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1. Apresentação da coleta de dados dentro do Projeto “Escuta qualificada: 

direitos das mulheres  em resposta à tríplice epidemia de Dengue, Zika e 

Chikungunya” 

 

O presente relatório traz a análise e organização dos dados produzidos dentro do 

Projeto “Escuta qualificada: direitos das mulheres em resposta à tríplice epidemia de 

Dengue, Zika e Chikungunya”. O projeto é parte dos esforços para a compreensão dos 

efeitos das infecções por arboviroses na vida das mulheres e coaduna-se com ações que 

têm sido empreendidas cotidianamente pelas oito organizações responsáveis pela coleta 

dos dados que ora apresentamos. 

O Projeto é resultado da atuação conjunta entre ODARA – Instituto da Mulher 

Negra (BA), Grupo Curumim – Gestação e Parto (PE), REDEH – Rede de 

desenvolvimento Humano (RJ), Reprotai – Rede de Protagonista em Ação em Itapagipe 

(BA), Criola (RJ), Uiala Mukaji (PE), Mirim Brasil (PE) e Kilombo (RN), com 

financiamento da ONU Mulheres. O objetivo do Projeto é ouvir mulheres afetadas pela 

tríplice epidemia das arboviroses, fugindo à abordagem corriqueira de dar atenção 

unicamente seja a profissionais de saúde, seja a gestoras/es de políticas públicas sobre 

aspectos da epidemia e das doenças.  
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O trabalho de pesquisa contou com a aplicação de três diferentes estratégias de 

coleta de dados em quatro estados brasileiros. As estratégias de pesquisa basearam-se em 

três diferentes roteiros de pesquisa, reproduzidos no Anexo I: 

 Roteiro 1: Roteiro de entrevista semiestruturada a ser realizada com mulheres 

consideradas lideranças nas comunidades escolhidas para a realização da 

pesquisa.  

 Roteiro 2: Apontamento para coleta de observações de campo no que tange 

ao funcionamento das comunidades pesquisadas, com a localização de 

equipamentos sociais – como escolas, creches, CRAS, CREAS, serviços de 

saúde, praças, parques – e acesso a bens públicos – como disponibilidade de 

água encanada, esgotamento sanitário, energia elétrica, coleta de lixo e serviço 

de limpeza urbana.  

 Roteiro 3 – Questionário com perguntas abertas e fechadas, num total de 160 

perguntas sobre diferentes aspectos da infecção pelas arboviroses, sobretudo 

o acesso a informações e o impacto das arboviroses no cotidiano das mulheres.  

A escolha das comunidades baseou-se no trabalho desenvolvido pelas 

organizações nos territórios em que atuam, buscando a diversidade de situações não 

apenas nos quatro diferentes estados em que os dados foram coletados, mas também em 

diferentes espaços, municípios e bairros das cidades escolhidas. O esforço final do 

trabalho de coleta de dados está resumindo na Tabela 1 abaixo: 

Tabela 1 - Número de instrumentos coletados por organização, 

segundo estado e tipo de instrumento 

   BA PE RJ RN Total 

Entrevistas 

informantes-chave 
4 3 3 3 13 

Relatórios sobre as 

comunidades visitadas 
1 2 1 1 5 

Roteiro 3 – Questionários 

Criola 0 0 20 0 20 

Curumim 0 20 0 0 20 

Kilombo 0 0 0 20 20 

Mirim Brasil 0 23 0 0 23 

Odara 20 0 0 0 20 

Redeh 0 0 20 0 20 

Reprotai 20 0 0 0 20 

Uiala Mukaji 0 20 0 0 20 

Total Questionários 40 63 40 20 163 

Total de instrumentos      181 

Elaboração: Layla Carvalho. 
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As entrevistas e relatórios serão usados neste relatório como instrumentos para 

entender os dados apresentados, coadunando as informações apresentadas por 

entrevistadas e pesquisadoras em diferentes momentos da coleta de dados. Os dados 

foram coletados entre outubro e dezembro de 2017. 

O presente relatório está organizado em nove seções além desta Introdução. Na 

segunda apresentamos os dados demográficos do grupo de entrevistadas. Na terceira, os 

dados sobre moradia. Na quarta, os dados sobre renda e trabalho, englobando o trabalho 

remunerado e o não-remunerado ou produtivo e reprodutivo. Na quinta, tratamos de 

alguns dados de acesso à saúde, contemplando a presença e visita de agentes de endemia 

nos bairros visitados e a prática do racismo institucional. Na sexta, apresentamos dados 

sobre arboviroses em geral e a relação das respondentes com elas. Na sétima, 

apresentamos dados sobre  a infecção das respondentes pela dengue. Na oitava, sobre 

Chikungunya. Na nona, sobre a Zika. Na décima, sobre a gravidez e as arboviroses. 

Temos também o Anexo I, que traz os roteiros usados na coleta de dados da pesquisa.  

É importante ressaltar que a escolha das entrevistadas não adotou critérios de 

probabilísticos de amostragem e, portanto, não temos a pretensão de que a pesquisa seja 

um retrato da realidade de todas as mulheres afetadas por arboviroses no Total, mas que 

ela ecoe a vida das 180 mulheres que foram ouvidas e que demonstre que mais que 

estatísticas, as arboviroses produzem efeitos perenes e cotidianos na vida de mulheres e 

famílias, efeitos que não são reportados nos jornais e nem são parte das decisões de 

gestoras/es públicas/os, mas que precisam ser.  

 

2. Dados demográficos  

 

“A nossa população é intensa, é densa, né?!”  

Sonia Dias, Novo Uruguai, Salvador/BA 

 

Nesta seção trazemos os dados demográficos dos 163 questionários aplicados em 

quatro estados diferentes: Bahia, Pernambuco, Rio de Janeiro e Rio Grande do Norte. 

Cada organização foi responsável pela aplicação de 20 questionários, em territórios 

escolhidos de sua atuação.  

Tabela 2 – Local de aplicação dos questionários, por organização e estado 

Estado Organização Local de aplicação 

BA ODARA – Instituto da Mulher Negra   

BA Reprotai  Bairro do Uruguai, Salvador - BA 

PE Grupo Curumim – Gestação e Parto Baldo do Rio e Impoeira, Goiana - PE 
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PE Uiala Mukaji Comunidade dos Canos, Paulista - PE 

PE Mirim Brasil  

RJ REDEH – Rede de desenvolvimento Humano Comunidade da Maré, Rio de Janeiro 

RJ Criola Duque de Caxias e Nova Iguaçu 

RN Kilombo Jardim Progresso, Natal 

Elaboração: Layla Carvalho 

Os dados reproduzidos nas subseções a seguir são o compilado dos dados 

coletados em todos esses bairros e apresentam a forma como as arboviroses afetam o 

cotidiano de mulheres em diferentes locais e realidades sociais. No total de entrevistadas, 

24,5% são mulheres que moram na Bahia; 38,7%, em Pernambuco; 24,5%, no Rio de 

Janeiro e 12,3%, no Rio Grande do Norte. Como veremos ao longo das seções, com os 

insumos vindos das diferentes estratégias de coleta de dados, apesar de separadas por 

muitos milhares de quilômetros, sotaques e culturas locais diferentes, as condições de 

vida das mulheres entrevistadas são muito similares, assim como as mazelas que 

enfrentam no cotidiano, mazelas essas que são agravadas pela incidência das arboviroses.  

Considerando o interesse da pesquisa estritamente nos efeitos das arboviroses na 

vida das mulheres, as 163 pessoas respondentes dos questionários são mulheres, assim 

como as 13 informantes-chave. Dessas, 50% ou 81 mulheres se autodeclararam pretas; 

35% ou 57 declararam-se pardas; 11% ou 18 mulheres declararam-se brancas; quatro, 

indígenas e uma, amarela. Assim, no grupo aqui representado, juntando-se pretas e 

pardas, temos que 85% das entrevistadas foram mulheres negras, 11% mulheres brancas 

e 4% ficou distribuído entre mulheres indígenas, amarelas e aquelas que não quiseram 

declarar sua raça/cor.  
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A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios (PNAD) 20151 calculou que 54% 

da população Brasileira é composta por pessoas negras, sendo 45,1% de pardas/os e 8,9% 

de pretas/os. Comparado com a população brasileira, o grupo que aqui apresentamos e 

analisamos possui uma sobre-representação de mulheres negras (com sobre-

representação para as mulheres pretas), o que reflete a sobre-representação desse grupo 

de mulheres nas comunidades escolhidas.  

No que tange à idade das mulheres entrevistadas, as faixas que contêm o maior 

número de entrevistadas são as de mulheres entre 26 e 34 anos e a de mulheres entre 45 

e 54 anos, como demonstra a Tabela 3. Aproximadamente 77% das entrevistadas tinham 

até 54 anos, com a mais nova entrevistada tendo 16 anos e a mais velha, 82 anos. A idade 

média do grupo é de 42,5 anos. Em termos de idade, podemos afirmar que o grupo de 

entrevistadas engloba mulheres tanto em idade reprodutiva (entre 15 e 49 anos) no sentido 

de direitos sexuais e reprodutivos, quanto mulheres fora da idade reprodutiva (acima de 

50 anos). O mesmo pode-se afirmar para a idade economicamente ativa: temos mulheres 

que estão dentro e fora do grupo considerado economicamente ativo. Nesse sentido, o 

objetivo de entender  a incidência e o impacto das arboviroses na vida das mulheres é 

atendido em amplo espectro, ao se investigar mulheres em diferentes fases da vida.  

Tabela 3 - Idade das entrevistadas, por faixa de idade segundo raça/cor – Total (2017) 

 Amarela Branca Indígena Parda Preta SR Total 

Até 25 anos 0 1 2 6 14 0 23 

26 a 34 anos 0 3 1 12 20 0 36 

35 a 44 anos 0 3 0 11 15 1 30 

45 a 54 anos 0 6 0 17 13 0 36 

55 a 64 anos 0 3 0 5 10 0 18 

65 a 74 anos 0 1 1 4 7 1 14 

Acima de 75 anos 0 1 0 2 1 0 4 

SR 1 0 0 0 1 0 2 

Total 1 18 4 57 81 2 163 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

No que diz respeito à orientação sexual, a maioria das entrevistadas (95%) 

declarou-se heterossexual (Tabela 4). Quanto ao estado civil das entrevistadas, 30% 

estavam solteiras no momento da pesquisa, enquanto aproximadamente 29% eram 

casadas e 24,5% vivia junto ou em união estável, como demonstra a Tabela 5.  

 

                                                 
1 A última PNAD está disponível em: https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv98887.pdf  

https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv98887.pdf
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Tabela 4 - Orientação sexual das entrevistadas, segundo raça/cor – Total (2017) 

 Amarela Branca Indígena Parda Preta SR Total 

Heterossexual 1 18 3 56 75 2 155 

Bissexual 0 0 0 0 2 0 2 

Lésbica 0 0 1 0 2 0 3 

Não respondeu 0 0 0 0 1 0 1 

SR 0 0 0 1 1 0 2 

Total 1 18 4 57 81 2 163 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

 

Tabela 5 - Tipo de união das entrevistadas, segundo raça/cor – Total (2017) 

 Amarela Branca Indígena Parda Preta SR Total 

Solteira 0 6 2 15 27 0 50 

Casada 0 8 1 16 22 0 47 

Vive junto 0 1 0 5 17 0 23 

União estável 1 0 0 9 6 1 17 

Viúva 0 1 0 7 4 0 12 

Separada 0 1 1 3 3 1 9 

Divorciada 0 1 0 2 1 0 4 

SR 0 0 0 0 1 0 1 

Total 1 18 4 57 81 2 163 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

 

Do ponto de vista religioso, há uma grande variedade das religiões praticadas 

pelas mulheres entrevistadas. Com aproximadamente 60% do total das entrevistadas, as 

igrejas evangélicas pentecostais e a igreja católica lideram as escolhas religiosas, com 30 

e 28,2% das entrevistadas respectivamente. Em terceiro lugar temos as entrevistadas que 

declararam não possuir religião, equivalendo a quase 20% do total das entrevistadas, 

conforme é possível perceber na Tabela 6. Apenas no RN o número de mulheres que 

declararam terem o candomblé com religião é majoritário em relação às outras religiões. 

