude e outorgar as
condicbes para o desenvolvimento. Os resultados permitiram evidenciar que os fatores
sociais mais relevantes para que o programa promovido no controle e prevencéo da doenca
de Chagas seja utilizado estao relacionados com processos coletivos como a participacao e
colaboragao. Isso indica que para acrescentar a eficiéncia dos programas que promovem o
cuidado da saude pode ser util continuar outorgando relevancia aos processos que
permitem sensibilizar aos individuos. Ademais, porque além da sensibilizacdo permitem a
definicdo de objetivos segundo a realidade e interesses locais, também, respeitar e valorar
as instituicbes locais as quais sdo as que moldam e déo sentido as interagdes e acdes dos

individuos.

E necessario ressaltar a contribuicéo diferenciada deste trabalho, pois evidenciou-se
que a participacdo dos homens é importante para a adocdo embora n&o esteja associada
com o conhecimento. Portanto, a participagéo possibilita que as pessoas estabelegcam as
relagdes custo-beneficio de adotar a inovagao, os aspectos técnicos e o que essa alternativa
oferece para a melhoria de suas condi¢des de vida, principalmente no estado fisico da casa.
Nao obstante, ressalta-se que existe um nivel de conhecimento que explicaria o interesse
em adotar a inovagdo, pois se evidenciou que para as mulheres a caracteristica
conhecimento esta associada ao fato de aderir a proposta. Isso pode ser considerado
relevante para futuras intervencdes preocupadas com a diminuigdo dos efeitos das doencas
relacionadas a saude e o ambiente. Tais esforcos devem estar focados na informacao e
prevencao da doenga mais do que nos possiveis beneficios materiais trazidos pela inovagao

— e que inclusive explorem os interesses especificos segundo o género.

Com a pesquisa evidenciou-se que a colaboragéo entre os géneros € essencial para
a adocao da inovacgao. Isto é importante porque essa relagdo permite a planificacado e,
outorga sentido a interdependéncia da interacdo social. Mas, é necessario observar a
colaboragdo das mulheres com maior atengdo. A abordagem a comunidade permitiu
observar que durante o processo de benfeitoria das casas as mulheres realizaram
atividades como a confeccao de alimentos para os demais colaboradores. Ndo entanto esse
aspecto pode ter repetido com outras participantes durante outros processos de benfeitoria
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das casas, e para elas essa atividade nao foi reconhecida como o fato de ter colaborado
ativamente no processo de adogdo da inovagdo. Isso sugere que ainda existem limitagbes
relacionadas com o género. Esses aspectos também podem ser considerados como uma
oportunidade, uma vez que permitem as intervencgdes identificarem os pontos que precisam
maior atengdo e promover nos individuos a confianga para considerar as diferencas em
suas contribuigbes como relevantes e indispensaveis para o cumprimento de objetivos

coletivos.

As diferengas nos padrdes de relacionamento tanto na colaboragdo como na
comunicagao, assim como as caracteristicas do género que se associam com a ado¢do da
inovacao indicam que as influéncias sobre a tomada de decisdes sao diferentes entre os
géneros. E importante reconhecer essas caracteristicas para identificar os principais
motivadores para a tomada de decisbes que se apresentam ainda dentro de um mesmo
grupo. Também, indica que em contextos socioecondmicos semelhantes é possivel que
algumas condigbes ou caracteristicas possibilitem a adog¢do, porém algumas delas estardo
significativamente associadas a adog¢do mais do que outras devido que em cada cenario
estdo submetidas a influéncias diferentes. Portanto, a inovacdo nao pode ser
invariavelmente aplicada em qualquer contexto e precisa de uma adaptagcdo e

monitoramento continuo para ajusta-las ao conjunto de fatores que moldam cada cenario.

O presente trabalhdo contribui entdo, com a ampliagdo de conhecimentos sobre a
difusdo de inovagdes no contexto hondurenho e apresenta elementos que permitem avaliar
a efetividade das intervengbes com enfoque ecossistémico, assim como a identificacdo de
fatores especificos que podem contribuir com o aprimoramento das intervengdes que
promovem a diminuicdo dos riscos de uma das doencas que mais afeta ao continente latino-
americano. Também, com o reconhecimento que as inovagdes podem ser desenhadas e
difundidas para que nao produzam impactos negativos nos contextos, para que contribuiam
com a equidade e em prover solugdes as necessidades basicas que sao limitantes para

diferentes populagdes dos paises em desenvolvimento.