Em parte, esse fenômeno explica-se pelo fato de que a liderança contactada em Natal ser 

uma mulher de terreiro. Em PE e no RJ, a maioria das entrevistadas era de evangélicas 

pentecostais, seguida de católicas. Na Bahia esta situação é invertida, com uma 

prevalência de católicas, seguida por mulheres evangélicas pentecostais.  
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Tabela 6 - Religião das entrevistadas, segundo raça/cor – Total (2017) 

 
Amarela Branca Indígena Parda Preta SR Total 

Evangélica pentecostal 0 12 0 10 26 1 49 

Católica 0 2 0 26 17 1 46 

Sem religião 0 2 0 11 18 0 31 

Candomblé 0 1 3 0 10 0 14 

Evangélica neopentecostal 1 0 0 8 4 0 13 

Espírita 0 1 1 1 4 0 7 

Agnóstica 0 0 0 1 0 0 1 

Espiritualista 0 0 0 0 1 0 1 

Evangélica 0 0 0 0 1 0 1 

Total 1 18 4 57 81 2 163 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

A Tabela 7 traz dados sobre a escolaridade das mulheres entrevistadas. 

Aproximadamente 32% delas declara possuir apenas o ensino fundamental incompleto. 

Aproximadamente 10% declara ser analfabeta. De acordo com dados da PNAD 2015, 

31,3% da população brasileira possui até o ensino fundamental incompleto e 7,7% das 

mulheres são analfabetas. Pode-se perceber então que a proporção entre entrevistadas e a 

população brasileira é equivalente. Chama a atenção, no Rio de Janeiro, o grande número 

de mulheres jovens que declararam possuir apenas o ensino fundamental completo ou 

incompleto. Lá, entre as entrevistadas, 37,5% (15 mulheres) das entrevistadas declararam 

ter o ensino fundamental incompleto. Ainda mais alarmante ao pensarmos que as 

mulheres cariocas são as mais jovens do grupo: as mulheres até 25 anos correspondem a 

22,5% do total de entrevistadas no Rio de Janeiro, enquanto para o Total esse percentual 

corresponde a 14,1%. Esse dado vai na contramão dos dados de nível de instrução no 

Brasil. A expectativa é que quanto mais jovem o grupo, maior a escolaridade de suas 

integrantes tendo em vista o processo de universalização do ensino básico, processo 

iniciado na década de 1990. Apesar de não terem entrevistadas tão jovens quanto as do 

Rio de Janeiro, Pernambuco e Rio Grande do Norte também apresentam grande 

concentração de mulheres que têm o nível fundamental incompleto como nível de 

instrução, respectivamente, 33,3 e 65%. Para esses dois estados, no entanto, as faixas 

etárias das entrevistadas são superiores às do RJ, refletindo o processo de exclusão do 

ensino vivido por mulheres hoje com mais de 40 anos de idade.  

Para comparações com o ensino médio e ensino superior, o grupo de entrevistadas 

está em desvantagem em relação às mulheres brasileiras, na medida em que enquanto 

26,4% da população Brasileira (homens e mulheres) possui ensino médio completo e 
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13,5% o superior completo, no nosso grupo de entrevistadas esses números chegam a 

20% e 8,6% respectivamente.  

Tabela 7 - Escolaridade das entrevistadas, segundo raça/cor – Total (2017) 

 Amarela Branca Indígena Parda Preta SR Total 

Analfabeta 1 2 1 4 7 0 15 

Fundamental completo 0 4 0 5 6 0 15 

Fundamental incompleto 0 3 1 19 27 2 52 

Médio completo 0 4 0 13 16 0 33 

Médio incompleto 0 2 1 11 14 0 28 

Superior completo 0 3 1 5 5 0 14 

Superior incompleto 0 0 0 0 4 0 4 

SR 0 0 0 0 2 0 2 

Total 1 18 4 57 81 2 163 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

 

A maioria das entrevistadas (68%) possui até quatro filhas/os. Entre as que 

possuem filhos, a quantidade mais comum de filhas/os por mulher é de duas/dois filhas/os 

por mulher, conforme demonstra a Tabela 8. 

 

Tabela 8 - Número de filhas/os das entrevistadas, segundo raça/cor - Total 

 Amarela Branca Indígena Parda Preta SR Total 

Não tem filhos 0 4 1 6 15 0 26 

1 0 2 2 5 14 0 23 

2 0 2 0 15 19 0 36 

3 0 5 0 14 13 0 32 

4 0 3 0 6 11 0 20 

5 1 0 1 1 3 2 8 

6 0 0 0 2 0 0 2 

7 0 1 0 3 2 0 6 

8 0 0 0 2 2 0 4 

9 0 0 0 2 0 0 2 

11 0 1 0 0 0 0 1 

SR 0 0 0 1 2 0 3 

Total 1 18 4 57 81 2 163 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

 

 

3. Condições de habitação 

  

“E desse grupo nós viemos trabalhando pelo desenvolvimento aqui do bairro 

que naquela época não tinha água, não tinha luz, porque aqui foi feito... era um 

conjunto provisório que era para socializar, segundo Lacerda, era para 

socializar as pessoas para elas serem levadas para morarem em apartamentos 



10 

 

e até hoje nós estamos aqui querendo ser socializados” (Elenedir, Comunidade 

da Maré, Nova Holanda, Rio de Janeiro/RJ). 

“Hoje uma principal dificuldade de morar no bairro do Uruguai eu acredito 

que é uma dificuldade que está em todo lugar né?! Que é a violência. A 

violência aqui acomete todo o território e a vantagem é por estarmos em uma 

localidade onde a rede, o trabalho comunitário é muito forte, né? (Sonia Dias, 

Novo Uruguai, Salvador/BA). 

 “Primeiro por ser uma comunidade ribeirinha, o Rio Goiana passa pelas 

comunidades e a população enfrenta dificuldades de atendimento, ausência de 

saneamento básico, uma comunidade de pessoas  muito carentes” (Maria da 

Conceição Ferreira Lima, Baldo do Rio, Goiana/PE). 

“Nossa, muitas... muitas dificuldades. É a questão da saúde, da segurança, de 

transporte público, que é muito difícil, muito complicado aqui” (Edilane, 

Jardim Progresso, Natal/RN). 

 

 Os excertos acima foram extraídos das entrevistas realizadas com informantes-

chave em diferentes estados. O que é interessante é o padrão repetido dos problemas 

relatados por todas as informantes e, como veremos adiante, seja nas tabelas com o acesso 

aos serviços públicos de saneamento e coleta de lixo, seja pelos quadros de palavras das 

pesquisadoras, como as informações se repetem e refletem a falta de estrutura dos bairros 

em que as nossas entrevistadas vivem.  

No Quadro 1 trazemos as palavras mais recorrentes nas respostas das entrevistadas 

aos questionários quando foram perguntadas para descreverem suas casas. A nuvem não 

traz o caráter positivo ou negativo do contexto em que as palavras estão sendo utilizadas, 

mas permite perceber o peso que essas palavras possuem dentro do discurso realizado. 

Assim, ao observar a nuvem de palavras das respondentes, é possível perceber que entre 

os pontos relevantes para as mulheres estão o fato de serem donas das casas em que 

vivem, como é possível perceber pelo grande destaque que a palavra “minha” tem entre 

as respostas. Como veremos na seção sobre trabalho, a maior parte das respondentes é a 

principal responsável pelo cuidado dos afazeres domésticos. Em seguida, as palavras que 

se destacam são características sobre o conforto da casa – “boa”, “pequena”, 

“confortável”, “simples” –, sobre a presença de alguns cômodos – banheiro, quintal, 

quartos – e sobre possíveis vantagens e problemas relacionados à casa – “gosto”, 

“segurança”, “lixo” e “esgoto”.  
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Quadro 1 – Nuvem de palavras baseada nas declarações das respondentes sobre as próprias 

casas – Total (2017) 

 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho 

Entre as palavras de destaque, estão os materiais de que são feitas as casas. A 

maioria das casas é de alvenaria, como é possível perceber também pelos dados da Tabela 

9: 86,5% das respondentes afirma que a casa em que mora é de alvenaria. 

Tabela 9 - Número de entrevistadas, por principal material de que é feita a casa em 

que mora segundo raça/cor - Total (2017) 

 
SR Amarela Branca Indígena Parda Preta Total 

Alvenaria 2 1 15 4 51 68 141 

Madeira 0 0 0 0 3 2 5 

Pedra 0 0 0 0 0 2 2 

Outra1 0 0 3 0 3 9 15 

Total 2 1 18 4 57 81 163 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 
1 Outros materiais listados pelas respondentes: bloco, taipa, tijolo e embolso.  

 

Nos relatos registrados, é possível perceber o orgulho das mulheres ao 

descreverem suas casas: 

“Me sinto feliz com minha casa. Meus vizinhos [são] ótimos.” (Entrevistada, 

RN). 

“Minha casa é meu lugar, me sinto muito bem quando estou nela.” 

(Entrevistada, BA). 

“Minha casa é tudo! Não é rebocada, não tem fossa, não tem pista, mas eu amo 

minha casa, me dá alegria quando saio e chego. Pinga goteira, mas amo minha 

casa” (Entrevistada, PE). 

“Eu gosto da minha casa. É uma pena estar em um lugar estressante. ” 

(Entrevistada, RJ). 
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Para outras, o que prevalece é o sentimento de resignação diante da necessidade 

de aceitação da casa possível:  

“Minha casa tem sala, cozinha, um corredor. Não é do jeito que eu quero, mas 

agradeço por ter ela” (Entrevistada, PE). 

“Confortável, mas não corresponde às expectativas” (Entrevistada, RJ). 

“Mora bem, apesar do descaso” (Entrevistada, RN). 

“Tem cinco cômodos, não tem piso, não é arejada, mas é o que temos para 

morar.” (Entrevistada, BA). 

 

Na nuvem das pesquisadoras sobre a casa das entrevistadas (Quadro 2) é possível 

perceber o que as entrevistadas falam sobre “descaso” e “que não corresponde às 

expectativas”. A palavra mais usada pelas entrevistadoras durante suas notas sobre as 

casas das respondentes é “lixo”, o que denota que a forma como as comunidades são 

impactadas pela forma como o lixo é tratado é importante e um problema central na 

incidência das arboviroses e na qualidade de vida dessas mulheres e suas famílias. Outras 

palavras que se destacam são: “saneamento”, “água”, “descarte” e “coletivo”. Nas 

anotações das pesquisadoras nos questionários, destaca-se a preocupação com a qualidade 

da limpeza das casas e dos arredores de onde moram as respondentes, com referências à 

presença de lixo nas ruas e água acumulada nas casas:  

“Local vulnerável, próximo a descarte de lixo, área sem saneamento básico, 

sem unidade básica de saúde. Na casa a entrevistada armazena água em baldes 

com tampa” (Pesquisadora, RN). 

“A casa é bem cuidada, possui caixa d'água fechada. A entrevistada tem muitas 

plantas com pratinhos embaixo. Em frente à casa existe um terreno com 

animais e lixo descartado por moradores vizinhos” (Pesquisadora, RJ). 

“Local de muito esgoto, lixo nas imediações. Com falta de saneamento” 

(Pesquisadora, BA). 

“Condições precárias, ausência de limpeza ao redor da residência, esgoto que 

passa na porta de trás da casa, ratos e dejetos nas proximidades” (Pesquisadora, 

PE). 

 

Quadro 2 – Nuvem de palavras baseada nas observações das pesquisadoras sobre as casas das 

entrevistadas – Total (2017) 

 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho 
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Interessante notar que a preocupação com a segurança das casas, presente entre as 

moradoras entrevistadas, está menos presente nas notas das pesquisadoras durante a 

aplicação dos questionários. Isso pode se explicar pelo fato de que a pesquisa – e 

particularmente o questionário aplicado – tem as arboviroses e as estruturas que 

favorecem sua proliferação como foco. Apesar disso, a preocupação com a questão da 

segurança aparece nos dados coletados. Ela é particularmente recorrente nos relatórios 

produzidos pela observação do funcionamento dos bairros, sendo o Rio de Janeiro o 

estado em que os problemas da segurança pública exercem um papel determinante no 

acesso a outros equipamentos sociais, como os postos de saúde, creches e escolas. No 

bairro das Comunidades da Maré, a depender do horário dos conflitos, todos esses 

equipamentos são fechados e a população local consegue apoio apenas de ONGs, ou, 

como relata uma das informantes-chave, há casas em que os agentes de endemia não são 

autorizados a entrar. Sem o cuidado com as condições ambientais, pode-se criar espaços 

favoráveis para a reprodução de larvas de mosquito. A comparação entre as nuvens de 

palavras formadas com base na fala das entrevistadas permite perceber a diferença com 

que a questão da segurança afeta a vida das mulheres nos diferentes estados. 

Reproduzimos as quatro nuvens no Quadro 3, abaixo:  

Quadro 3 – Nuvens de palavra das entrevistadas sobre a própria casa e bairro (2017) 

 
Bahia 

 
Pernambuco 

 
Rio de Janeiro 

 
Rio Grande do Norte 

Elaboração: Layla Carvalho 
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 A seguir apresentamos as tabelas que refletem via números amplos a percepção 

das pesquisadoras nos seus relatos de campo. As Tabelas 10 e 11 trazem mais algumas 

informações sobre a estrutura das casas e o uso delas pelas famílias das respondentes. O 

que se percebe dessas duas tabelas é que as casas em geral possuem mais de um cômodo, 

sendo o tamanho mais comum de casa aquelas com cinco cômodos (Tabela 11). Esse 

tamanho de casa parece ser coerente com os números de pessoas morando na mesma casa 

que as entrevistadas (Tabela 10), na medida em que 46% dos domicílios são compostos 

por três ou quatro pessoas, além da entrevistada.  

Tabela 10 - Número de pessoas que vivem junto com as entrevistadas, segundo 

raça/cor – Total (2017) 

 Amarela Branca Indígena Parda Preta SR Total 

1 0 2 1 4 7 0 14 

2 0 5 0 9 20 0 34 

3 0 4 1 9 22 1 37 

4 0 4 2 16 15 1 38 

5 1 2 0 8 12 0 23 

6 0 1 0 7 1 0 9 

7 0 0 0 1 2 0 3 

8 0 0 0 2 1 0 3 

11 0 0 0 1 0 0 1 

SR 0 0 0 0 1 0 1 

Total 1 18 4 57 81 2 163 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

 

Tabela 11 -Número de cômodos nas casas das entrevistadas, segundo raça/cor – Total 

(2017) 

 Amarela Branca Indígena Parda Preta SR Total 

1 0 0 0 0 3 0 3 

2 1 0 0 1 2 0 4 

3 0 1 2 5 10 1 19 

4 0 6 1 7 19 0 33 

5 0 4 0 22 23 0 49 

6 0 5 0 12 8 0 25 

7 0 2 1 7 9 1 20 

8 0 0 0 1 4 0 5 

9 0 0 0 0 2 0 2 

13 0 0 0 1 0 0 1 

SR 0 0 0 1 1 0 2 

Total 1 18 4 57 81 2 163 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

 

As tabelas de 12 a 17 trazem dados sobre as condições mais estruturais das 

residências, o acesso a saneamento básico, coleta de lixo e energia elétrica. Os dados de 
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acesso não são ruins, como veremos, o que poderia levar à impressão de que essas 

comunidades, apesar das dificuldades socioeconômicas de suas moradoras possuem, em 

geral, uma boa qualidade de serviços públicos ofertados. Nesse sentido, apenas 14,7% 

das entrevistadas declaram não ter acesso a água encanada. Entre as que declaram ter 

água encanada, 19,6% têm acesso à água pelo menos uma vez na semana, como é possível 

perceber pelos dados da Tabela 12. 

Apesar dos números, as notas das pesquisadoras em seus relatórios de campo e 

nas respostas dos questionários apontam para uma situação mais difícil em relação ao 

acesso à água: 

“A água que é fornecida através da empresa de distribuição é utilizada para 

diversos fins, cuidados com a casa, higiene pessoal, trabalhos com lavagens de 

roupa e, principalmente, alimentação. Saliento que as mulheres não tratam em 

seu domicilio a água que será usada para ingestão, e que neste momento a 

comunidade passa por um surto de diarreia e, que, a principal queixa em 

relação à distribuição de água é a coloração marrom e o péssimo odor” 

(Pesquisadora, Impoeira, Goiana/PE). 

“Algumas entrevistadas ao tratar do consumo de água, explicavam de forma 

enfática o consumo de água da torneira, por não poder comprar água mineral” 

(Pesquisadora, Jardim Progresso, Natal/RN). 

“A água entra nas casas através da rede pública, muitas casas não têm caixa 

d`água, usam torneiras ligadas ao encanamento das cozinhas, banheiros e 

algumas vezes áreas de serviço. Na maioria das casas este registro fica próximo 

da porta de entrada. O abastecimento acontece diariamente, entretanto há 

interrupções do serviço em dias de muito calor” (Pesquisadora, Comunidade 

da Maré, Rio de Janeiro/RJ). 

 

Assim, se há avanços por parte das comunidades no sentido de que os serviços 

sejam disponibilizados, após muita luta, como ressalta a liderança da Comunidade da 

Maré, ainda há muito que avançar na qualidade dos serviços prestados. Nas casas em que 

há agua encanada a desconfiança quanto a sua qualidade faz que as pessoas recorram a 

outros métodos de terem acesso a água potável; a incerteza quanto a sua disponibilidade 

em outros casos faz que as pessoas armazenem água em casa. Nesse último caso, a relação 

com a epidemia de arboviroses e a reprodução do mosquito vetor dessas doenças é 

evidente: a falta de segurança no abastecimento de água ou, como veremos adiante, a falta 

de coleta apropriada do lixo doméstico e de outros rejeitos em áreas urbanas leva a 

multiplicação de espaços propícios para a formação de focos de mosquitos infectados.  
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Tabela 12 -Tipo de abastecimento de água e disponibilidade de água da rede geral nas casas das 

entrevistadas, segundo raça/cor - Total (2017) 

 
Amarela Branca Indígena Parda Preta SR Total 

Rede geral 1 14 4 51 67 2 139 

Diária 1 7 3 41 54 0 106 

Menos de uma vez por 

semana 
0 0 0 0  1 1 

Pelo menos uma vez na 

semana 
0 7 1 10 13 1 32 

Cisterna 0 0 0 0 1 0 1 

Poço ou nascente 0 4 0 5 12 0 21 

Diária 0 2 0 2 2 0 6 

Nunca 0 2 0 3 8 0 13 

Pelo menos uma vez na 

semana 
0 0 0 0 2 0 2 

Outra: pede a vizinha, gambiarra 0 0 0 1 1 0 2 

Nunca 0 0 0 1 1 0 2 

Total 1 18 4 57 81 2 163 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

A Tabela 13 traz dados sobre o tratamento dado à agua nas casas das mulheres 

que responderam ao questionário. É possível perceber que mais de um quinto delas 

(21,4%) usam água mineral como principal fonte d’água para beber, o que tem 

implicações financeiras para as famílias. Entre outros tratamentos temos que: 47,2% filtra 

a água para beber e 25,7% não adotam nenhum procedimento diferente para a água de 

beber.  

Tabela 13 -Tratamento dado à água para beber nas casas das entrevistadas, segundo raça/cor - Total 

(2017) 

 Amarela Branca Indígena Parda Preta SR Total 

Filtrada 0 10 1 30 35 1 77 

Sem tratamento 1 2 1 14 23 1 42 

Mineral industrializada 0 6 2 11 16 0 35 

Tratada de outra forma no 

domicílio 
0 0 0 0 5 0 5 

Outra 0 0 0 0 1 0 1 

SR 0 0 0 2 1 0 3 

Total 1 18 4 57 81 2 163 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

Quando se fala da coleta de lixo pelo serviço público, os dados apresentados como 

resposta dos questionários são interessantes, como pode ser observado na Tabela 14. 

Entre as respondentes, 84% relata ter coleta feita pelo serviço público de limpeza urbana, 

enquanto 15,3% declara não ter acesso a esse tipo de serviço. Entre as mulheres que 

possuem a coleta, em 51% dos casos ela é feita diariamente e em 44,5% das outras casas 
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pelo menos uma vez na semana. Entre as que não possuem a coleta de lixo pelo serviço 

público, 56% joga seu lixo em terrenos baldios perto de suas residências.  

Tabela  14 - Disponibilidade de serviço público de coleta de lixo na casas das entrevistadas, 

por destino do lixo ou frequência da coleta segundo raça/cor - Total  

 Amarela Branca Indígena Parda Preta SR Total 

SR 0 0 0 0 1 0 1 

Não 0 1 0 9 15 0 25 

Terreno baldio 0 0 0 5 9 0 14 

Queimado no terreno 0 1 0 1 4 0 5 

Coletado em caçamba 

de serviço de limpeza 0 0 0 2 1 0 3 

Outro 0 0 0 1 1 0 2 

Sim 1 17 4 48 65 2 137 

Diariamente 0 7 2 21 40 0 70 

Pelo menos uma vez por 

semana 
1 10 2 26 20 2 61 

Menos que uma vez por 

semana 
0 0 0  1 0 1 

Uma vez por semana 0 0 0  1 0 1 

SR 0 0 0 1 3 0 4 

Total 1 18 4 57 81 2 163 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

Os dados auspiciosos da Tabela 14 são relativizados pelos dados trazidos pela 

Tabela 15. Nela temos que 50,3% das entrevistadas mora próximo a áreas de descarte de 

lixo. Esse dado é confirmado por relatos e fotos feitos pelas pesquisadoras ao longo de 

seu trabalho de campo, como é possível ver no Quadro 4. 

Tabela 15 - Número de entrevistadas que moram próximas a áreas de descarte de lixo, 

segundo raça/cor - Total  

 SR Amarela Branca Indígena Parda Preta Total 

Sim 2 1 5 3 33 38 82 

Não 0 0 11 1 21 35 68 

SR 0 0 2 0 3 8 13 

Total 2 1 18 4 57 81 163 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

 

Quadro 4 – Registros de campo dos espaços de descarte de lixo nas comunidades visitadas 

“O lixo acumulado nas ruas forma pequenos 

montes devido à demora da passagem dos carros 

do serviço de limpeza para a devida remoção, e 

que ao passar o lixo não é retirado totalmente” 

 

Novo Uruguai – Salvador/BA 

“A coleta de lixo é realizada diariamente na rua 

principal, as demais ruas e vielas precisam 

depositar os resíduos em coletores situados as 

margens do Rio Goiana (...). Existe muito lixo 

acumulado no barranco e no leito do rio”. 