Finalmente, para ampliar a compreensdo do processo de adocdo da inovacido se
sugere realizar estudos que abordem as relagdes dos individuos desta comunidade com os
individuos de outras comunidades que ja adotaram ou poder&o vir adotar a inovagéo. Isso
permitiria identificar como essas relagdes de comunicagao e colaboragdo se comportam ao
longo do tempo dentro e entre outras comunidades. Pois, o presente estudo permitiu
conhecer a realidade da comunidade em um tempo especifico e s6 com as relagbes dos

atores que a compdem.
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Outro ponto importante que seria apropriado considerar é a interdependéncia das
caracteristicas da pesquisa participativa constituida pelas variaveis de comunicagao,
colaboragdo e a participacdo, pois isso condiciona os resultados quando se realizam
analises multivariadas. Portanto, para pesquisas futuras que queiram realizar uma analise
de independéncia entre essas variaveis sugere-se a realizagdo também de testes de
colinearilinidade, com o objetivo de identificar a independéncia das varidveis mais
correlacionadas da pesquisa participativa evitando assim a sobreposicdo das variaveis.
Neste trabalho, entendeu-se que a analise bivariada atenderia os objetivos propostos no

mesmo, por essa razao nao foi realizada a analise multivariada.
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ANEXO
CUESTIONARIO INDIVIDUAL - ANALISIS DE REDES SOCIALES- MAS ALLA DEL VECTOR

San Marcos de Sierra- Honduras

Entrevistador: Fecha:

Comunidad (municipio):

Datos Personales:

a) Nombre del entrevistado: ;ldentificador: ;Apodo:
b) Sexo: Femenino Masculino c) Edad (afos): d) Grupo étnico:
e) ¢En cual municipio o departamento nacié? Municipio: Departamento:

f) ;{Hace cuanto vive en esta comunidad? (afios)

g) ¢Cual es su actividad principal?

h) ;Cuantos afos de estudio realiz4? (afios completados)

i) ¢Cual es el nivel socioecondmico?

Bono familia__;Venta fruta__;Venta tienda__;Jornal___; Colecta café__;Otros

Casa: Pozo lluvia___; Gallinero___; Vacas___;Radio___;Otros

j) {Pertenece a alguna religion? Si No ;Cual (es)?

Nombre de las iglesias que frecuenta:

k) ;Mejoro su casa? Si No ; (Quién realiz6 la mejora? Personalmente ;CARE__; ECOSALUD___ Otro

1) ;Cuando hizo las mejoras? (fecha)




m) ;Participa directamente del proyecto “Mas alla del vector” Comprobar? Si No

;Qué actividades ha realizado? ;C6mo?

Ha participado de Si/No | Fecha (desde ¢Cuando fue? ¢ Qué hizo?
cuando)

Socializacion del proyecto

Taller sobre enfermedad de Chagas

Taller utilizacion de materiales locales para
mejora

Talleres de saneamiento basico

Otros (monitoreo, casa modelo,
rociamiento)

n) ;En cuales asociaciones participa?

:Comité de
;0tros

:Comité Amas de Casa
;Grupos Religiosos

:Sociedad de Padres de Familia
: Voluntarios de Salud

;Cajas Rurales
:Alcalde Auxiliar

Patronatos ;Juntas de Agua
Emergencia__;Comité de Vigilancia (CLIA)

;cudles?

CONOCIMIENTO

a) ;Usted tiene la enfermedad de Chagas? ;En que fase esta? Si__;No__;No sabe___



b) ;Algun miembro de la familia ha sufrido la enfermedad de Chagas? Si __;No__;No sabe___

Miembro de la familia Fases de la enfermedad

c) ;Usted piensa que la enfermedad de Chagas es un problema? Si __;No__; ;Por qué?

d) ;Usted sabe como se transmite o se adquiere la enfermedad? Si__;No

Indicador Si /No Explique

Vector (chinche)

Estructura de las casas
(dénde se encuentra)

Manejo Animal

Otras

e) ;Usted sabe cdmo se puede prevenir la enfermedad? Si__;No___




;Qué? Explique utilidad

Actividad

Si/No

Utilidad ¢Para qué es util? Explique

Rociado

Remodelacion Paredes

Emparejar piso

Manejo Animal

Otras ¢ Cuales?




f) ¢Ha
implementado
alguna de estas
estrategias de
prevencion?

Si

No

g) Fecha de
Adopcioén

h) ¢Quién lo
ayudoé para
hacer esa
actividad?

i)¢La
recomendaria a un
amigo o pariente?

Si/ No

j) ¢Por qué la
recomendaria?

k) ¢Por qué no la
recomendaria?

1) A nivel externo ¢;quién
esta ayudando a hacer
cada una de las
actividades? (alcaldia,
iglesia, universidad,
ecosalud, otros etc.)

Rociado

Paredes

Pisos

Manejo animal

OTRO(S)

De las Redes Sociales




a) En los dltimos tiempos ;Con quién, aqui en la comunidad, usted acostumbra (normalmente) hablar sobre la enfermedad, la salud y
prevencidon de Chagas? INSISTIR CON LA PREGUNTA DOS O TRES VECES

Nombre Apodo Identificador




b) En las ultimas semanas ;Con quién, afuera de la comunidad, usted acostumbra a hablar sobre la enfermedad, la salud y prevencion de
Chagas? INSISTIR CON LA PREGUNTA DOS O TRES VECES

Nombre Apodo Identificador




c) ;Trabajo o colaboré con alguien para hacer arreglos en las casas? SI___;No___;Con quién:

Nombre

Apodo

Identificador

En su casa

En otra
casa

Si

No

Si No

Comentarios (describir el proceso en
detalle)