Impoeira – Goiana/PE 
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Comunidade da Maré – Rio de Janeiro 

 

“[A entrevistada] relatou que o terreiro fica bem 

próximo da estação do trem, um dos locais que é 

utilizado para o depósito de lixo, entulhos, a rua 

não tem calçamento, não há saneamento, não tem 

coleta de lixo, infestação de insetos o índice de 

violência é muito alto, bem como a pobreza”  

 

 

 

Jardim Progresso – Natal/RN 

Fonte: Relatórios de campo das pesquisadoras. Elaboração: Layla Carvalho 

 

 

Assim como a situação do lixo, a situação do acesso a coleta de esgoto é crítica 

apesar de haver estrutura de acesso à rede geral de esgotamento. Na Tabela 16 e no gráfico 

que a segue, é possível perceber que 47,2% das respondentes declararam que suas casas 

estão ligadas à rede geral de esgotos. Aproximadamente 26% declara que o destino do 

esgoto é “rua, rio, mar córrego ou canal” e 18,4% usa fossa sanitária. No entanto, muitas 

das redes disponíveis estão entupidas, o que gera um problema constante de 

transbordamento dos esgotos, sobretudo no período de chuvas. Quando as chuvas são 

intensas, não é raro que as águas de esgoto e chuva invadam as casas.  

Tabela 16 - Destino do esgoto das casas das entrevistadas, segundo raça/cor - Total  

 Amarela Branca Indígena Parda Preta SR Total 

Rede geral 0 7 2 28 39 1 77 

Rua, rio, mar, córrego ou 

canal 
0 8 0 14 17 0 42 

Fossa sanitária ou séptica 1 2 2 8 16 1 30 

Não sei 0 1 0 4 3 0 8 

SR 0 0 0 2 4 0 6 

Total 1 18 4 57 81 2 163 
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Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

 

 
Em resumo, o que se pode perceber é que em relação ao acesso a água, coleta de 

lixo e esgotamento sanitário há uma situação precária de acesso a esses serviços encoberta 

por uma estrutura formal de acesso aos serviços. Nessa situação, se cobrados, os gestores 

públicos podem alegar que o serviço está disponível para a maior parte das pessoas das 

comunidades em questão. No entanto, o que se percebe no cotidiano das pessoas é a 

insuficiência do serviço oferecido: a água distribuída é de má qualidade, que adoece as 

pessoas que a consomem; o lixo é coletado de maneira irregular e o serviço oferecido é 

de péssima qualidade; a estrutura de coleta de esgoto existe, mas é insuficiente para a 

demanda das comunidades, o que torna as cenas de esgoto a céu aberto parte da vida 

comunitária.  

No que se refere ao acesso à energia elétrica, 91,4% das respondentes possui 

acesso à rede geral de energia, como se constata pelos dados da Tabela 17. Em Paulista 

(PE), na Comunidade dos Canos, a maior parte das respondentes relatou usar de 

gambiarras para ter acesso à energia elétrica, o que corresponde a aproximadamente 7% 

do total das respondentes ao questionário.  

Tabela 17 - Disponibilidade de energia elétrica nas casas das entrevistadas, por tipo 

de rede segundo raça/cor - Total (2017) 

 Amarela Branca Indígena Parda Preta SR Total 

Rede geral 1 18 4 50 74 2 149 

Gambiarra 0 0 0 5 6 0 11 

Gerador 0 0 0 1 0 0 1 

SR 0 0 0 1 1 0 2 

Total 1 18 4 57 81 2 163 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 
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A pesquisa também contemplou perguntas sobre a formação de redes de 

solidariedade dentro das comunidades. Foram feitas três perguntas nesse sentido: uma em 

relação à presença de parentes que vivessem próximas/os às respondentes; uma em 

relação à existência de boas relações na vizinhança e uma em relação à participação de 

grupos organizados. O objetivo dessas perguntas era entender como essas redes são 

acionadas quando as mulheres adoecem e o papel que as mulheres exercem na articulação 

dessas redes. Além do questionário, a busca por lideranças comunitárias se fez com base 

na articulação entre as mulheres e as organizações por elas coordenadas.  

Na Tabela 18 e no gráfico que a segue, podemos perceber que a maioria das 

mulheres (70,5%) mora próximo de parentes e familiares.  

Tabela 18 - Número de entrevistadas que possuem familiares morando perto de suas 

casas, segundo raça/cor - Total (2017) 

 SR Amarela Branca Indígena Parda Preta Total 

Sim 2 1 11 2 43 56 115 

Não 0 0 5 2 11 20 38 

SR 0 0 2 0 3 5 10 

Total 2 1 18 4 57 81 163 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

 

 

A Tabela 19 demonstra que 90,1% das respondentes possuem boas relações nas 

comunidades onde moram. 

Tabela 19 - Número de entrevistadas que possuem boas relações onde moram, 

segundo raça/cor - Total (2017) 

 SR Amarela Branca Indígena Parda Preta Total 

Sim 2 1 16 3 54 71 147 

Não 0 0 0 1 1 6 8 

SR 0 0 2 0 2 4 8 

Total 2 1 18 4 57 81 163 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 
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Quando se trata de participação social, 33,1% relatam participar de organizações 

nas comunidades em que moram (Tabela 20). Entre as pessoas que participam, há um 

número grande de mulheres que relatam participar de grupos religiosos. Na Tabela 21 há 

uma lista com todas as organizações que foram citadas. Lá é possível perceber que entre 

as 54 mulheres que declaram participar de organizações da comunidade, 13 citaram a 

Igreja, uma identificou-se como “pastora da igreja”, uma como “líder religiosa do 

terreiro”, uma na “escola dominical” e uma como parte da Tenda Juremeiro Zé Molambo. 

Assim, no total, temos 17 pessoas ou aproximadamente 31,5% das pessoas que participam 

de grupos cuja participação social está relacionada com atividades religiosas.  

Tabela 20 - Número de entrevistadas que participam em organizações da sociedade 

civil, segundo raça/cor - Total (2017) 

 - Amarela Branca Indígena Parda Preta Total 

SR 0 0 2 0 3 5 10 

Não 1 1 11 4 29 53 99 

Sim 1 0 5 0 25 23 54 

Total 2 1 18 4 57 81 163 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

 

Tabela 21 - Número de respondentes que participam em organizações da sociedade civil, por 

nome da organização segundo raça/cor - Total (2017) 

 Amarela Branca Indígena Parda Preta SR Total 

Coletivo de Mulheres do Calafate 0 1 0 7 7 0 15 

Igreja 0 1 0 10 2 0 13 

Grupo de dança Afro Sementes do Amanhã 0 0 0 0 1 0 1 

Associação de Moradores do Conjunto Santa 

Luzia 0 0 0 1 3 0 4 

Casa das Mulheres da Maré 0 0 0 1 0 0 1 

Centro comunitário de moradores do Sitio do 

Alto Rosário 0 0 0 1 0 0 1 

Colônia de Pescadores Z14 Goiana 0 0 0 0 1 0 1 

CONSAR 0 0 0 0 1 0 1 

GRUMMAI 0 0 0 0 1 0 1 

Grupo de hipertensos 0 1 0 0 0 0 1 

Grupo de mães 0 0 0 1 0 0 1 

Grupo GRUCOM Biogesa 0 0 0 1 0 0 1 

Grupo Macroamor 0 0 0 1 0 0 1 

ABEAC 0 0 0 0 1 0 1 

Líder religiosa no terreiro  0 0 0 0 1 0 1 

MNU 0 0 0 0 1 0 1 

Mobilização Espaço Cultural de Alagados 0 0 0 1 0 0 1 

Pastora da igreja da comunidade 0 1 0 0 0 0 1 

Redes da Maré 0 0 0 0 1 0 1 

Tenda Juremeiro Zé Mulambo 0 0 0 0 1 0 1 

União Nacional por Moradia Popular 0 0 0 0 1 0 1 
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Vila Olímpica 0 0 0 0 0 1 1 

Voluntária grupos de idosos, escola 

dominical 0 1 0 0 0 0 1 

SR 0 0 0 0 0 2 2 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

 

Podemos perceber que existe a formação de redes, sobretudo familiares, que 

servem de apoio e proteção cotidiana nas comunidades pesquisadas. A articulação das 

moradoras faz que existam alguns avanços na organização das comunidades. Três frases 

das lideranças entrevistadas resumem a forma como as mulheres se relacionam nas 

comunidades em que moram:  

“Uma coisa que aqui... que ainda não morreu aqui na Nova Holanda é a 

solidariedade” (Elenedir, Comunidade da Maré, Rio de Janeiro/RJ). 

“Acho que a única coisa que tem de bom aqui é o carisma das pessoas mesmo” 

(Edilane, Jardim Progresso, Natal/RN). 

“Então nós do movimento somos um elo de resistência para combater essa 

mesma violência que a gente acredita ser um dos maiores problemas hoje da 

comunidade” (Sonia Dias, Novo Uruguai, Salvador/BA). 

 

4. Trabalho reprodutivo, trabalho produtivo e renda 

 

Nesta seção apresentamos os dados coletados no questionário sobre trabalho e 

renda das respondentes. É importante ressaltar que abordaremos não apenas o trabalho 

produtivo, realizado fora das casas para o ganho de renda, mas também o trabalho 

reprodutivo, voltado para a sobrevivência cotidiana, trabalho que foi desvalorizado e 

ainda não é remunerado de maneira adequada. 

Na Tabela 22 descobrimos que 92% das respondentes são as principais 

responsáveis pelos serviços domésticos onde vivem. Na sequência aparecem a mãe da 

respondente e depois o/a companheiro/a. Ao analisarmos o sexo das pessoas listadas 

como responsáveis pelas tarefas domésticas apenas três são do sexo masculino: 

companheiro/a, pai e irmão. A Tabela 22 nos permite então afirmar que na família das 

respondentes, na quase totalidade dos casos, são as mulheres as responsáveis pelas tarefas 

domésticas.  

Tabela 22 - Principal responsável pelo trabalho doméstico nas casas das respondentes, segundo 

raça/cor - Total (2017) 

 Amarela Branca Indígena Parda Preta SR Total 

A própria respondente 1 17 4 51 75 2 150 

Mãe da respondente 0 2 1 8 10 0 21 

Companheiro/a 0 2 0 5 8 0 15 

Irmã da respondente 0 1 0 6 6 0 13 

Tia da respondente 0 1 0 2 5 0 8 
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Outras: avós, neta, nora, sogra 1 0 0 1 2 0 4 

Filha da respondente 0 1 0 1 1 0 3 

Sobrinha/prima da respondente 0 0 0 1 1 0 2 

Pai da respondente 0 0 0 0 1 0 1 

Irmão da respondente 0 0 0 0 1 0 1 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

 

 

Na Tabela 23 temos a lista das tarefas executadas pelas respondentes em suas 

casas. As cinco atividades que mais foram citadas pelas respondentes foram: cozinhar 

(95% fazem), limpar a casa (93%), cuidar da roupa (88,3%), cuidar de crianças e 

adolescentes (75%) e cuidar de pessoas idosas (64%).  As atividades que têm menor 

quantidade de respondentes que as executam são:  cuidar de outras pessoas que precisam 

de cuidados especiais (13,5%), administrar as finanças – decidir o que pagar e onde gastar 

(9,2%) e fazer compras no supermercado ou feira (7%). 

Tabela 23 - Trabalho doméstico realizado pelas entrevistadas, segundo raça/cor - Total (2017) 

 Amarela Branca Indígena Parda Preta SR Total 

Cozinha  1 17 4 54 77 2 155 

Limpa a casa 1 17 3 55 73 2 151 

Cuida da roupa: lava, passa 0 15 4 55 68 2 144 

Cuida de crianças e adolescentes  0 15 4 43 57 2 121 

Cuida de pessoas idosas 0 14 2 36 50 2 104 

Cuida de pessoas deficientes 0 6 3 35 43 1 88 

Cuida de outras pessoas que precisam 

de cuidados especiais 
0 1 0 14 7 0 22 

Administra as finanças 0 1 0 9 5 0 15 

Faz compras de supermercado, feira 0 0 0 7 4 0 11 

Outras atividades 0 0 0 0 1 0 1 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 
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Entre as respondentes, 60% declarou cuidar de pessoas deficientes e 13,5% de 

outras pessoas que demandam cuidados especiais. Nas Tabelas 24 a 27, apresentamos 

dados sobre as pessoas deficientes e/ou que precisam de cuidados especiais que moram 

junto com as entrevistadas. Entre as 11 respondentes que exercem esse tipo de cuidado, 

36,3% cuidam de filhas e filhos com a Síndrome do vírus Zika (Tabela 27). A idade das 

pessoas deficientes e/ou que precisam de cuidados especiais varia entre 1 e 78 anos 

(Tabela 26). Entre as pessoas citadas pelas respondentes, 45% tem filhas que têm algum 

tipo de deficiência ou cuidado especial. A Bahia é o estado em que mais respondentes 

relataram viver com pessoas com deficiência e/ou que precisam de cuidados especiais. 

 

Tabela 24 - Número de respondentes que moram com pessoas deficientes e/ou 

que precisam de cuidados especiais, por tipo de deficiência e parentesco com a 

respondente – Total (2017) 

 Afilhado Cônjuge Filha Filho Respondente Total 

Síndrome do vírus Zika  0 0 2 2 0 4 

Motora 0 1 0 1 0 2 

Intelectual 0 0 0 2 0 2 

Soro Positivo 0 0 0 0 1 1 

SIDRA 1 0 0 0 0 1 

Paralisia Cerebral 0 0 1 0 0 1 

Total 1 1 3 5 1 11 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 
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Tabela 25 - Respondentes que vivem com pessoas deficientes e/ou que precisam 

de cuidados especiais, por parentesco, idade e tipo de deficiência- Total (2017) 

Parentesco Idade Tipo de deficiência 

Filha 1 Microcefalia 

Filha 1 Microcefalia 

Filho 2 Síndrome do vírus Zika  

Filho 2 Microcefalia 

Afilhado 4 SIDRA 

Filho 12 Intelectual ou mental 

Filho 17 Intelectual ou mental 

Filha 27 Paralisia Cerebral 

Respondente 38 Soro Positivo 

Filho 39 Motora 

Cônjuge 78 Motora 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

 

Tabela 26 - Número de respondentes que moram com pessoas deficientes e/ou que 

precisam de cuidados especiais, por tipo de deficiência e estado – Total (2017) 

 BA PE RJ RN Total 

Síndrome do vírus Zika  2 1 1 0 4 

Motora 0 0 0 2 2 

Intelectual ou mental 0 2 0 0 2 

Soro Positivo 1 0 0 0 1 

SIDRA 1 0 0 0 1 

Paralisia Cerebral 0 0 1 0 1 

Total 4 3 2 2 11 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

 

Tabela 27 - Respondentes com casos da Síndrome do Vírus Zika na família  - Total (2017) 

Organização Estado Parentesco Idade Tipo de deficiência 

Curumim PE Filho 2 Síndrome do Zika vírus 

Odara BA Filho 2 Microcefalia 

Reprotai BA Filha 1 Microcefalia 

Criola RJ Filha 1 Microcefalia 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

 

Nas Tabelas 28 a 34 trazemos dados sobre trabalho produtivo e renda. As três 

principais fontes de renda das respondentes são: trabalho informal (36,1%); trabalho 

formal (35%) e aposentadoria (12,2%). Aproximadamente 10% das respondentes tem as 

transferências governamentais e o BPC como principal fonte de renda do domicílio 

(Tabela 28 e Gráfico).  
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Tabela 28 - Principal fonte de renda do domicílio das entrevistadas, por tipo segundo raça/cor - 

Total  

 Amarela Branca Indígena Parda Preta SR Total 

Renda de trabalho informal 0 4 3 21 30 1 59 

Renda de trabalho formal 0 10 1 14 32 0 57 

Aposentadoria 0 3 0 5 11 1 20 

Transferências governamentais e BPC 1 0 0 9 6 0 16 

Pensão 0 1 0 5 1 0 7 

SR 0 0 0 2 1 0 3 

Ajuda de terceiros 0 0 0 1 0 0 1 

Total 1 18 4 57 81 2 163 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

 

 

Na Tabela 29 e no Gráfico que a segue temos os dados sobre a faixa de renda das 

respondentes. Aproximadamente 50% das respondentes recebe entre R$500 e R$ 1200. 

A segunda faixa de renda mais relevante entre as entrevistadas é a de até R$ 500, que 

corresponde a aproximadamente 20% delas. 16% das respondentes declararam receber 

acima de R$ 1874. Essa distribuição das respondentes por faixa de renda demonstra a 

fragilidade da situação financeira dessas mulheres, sobretudo pelo alto percentual de 

mulheres com faixas de rendimentos muito baixos e não garantidos, na medida em que a 

renda é proveniente, em sua maioria, do trabalho informal seja das respondentes, seja de 

outras pessoas que vivem na casa.  
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Tabela 29 - Faixa de renda das entrevistadas, por faixa segundo raça/cor - Total (2017) 

 Amarela Branca Indígena Parda Preta SR Total 

Até R$ 500,00  0 1 1 9 18 1 30 

De R$ 501,00 a R$ 1.200,00 1 9 1 33 35 1 80 

De R$ 1.201,00 a R$ 1.874,00 0 3 2 7 8 0 20 

Acima de R$ 1.874,00 0 5 0 7 14 0 26 

SR 0 0 0 1 1 0 2 

Não quis informar 0 0 0 0 5 0 5 

Total 1 18 4 57 81 2 163 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

 

 
As Tabelas 30 e 31 trazem dados sobre as mulheres que recebem benefícios 

governamentais. Entre as pessoas que declaram receber benefícios, 91% recebem o bolsa 

família. Além do bolsa família, nas respostas ao questionário aparecem dois outros tipos 

de benefício: o benefício de prestação continuada (BPC) e aposentadoria. Acreditamos 

que em todos os casos se trate do BPC, mas dado que o valor do benefício é o mesmo da 

aposentadoria, que as pessoas que o recebem em geral ou são deficientes ou idosos e que 

as pessoas tendem a desconhecer a existência desse programa, prefere-se usar o termo 

aposentadoria. Assim, nesse caso, temos que os 9% restante das respondentes que 

recebem benefícios governamentais recebem o BPC. Diferente do dado que aparece na 

Tabela 28, que demonstra a principal fonte de renda, aqui apresentamos todas as pessoas 

que recebem algum tipo de benefício do governo. Assim, não estamos então falando de 

10% das entrevistadas que têm o benefício como principal rendimento, mas de 34,3% das 

entrevistadas que recebem algum benefício governamental. Até porque, como é possível 

perceber pelos dados da Tabela 31, muitos dos benefícios recebidos têm um valor 

pequeno, podendo ser inferior a R$ 100 por respondente. Na verdade, a maioria das 
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respondentes (62,5%) recebe benefícios de até R$ 200. As respondentes com benefícios 

acima de R$ 900 (ou seja, que recebem um salário mínimo) representam 9% do total das 

respondentes que recebem benefícios governamentais. 

Tabela 30 - Número de pessoas que recebe benefícios 

governamentais, por tipo segundo raça/cor – Total (2017) 

 Branca Parda Preta Total 

Bolsa família 1 15 35 51 

BPC 0 1 2 3 

Aposentadoria 0 2 0 2 

Total 1 18 37 56 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

 

Tabela 31 - Número de pessoas que recebe benefícios governamentais, por 

valor do benefício segundo raça/cor – Total (2017) 

 Branca Parda Preta Total 

Até R$ 100 1 0 12 13 

De R$ 101 a R$ 200 0 9 13 22 

De R$ 201 a R$ 300 0 3 7 10 

De R$ 301 a R$ 400 0 2 2 4 

De R$ 501 a R$ 600 0 1 1 2 

Acima de R$ 900 0 3 2 5 

Total 1 18 37 56 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

 

 
 

Considerando que na maior parte dos casos, a principal fonte de rendimentos das 

entrevistadas é o rendimento advindo do trabalho informal, na Tabela 32 apresentamos 

alguns dos dados sobre o trabalho remunerado exercido pelas respondentes em casa. 
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Como é possível perceber, a maioria das mulheres (75%) não exerce trabalho remunerado 

em casa. Entre as que fazem algum tipo de trabalho em casa, 42,4% trabalham com 

vendas de itens variados.  

Tabela 32 - Trabalho remunerado realizado em casa pelas entrevistadas, segundo 

raça/cor - Total  

 Amarela Branca Indígena Parda Preta SR Total 

SR 0 1 0 3 4 0 8 

Não 1 15 3 38 63 2 122 

Sim 0 2 1 16 14 0 33 

Vendas e comércio 0 1 0 5 8 0 14 

Cozinheira 0 0 0 5 0 0 5 

Manicure 0 1 0 2 1 0 4 

Artesã 0 0 0 1 1 0 2 

Costureira 0 0 1 1 0 0 2 

Feirante 0 0 0 0 2 0 2 

Baiana 0 0 0 0 1 0 1 

Produtora de festa 0 0 0 1 0 0 1 

Reciclagem 0 0 0 1 0 0 1 

Turismo e eventos 0 0 0 0 1 0 1 

Total 1 18 4 57 81 2 163 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

 

Também perguntamos às respondentes se elas possuíam algum trabalho 

remunerado fora de casa. A maioria delas (54%), como é possível ver no gráfico abaixo 

e na Tabela 34, não exerce trabalho remunerado fora de casa. Dessa forma, dependem de 

que outras pessoas na casa tenham trabalho para garantir a renda das famílias. Entre as 

87 mulheres que declaram não exercer trabalho remunerado fora de casa, 47 (54%) 

dependem dos rendimentos do companheiro. Em seguida aparecem o filho, com 16% das 

respondentes dependendo da renda do trabalho dos filhos, e a filha, com 10%. 
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Tabela 33 - Parentesco das respondentes com as pessoas que trabalham fora na casa, 

segundo raça/cor - Total  

 Amarela Branca Indígena Parda Preta Total 

Companheiro/a 0 3 0 16 28 47 

Filho 0 4 0 6 4 14 

Filha 0 0 1 4 4 9 

Mãe 0 0 0 3 5 8 

Pai 0 0 0 3 2 5 

Outro 0 0 0 0 2 2 

Irmão 0 0 1 0 0 1 

Irmã 0 0 0 0 1 1 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

Entre as mulheres que trabalham fora de casa, 51% não trabalham com carteira 

assinada, como demonstra o Gráfico abaixo. Entre elas, 30,5% trabalham como 

empregadas domésticas, sobretudo como diaristas (Tabela 34). Entre as que exercem 

trabalho formal, 26% trabalham como agentes comunitárias de saúde ou agentes de 

endemia. Entre as que possuem a carteira de trabalho assinada, apenas duas ou 7,4% são 

empregadas domésticas.  

 

 
 

 

Tabela 34 - Trabalho remunerado das respondentes, por carteira de trabalho e tipo de 

trabalho segundo raça/cor - Total  

 Amarela Branca Indígena Parda Preta - Total 

SR 0 0 0 2 2 0 4 

Não 1 9 2 33 42 1 88 

Sim 0 9 2 22 37 1 71 
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Carteira de trabalho assinada 

SR  0 0 0 5 2 0 7 

Não informou 0 0 0 3 1 0 4 

Auxiliar de serviços gerais 0 0 0 0 1 0 1 

Diarista 0 0 0 1 0 0 1 

Vendedora 0 0 0 1 0 0 1 

Não 0 2 1 11 21 1 36 

Não informou  0 0 0 0 4 0 4 

Arquivista 0 1 0 0 0 0 1 

Autônoma 0 0 1 0 0 0 1 

Baiana 0 0 0 0 1 0 1 

Comerciária 0 0 0 0 2 0 2 

Consultora Administrativa 0 0 0 1 0 0 1 

Cozinheira 0 0 0 1 0 0 1 

Diarista, doméstica, faxineira 0 1 0 6 1 1 11 

Educadora infantil 0 0 0 0 1 0 1 

Estagiária 0 0 0 1 0 0 1 

Estágio  0 0 0 0 1 0 1 

Feirante 0 0 0 1 1 0 2 

Garçonete 0 0 0 0 1 0 1 

Manicure 0 0 0 0 1 0 1 

Passadeira 0 0 0 0 1 0 1 

Pescadora 0 0 0 0 1 0 1 

Professora 0 0 0 1 0 0 1 

Vendedora 0 0 0 0 4 0 4 

Sim 0 6 1 6 14 0 27 

Servidora pública 0 1 0 1 0 0 2 

Agente comunitária de saúde 0 2 0 2 3 0 7 

Assistente social 0 0 0 0 1 0 1 

Auxiliar administrativa 0 0 1 0 1 0 2 

Auxiliar de produção 0 0 0 0 1 0 1 

Babá 0 0 0 1 0 0 1 

Caixa 0 1 0 0 0 0 1 

Atendente de call center 0 0 0 0 1 0 1 

Comerciária 0 0 0 0 1 0 1 

Coordenadora de patrocínio 0 0 0 0 1 0 1 

Copeira 0 1 0 0 0 0 1 

Costureira 0 0 0 1 0 0 1 

Cozinheira 0 0 0 0 1 0 1 

Creche 0 0 0 1 0 0 1 

Doméstica, casa de família 0 1 0 0 1 0 2 

Professora 0 0 0 0 2 0 2 

Recepcionista 0 0 0 0 1 0 1 

Serviços gerais 0 1 0 0 0 0 1 

Total 1 18 4 57 81 2 163 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 
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5. Acesso à saúde 

 

As respondentes e entrevistadas foram perguntadas sobre as condições de acesso 

a serviços de saúde. Em geral, as respostas remetem à falta de serviços seja pela 

inexistência de unidades de saúde nos bairros em que moram, seja pela falta de visita de 

agentes de endemia a suas residências. Como veremos ao tratar especificamente das três 

arboviroses nas seções que se seguem, um dos principais problemas enfrentados pelas 

mulheres é a falta de informação em relação às doenças.  

Quando perguntadas sobre o cadastro do domicílio na unidade básica de saúde 

(UBS), a maioria (59%) das respondentes afirmaram estarem cadastradas, enquanto 38% 

afirmou não estar cadastrada junto à UBS. As casas cadastradas junto à UBS receberam 

visitas mais recorrentes das/os agentes de saúde e/ou endemia (ACS): entre as casas 

cadastradas, 26,6% receberam visitas mensais de ACSs contra 3,4% entre as residências 

não cadastradas.  

 

 

Tabela 35 - Cadastro do domicílio na UBS, por número de visitas nos últimos 12 meses, segundo 

raça/cor - Total (2017) 

 SR Amarela Branca Indígena Parda Preta Total 

SR 0 0 0 0 1 1 2 

Não 0 1 7 4 18 29 59 

SR 0 0 1 1 1 3 6 

2 a 4 vezes/ano 0 0 2 1 5 8 16 

Bimestral 0 0 0 0 1 3 4 

Mensal 0 0 1 0 1 0 2 

Nunca recebeu 0 0 0 0 0 1 1 

Uma vez 0 0 1 1 4 4 10 
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Não sei 0 0 1 0 3 8 12 

2 a 4 vezes/ano 0 0 0 0 0 2 2 

Mensal 0 0 0 0 1 1 2 

Não sei 0 0 0 0 1 2 3 

Nunca recebeu 0 0 0 0 1 2 3 

Uma vez 0 0 1 0 0 1 2 

Sim 2 0 10 0 35 43 90 

2 a 4 vezes/ano 0 0 0 0 9 13 22 

Bimestral 0 0 3 0 3 4 9 

Mensal 1 0 4 0 9 10 24 

Não sei 0 0 0 0 2 3 5 

Nunca recebeu 1 0 2 0 6 9 18 

Uma vez 0 0 1 0 6 4 11 

Total 2 1 18 4 57 81 163 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

O tratamento recebido nos serviços de saúde também influencia a busca por eles 

nos momentos de necessidade. Na Tabela 36 estão disponíveis os resultados sobre a 

pergunta sobre a prática do racismo institucional nos serviços de saúde. A maioria das 

respondentes (66,3%) relata nunca ter sofrido esse tipo de racismo nas suas interações 

com o serviço de saúde.  

Tabela 36 - Número de entrevistadas que sofreram racismo institucional nos serviços de 

saúde, segundo raça/cor - Total  

 SR Amarela Branca Indígena Parda Preta Total 

Sim 1 1 5 3 10 26 46 

Não 1 0 11 1 45 50 108 

SR 0 0 2 0 2 5 9 

Total 2 1 18 4 57 81 163 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

Entre as que sofreram (28,2% das respondentes), o preconceito por raça/cor se 

mistura ao classismo, à intolerância religiosa e ao preconceito pelo local onde vivem as 

respondentes, como é possível perceber pelos excertos dos relatos que reproduzimos a 

seguir:  

“Sim, por morar na Comunidade dos Canos” (Respondente, PE). 

“Por ter dificuldade de ler e escrever” (Respondente, RJ). 

“Por conta do local que a entrevistada mora foi chamada de favelada” 

(Respondente, RJ). 

“No hospital, na recepção ao se identificar como moradora negra de Baldo do 

Rio, a recepcionista a tratou mal e fez caretas” (Respondente, PE). 

“Por morar no Jardim Progresso” (Respondente, RN). 

“Discriminação por ser de candomblé e jurema e por ter curas no corpo” 

(Respondente, RN). 

No Quadro 5, apresentamos as nuvens de palavras mais recorrentes nos relatos 

sobre a prática do racismo institucional. Tanto para os dados do Total quanto para os 
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estados, é interessante notar que as referências ao local de moradia são recorrentes. O 

destaque à palavra “discriminada” na nuvem sobre o Total denota o principal sentimento 

das respondentes em relação a práticas violentas no atendimento à saúde.  

Quadro 5 – Nuvens de palavras formadas com base nos relatos das entrevistadas sobre racismo 

institucional durante resposta ao questionário – Total e estados (2017) 

 
Total  

 
Bahia 

 
Pernambuco 

 
Rio de Janeiro 

 
Rio Grande do Norte 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 
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6. Arboviroses e seus efeitos nas comunidades. 

 

“Não tem como contar, um mundaréu de pessoas... tem como contar não, bem 

dizer a comunidade toda, toda casa o pessoal aqui teve dengue. Pareciam uns 

zumbis na rua” (Maria Ângela Fonseca, Goiana/PE). 

 “P: Como é que era antes da epidemia e como é que é agora? 

E: É... Não mudou em nada. (risos)” (Eliane, Rio de Janeiro/RJ). 

“A gente não tinha informações para saber assim como que a doença chegava... 

Até onde que a doença chegava e o que causava a doença” (Caroline Souza, 

Salvador/BA). 

 

“G: Dessas sete pessoas que foram atingidas, quantas foram mulheres? 

E: Eu acho que todas.  

G: Todas mulheres, né? 

E: É” (Edilane, Jardim Progresso, Natal/RN).  

 

As falas das informantes-chave reproduzidas acima dão o sentido das informações 

que apresentaremos a partir desta seção. Nas informações coletadas ao longo da pesquisa 

o que se destaca é como as arboviroses vitimaram muitas pessoas ao longo de 2015 a 

2017; a falta de resposta por parte do poder público tanto no momento quanto depois do 

que estamos chamando de tríplice epidemia; a falta de informação sobre as doenças – 

sintomas, tratamentos, diagnóstico – e o impacto mais pronunciado dessas doenças entre 

as mulheres, seja porque são as que mais foram contaminadas, seja porque são as que 

executam trabalhos que exigem de sua capacidade física.  

Das respondentes do questionário, 47,8% teve dengue; 53,3% teve Chikungunya 

e 22,7% teve Zika (Tabela 37). A distribuição das infectadas é similar nos diferentes 

estados, apesar dos dados absolutos serem diferentes e aparentarem que PE tem o maior 

número de casos (Tabela 38). A Chikungunya é a doença que mais acometeu as 

entrevistadas. Em Pernambuco, a Chikungunya foi a doença com maior número e 

proporção de respondentes relatando que sofreram com a infecção. Bahia e Rio de Janeiro 

são os estados com o maior número de relato de casos de infecção pelo vírus da Zika.  No 

caso do Rio de Janeiro, ao serem relatados os sintomas da doença, é possível perceber 

que algumas das mulheres que acreditaram terem sido acometidas pela Zika foram, na 

realidade, contaminadas pela Chikungunya. 
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Tabela 37 - Entrevistadas infectadas por arboviroses, segundo raça/cor – Total 

(2017) 

 Amarela Branca Indígena Parda Preta SR Total 

Dengue  0 9 4 29 35 1 78  

Chikungunya 1 10 2 29 43 2 87 

Zika 0 3 1 15 18 0 37 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

 

Tabela 38 - Entrevistadas infectadas por arboviroses, por estado – Total (2017) 

 BA  PE RJ  RN Total  

Dengue  11 33 21 13 78 

Chikungunya 10 49 14 14 87 

Zika 16 7 12 2 37 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

 

Quadro 6 – Gráficos com a distribuição das respondentes infectadas por arboviroses, segundo as 

arboviroses – Total, BA, PE, RJ e RN 
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Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

Para além das entrevistadas, perguntamos a elas se tinham parentes ou conheciam 

outras pessoas acometidas pelas arboviroses. Como assinala a primeira fala das 

entrevistadas, a maior parte das respondentes tem familiares e conhecidos que adoeceram 

com alguma das três doenças pesquisadas. A Tabela 39 apresenta que 59,5% das 

respondentes têm algum familiar que foi contaminado por alguma das arboviroses. Esse 

número sobe para 77,3% quando a pergunta se refere a conhecidos, conforme demonstra 

a Tabela 40. As Tabelas 39.1 e 40.1 mostram a distribuição por estado e o que podemos 

perceber é que, com exceção do Rio de Janeiro, que tem por volta de 33% das 

respondentes respondendo afirmativamente à pergunta, os demais estados seguem a 

mesma proporção de mais de metade das mulheres relatando ter ou familiares ou 

conhecidos que foram contaminados pelas arboviroses durante o período de epidemia 

dessas doenças recentemente.  

Tabela 39 - Número de entrevistadas que relatam ter tido outros familiares 

infectados por arboviroses, segundo raça/cor - Total (2017) 

 SR Amarela Branca Indígena Parda Preta Total 

Sim 2 0 9 2 34 50 97 

Não 0 0 7 1 15 19 42 

SR 0 1 2 1 8 12 24 

Total 2 1 18 4 57 81 163 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

 

Tabela 39.1 - Número de respondentes que relatam ter tido outros familiares 

infectados por arboviroses, segundo raça/cor - Total (2017) 

   BA PE RJ RN Total 

Sim 23 51 13 10 97 

Não 10 11 16 5 42 

SR 7 1 11 5 24 

Total  40 63 40 20 163 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 
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Tabela 40 - Número de entrevistadas que relatam conhecer outras pessoas 

infectadas por arboviroses, segundo raça/cor - Total (2017) 

 SR Amarela Branca Indígena Parda Preta Total 

Sim 1 1 15 2 41 66 126 

Não 0 0 0 1 7 6 14 

SR 1 0 3 1 9 9 23 

Total 2 1 18 4 57 81 163 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

 

Tabela 40.1 - Número de respondentes que relatam conhecer outras pessoas 

infectadas por arboviroses, segundo estado - Total (2017) 

   BA PE RJ RN Total 

Sim 31 55 24 16 126 

Não 3 7 3 1 14 

SR 6 1 13 3 23 

Total 40 63 40 20 163 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

 

Na Tabela 41 apresentamos os dados apontados pelas respondentes do número de 

pessoas em sua comunidade que foram afetadas por arboviroses. Além de mostrar que o 

número de pessoas é extremamente alto, considerando que apenas no caso da Zika entre 

homens somente um quarto das entrevistadas não conhecia nenhum homem que teve a 

doença. Para as mulheres, esse percentual chega a 40%. Ou seja 60% das respondentes 

conhecia pelo menos uma mulher que teve Zika. No caso da Chikungunya esse número é 

o menor entre as arboviroses: apenas 36% das respondentes não conhecem nenhuma 

mulher que teve a doença e 54% nenhum homem. É possível perceber que as 

entrevistadas conhecem um número maior de mulheres que sofreram com as arboviroses 

que os homens. Assim, apesar de as arboviroses serem um fenômeno que impacta a vida 

de homens e mulheres, o número de mulheres que foram infectadas é sempre superior ao 

de homens no apontamento das entrevistadas, como é possível ver no Gráfico que segue 

a tabela e nos relatos de entrevistadas que trouxemos ao longo do documento. Esse padrão 

de adoecimento afeta a renda das famílias e a capacidade de as mulheres, as principais 

responsáveis pelo trabalho reprodutivo, de executarem suas obrigações cotidianas, o que 

impacta a qualidade de vida das famílias além de representar uma sobrecarga de trabalho 

e risco à saúde dessas mulheres uma vez que mesmo adoentadas muitas delas continuam 

a trabalhar.  
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Tabela 41 - Número de respondentes que conhecem pessoas que foram infectadas por arboviroses, por 

sexo das infectadas segundo arbovirose e número de pessoas que conhece - Total 

 Mulheres Homens 

 Dengue Chikungunya Zika Dengue Chikungunya Zika 

Nenhuma pessoa 82 59 98 98 88 123 

Entre 1 e 5 pessoas 25 41 29 29 28 11 

Entre 6 e 10 pessoas 16 16 5 7 16 6 

Entre 11 e 15 pessoas 6 9 3 3 5 3 

Entre 16 e 20 pessoas 3 8 1 2 1 1 

Entre 21 e 30 pessoas 4 1 6 3 1 1 

Mais de 31 pessoas 5 1 2 1 0 1 

SR 11 11 12 12 12 0 

Total1 152 146 156 155 151 146 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 
1 No total não foram consideradas as respostas que não continham um número de pessoas, mas expressões 

como “Muitas”, “Incontáveis”, “Bastante”, “Toda a comunidade”, “mais de 90%”.  
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As respondentes envolveram-se nos cuidados de outras pessoas quando essas 

ficaram adoentadas. A Tabela 42 mostra que 67% das mulheres cuidaram de outras 

pessoas que ficaram doentes. A Tabela 43 mostra que as pessoas que mais receberam 

cuidados das respondentes foram a filha (34%), a mãe (27,5%) e o filho (21,1%). Essa 

informação reforça a ideia de prevalência maior dessas doenças entre as mulheres. 

Tabela 42 - Número de respondentes que relatam ter ajudado 

terceiros infectados por arboviroses, segundo raça/cor - Total (2017) 

 SR Amarela Branca Indígena Parda Preta Total  

Sim 2 1 13 0 37 56 109 

Não 0 0 3 4 15 19 41 

SR 0 0 2 0 5 6 13 

Total  2 1 18 4 57 81 163 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

 

Tabela 42.1- Número de respondentes que relatam ter ajudado terceiros 

infectados por arboviroses, segundo estado - Total (2017) 

   BA PE RJ RN Total 

Sim 28 51 17 13 109 

Não 8 12 14 7 41 

SR 4 0 9 0 13 

Total  40 63 40 20 163 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 
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Tabela 43 – Número de entrevistadas que relatam ter ajudado terceiros infectados por 

arboviroses, por relação com terceiro segundo raça/cor – Total (2017) 

 SR Amarela Branca Indígena Parda Preta Total 

Filha 0 1 3 0 14 19 37 

Mãe 0 0 2 0 11 17 30 

Filho 1 0 3 0 9 10 23 

Companheiro/a, cônjuge 0 0 1 0 8 11 20 

Vizinha 0 0 2 0 2 12 16 

Irmã 0 0 0 0 5 10 15 

Amiga 1 0 1 0 5 8 15 

Vizinho 1 0 2 0 4 8 15 

Sobrinha/Prima 0 0 1 0 2 5 8 

Amigo 0 0 0 0 1 5 6 

Tia 0 0 0 0 0 5 5 

 Irmão 0 0 0 0 1 3 4 

Outra 0 0 0 0 1 3 4 

Cunhada 0 0 0 0 1 2 3 

Pai  0 0 0 0 0 3 3 

Tio 0 0 0 0 0 3 3 

Cunhado 0 0 0 0 1 2 3 

Sobrinho/primo 0 0 0 0 0 2 2 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

 

Tabela 43.1 - Número de respondentes que relatam ter ajudado terceiros infectados por 

arboviroses, por relação com terceiro segundo raça/cor - Total  

 BA PE RJ RN Total 

Filha 8 22 2 5 37 

Mãe 8 15 4 3 30 

Filho 7 10 2 4 23 

Companheiro/a, cônjuge 3 10 2 5 20 

Vizinha 6 8 2 0 16 

Irmã 3 9 2 1 15 

Amiga 6 4 4 1 15 

Vizinho 4 7 1 3 15 

Sobrinha/Prima 3 4 1 0 8 

Amigo 4 1 0 1 6 

Tia 2 3 0 0 5 

Irmão 0 4 0 0 4 

Outra  2 1 1 0 4 

Cunhada 1 2 0 0 3 

Pai 1 1 1 0 3 

Tio 3 0 0 0 3 

Cunhado 2 1 0 0 3 

Sobrinho/primo 2 0 0 0 2 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 
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Na Tabela 44 apresentamos informações sobre o tipo de ajuda oferecida. Entre as 

109 respondentes que ajudaram outras pessoas, 75,2% declararam ter oferecido remédios, 

massagens e outros cuidados médicos. Aproximadamente 43% ajudou nos cuidados da 

casa, 30% no cuidado com outras pessoas que dependiam de quem ficou doente, 15,6% 

ajudaram financeiramente e 4,6% ajudaram liberando do trabalho.  

Tabela 44 – Número de entrevistadas que relatam ter ajudado terceiros infectados por 

arboviroses, por ajuda oferecida segundo raça/cor – Total (2017) 

 SR Amarela Branca Indígena Parda Preta Total 

Cuidados médicos: remédios, 

massagem 
1 0 11 0 29 41 82 

Cuidados com a casa 1 0 6 0 25 38 70 

Cuidados com as crianças, idosos ou 

outras pessoas que precisam de 

cuidado 

0 0 2 0 14 16 32 

Ajuda financeira 0 0 0 0 6 11 17 

Liberação no trabalho 0 0 0 0 2 3 5 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

 

Tabela 44.1 - Número de respondentes que relatam ter ajudado terceiros infectados por 

arboviroses, por ajuda oferecida segundo raça/cor - Total (2017) 

 BA PE RJ RN Total 

Cuidados médicos: remédios, massagem, apoio psicológico 20 41 12 9 82 

Cuidados com a casa 16 36 11 7 70 

Cuidados com as crianças, idosos ou outras pessoas que 

precisam de cuidado 
7 16 5 4 32 

Ajuda financeira 8 6 0 3 17 

Liberação no trabalho 3 2 0 0 5 

Outra 0 0 0 0 0 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

As respondentes entendem que a recorrência das epidemias e o controle das 

doenças depende amplamente da atuação das pessoas e do cuidado nas casas para evitar 

a proliferação do mosquito. Essa percepção demonstra que, em alguma medida, as 

campanhas governamentais de combate ao mosquito foram capazes de vincular a 

responsabilidade da disseminação das doenças às pessoas mais que à omissão do Estado 

frente aos problemas que facilitam a disseminação dessas doenças. A coleta regular de 

lixo e a oferta regular d’água foram menos citadas pelas entrevistadas que a limpeza dos 

quintais dos seus vizinhos como as ações que deveriam ser tomadas para evitar as 

arboviroses.   
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Tabela 45 - Número de entrevistadas, por ações que deveriam ser desenvolvidas na comunidade 

contra arboviroses segundo raça/cor - Total (2017) 

 SR Amarela Branca Indígena Parda Preta Total 

Conscientização dos vizinhos na 

limpeza das casas e dos terrenos 
1 1 10 3 37 48 100 

Combate ao mosquito Aedes 

aegypti 
1 1 10 3 34 46 95 

 Coleta regular de lixo e esgoto 0 0 11 3 31 45 90 

Fornecimento de água encanada 

de maneira regular 
0 0 6 3 18 27 54 

Outras 0 0 0 0 0 2 2 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

 

Tabela 45.1 - Número de respondentes, por ações que deveriam ser desenvolvidas na comunidade 

contra arboviroses segundo raça/cor - Total (2017) 

 BA PE RJ RN Total  

Conscientização dos vizinhos na limpeza das casas e dos terrenos 27 36 18 19 100 

Combate ao mosquito Aedes aegypti 29 28 20 18 95 

Coleta regular de lixo e esgoto 24 37 17 12 90 

Fornecimento de água encanada de maneira regular 17 18 12 7 54 

Outras 1 1 0 0 2 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

 

Agora lidaremos com as especificidades de cada uma das arboviroses na vida 

das respondentes do questionário. Como apontamos no início desta seção, há questoes 

que são marcantes no que tange às infecções pelos arbovírus: a prevalência de mulheres 

entre as vítimas, o grande número de pessoas adoentadas e a falta de informação 

generalizada – de doentes e de profissionais de saúde – sobre essas doenças.  

 

7. Infecção por dengue 

Uma das maiores dificuldades em relação às infecções pelas arboviroses é que as 

pessoas que foram infectadas tenham certeza da doença que as acometeu. Em parte, isso 

se deve ao fato de que os sintomas entre as doenças serem similares. No entanto, mais 

importante para esse desconhecimento generalizado é que profissionais de saúde não são 

capazes de informar suas pacientes sobre que infecção as acometeu. Em geral, as 

mulheres são informadas que estão com uma virose e recebem instruções de como lidar 

com os sintomas, sem maiores detalhes do mal que enfrentam. O principal instrumento 

governamental de disseminação de informações sobre as arboviroses está no sítio web 

“Combate Aedes”, do Ministério da Saúde (MS). As informações presentes no Quadro 7 

sobre sintomatologia da dengue foram retiradas desse sítio: 
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Quadro 7 – Sintomas da infecção por dengue, segundo Ministério da Saúde 

 

 

“A infecção por dengue pode ser assintomática, leve ou causar doença grave, levando à morte. 

Normalmente, a primeira manifestação da dengue é a febre alta (39° a 40°C), de início abrupto, que 

geralmente dura de 2 a 7 dias, acompanhada de dor de cabeça, dores no corpo e articulações, 

prostração, fraqueza, dor atrás dos olhos, erupção e coceira na pele. 

Perda de peso, náuseas e vômitos são comuns. Na fase febril inicial da doença pode ser difícil 

diferenciá-la. A forma grave da doença inclui dor abdominal intensa e contínua, vômitos persistentes, 

sangramento de mucosas, entre outros sintomas” (Ministério da Saúde, grifos nossos). 

Fonte: http://combateaedes.saude.gov.br/pt/sintomas . Acesso em 12/3/2018. 

Com base nas informações disponibilizadas pelo MS, quando a infecção por 

dengue é sintomática a pessoa doente tem febre alta, coceira; sente dor na cabeça, no 

corpo, nos olhos e nas articulações e indisposição. Na Tabela 46 apresentamos os 

sintomas que as respondentes infectadas por dengue sentiram quando tiveram a doença.  

Como vimos na seção anterior, no total das respondentes, 78 das respondentes afirmam 

que tiveram dengue. Dessas, aproximadamente 80% sentiu dores no corpo; 72% sentiu 

dores de cabeça; 68% sentiu febre alta; 58% sentiu-se indisposta; 54% teve dores nas 

articulações e 51,2% sentiu dor nos olhos. É importante observar que apenas 32% das 

respondentes (ou 25 mulheres) foram diagnosticadas por profissionais de saúde.  

Tabela 46 - Número de entrevistadas, por sintomas apresentados pelas entrevistadas durante 

infecção por dengue, segundo raça/cor - Total (2017) 

 
Branca Indígena Parda Preta SR Total 

Sentia dores no corpo 7 3 24 28 0 62 

Tive dor de cabeça 6 3 20 27 0 56 

Tive febre alta 5 4 22 22 0 53 

Senti muita moleza  5 3 18 19 0 45 

Sentia dores nas articulações 4 2 18 18 0 42 

Tive dor nos olhos 3 3 13 21 0 40 

http://combateaedes.saude.gov.br/pt/sintomas
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Apareceram manchas avermelhadas pelo 

corpo 
4 2 16 15 0 37 

Tive febre 3 1 11 14 0 29 

Tive inchaço 0 1 15 10 0 26 

Tive coceira 0 2 15 9 0 26 

Alguém no serviço de saúde me disse que 

eu tive a virose 
3 0 12 9 1 25 

Outros sintomas 0 0 0 1 0 1 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

As Tabelas 47 a 50 tratam das respondentes que sentem sequelas da infecção por 

dengue. Entre as que foram infectadas pela dengue, aproximadamente 35% sente sequelas 

mesmo depois de curadas da doença. Dessas, 74% relatam ainda sentirem dores no corpo 

e/ou nas articulações.  

Tabela 47 - Número de entrevistadas com sequelas da dengue, segundo raça/cor - Total 

(2017) 

 SR Branca Indígena Parda Preta Total 

Não 0 8 2 15 23 48 

Sim 1 1 2 14 9 27 

SR 0 0 0 0 3 3 

Total 1 9 4 29 35 78 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

 

       
Tabela 48 - Número de entrevistadas com sequelas da dengue, por tipo de sequela segundo 

raça/cor - Total (2017) 

 
- Branca Indígena Parda Preta Total 

Dores no corpo mesmo depois de curada 

da doença 
0 0 1 12 7 20 

Dores nas articulações mesmo depois de 

curada da doença 
1 0 2 11 6 20 

Outras 0 0 0 2 0 2 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

Perguntadas sobre ações que deveriam ser implementadas pelo setor público com 

relação às sequelas que sentem 77,7% das respondentes apontaram que acesso a 

tratamento médico deveria ser garantido. Além disso, 55,5% demandam acesso a 

remédios e 37% o acesso a aposentadoria ou benefício governamental dado os efeitos da 

doença na sua capacidade produtiva.  

Tabela 49 – Número de entrevistadas com sequelas da infecção por dengue, por demanda de 

ação do setor público segundo raça/cor – Total (2017) 

 
SR Branca Indígena Parda Preta Total 

Não se aplica 0 6 2 11 15 34 

Tratamento médico 1 0 1 8 11 21 
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Oferta de remédios 0 0 1 7 7 15 

Acesso a aposentadoria ou beneficio 0 0 1 5 4 10 

Outra 0 0 0 2 1 3 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

Na pergunta sobre ações de familiares sobre as sequelas, 52% das respondentes 

pedem a divisão dos trabalhos domésticos; 48% pedem mais apoio na busca por cuidados 

médicos, seja via busca de novos médicos ou de cuidados médicos.  

Tabela 50 - Número de entrevistadas com sequelas da infecção por dengue, por demanda de ação 

da família segundo raça/cor - Total (2017) 

 
SR Branca Indígena Parda Preta Total 

Não se aplica 0 6 2 11 17 36 

Divisão de trabalhos domésticos 0 0 1 6 7 14 

Alguém precisa cuidar de mim: levar no 

médico, dar remédio 0 0 1 3 1 5 

Buscar novos médicos  0 0 0 6 2 8 

Outra 0 0 0 1 0 1 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

As tabelas 51 a 53 tratam da disponibilidade de informações sobre a dengue para 

as mulheres que responderam aos questionários. Na Tabela 49 apresentamos dados sobre 

o número de mulheres que foram infectadas pela dengue e que tinham informações sobre 

a doença antes de ficarem adoentadas. A raça/cor e escolaridade das respondentes não 

fazem diferença no que tange ao acesso à informação. Ou seja, não é possível classificar 

que mulheres mais escolarizadas possuem mais informações sobre a doença quando 

comparadas com mulheres com menos anos de estudo.  

 Tabela 51 - Número de entrevistadas infectadas pela dengue que tinham 

informações sobre a doença, segundo raça/cor e escolaridade- Total (2017) 

Raça/cor Não Sim Total 

SR 0 1 1 

Branca 3 6 9 

Indígena 0 4 4 

Parda 12 17 29 

Preta 9 26 35 

Total 24 54 78 

Escolaridade    

SR 0 1 1 

Analfabeta 4 6 10 

Fundamental completo 1 7 8 

Fundamental incompleto 10 13 23 

Médio completo 2 15 17 

Médio incompleto 6 9 15 

Superior completo 1 2 3 
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Superior incompleto 0 1 1 

Total 24 54 78 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

Do total de respondentes infectadas, aproximadamente 70% delas tinham 

informações sobre a doença. Essas informações foram adquiridas principalmente por 

meio de televisão (56,4%), agente de saúde ou endemia (28,2%), amigas e parentes 

(19,2%), panfletos (16,6%) e conversas nas igrejas (11,5%), conforme está descrito na 

Tabela 50.  

Tabela 52 – Informações que as entrevistadas tinham sobre a doença antes de contrair, por fonte 

de informação segundo raça/cor – Total (2017) 

 SR Branca Indígena Parda Preta Total 

Televisão 1 4 3 14 22 44 

Agente de saúde ou agente de endemia 0 2 0 7 13 22 

Amigas ou parentes 0 1 3 2 9 15 

Panfletos 0 1 0 1 11 13 

Igreja 0 0 0 3 6 9 

Internet 0 0 0 0 6 6 

Escola 0 0 2 1 3 6 

Médica, enfermeira ou outras 

profissionais no serviço de saúde 
0 0 0 2 3 5 

Outra 0 0 0 0 0 0 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

A Tabela 53 traz que as informações que estavam mais disponíveis às 

respondentes. As três mais disseminadas são quanto aos sintomas da doença (45% das 

respondentes infectadas tinha essa informação), às formas de evitar a doença (33,3%) e 

às formas de contaminação (27% das respondentes sabia).  

Tabela 53 - Informações que as entrevistadas tinham sobre a doença antes de a contrair, por 

informação segundo raça/cor - Total (2017) 

 
SR Branca Indígena Parda Preta Total 

Sintomas da doença 0 4 3 10 18 35 

Formas de evitar a doença 0 3 3 6 14 26 

Formas de contágio 1 2 1 8 9 21 

Tratamentos e cuidados com a doença 0 2 1 5 7 15 

Origem da doença 0 2 1 3 5 11 

Outra 0 0 0 0 0 0 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

Nas tabelas 54 e 55 apresentamos dados sobre a disponibilidade de informação 

sobre o impacto das epidemias nas proximidades das respondentes, perguntando sobre se 

elas sabiam da existência da epidemia próxima a elas. Entre as respondentes que tiveram 

dengue, 75,6% sabiam de um alto número de pessoas infectadas pela dengue em seu 
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respectivo estado. Essa informação foi conseguida por meio da televisão (52,5%), de 

conversas com parentes e amigas (25%) e agentes de saúde ou endemia (18%).  

Tabela 54 - Informação sobre infecção de várias pessoas por arboviroses em seu 

estado, segundo raça/cor - Total (2017) 

 
SR Branca Indígena Parda Preta Total 

Sim 1 9 1 23 25 59 

Não 0 0 3 5 9 17 

SR 0 0 0 1 1 2 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

 

Tabela 55 - Onde obteve informação sobre infecção de várias pessoas por arboviroses em seu 

estado, segundo raça/cor - Total (2017) 

 
SR Branca Indígena Parda Preta Total 

Televisão  1 3 1 16 20 41 

Amigas ou parentes 0 5 1 6 7 19 

Agente de saúde ou agente de endemia 0 2 0 8 4 14 

Médica, enfermeira ou outras 

profissionais no serviço de saúde 
0 0 0 2 4 6 

Panfletos 0 0 0 0 3 3 

Internet 0 0 0 1 2 3 

Igreja 0 1 0 0 2 3 

Escola 0 1 0 0 0 1 

Outra  0 0 0 1 0 1 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

Na Tabela 56 apresentamos as medidas de prevenção adotadas pelas respondentes 

que foram infectadas por dengue para evitar a doença. Do total de infectadas, 60% afirma 

ter tomado providências para evitar a doença. Entre as medidas mais comumente adotadas 

destacam-se as relacionadas ao cuidado com reservatórios d’água: tampar reservatórios 

de água (54% das pessoas fizeram isso); esvaziar possíveis reservatórios (47% das 

pessoas fizeram isso) e usar hipoclorito na água (33%). Apenas 8 (10,2%) mulheres 

relatam ter participado de mobilizações e articulação comunitária para lutar contra 

condições estruturais de falta de água e saneamento que facilitam a reprodução dos 

mosquitos e dificultam a vida das mulheres que moram nesses bairros.  

Tabela 56 - Medidas de prevenção adotadas pelas entrevistadas antes de serem infectadas pela 

dengue, por adoção e tipo de medida segundo raça/cor - Total (2017) 

 
- Branca Indígena Parda Preta Total 

Não  4 2 14 11 31 

Sim 1 5 2 15 24 47 

Tampei reservatórios de água 0 5 1 13 23 42 

Esvaziei possíveis reservatórios de água: 

cuidados com vasos de planta, garrafas, 

pneus e outros 

1 2 0 14 20 37 
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Usei hipoclorito ou outras soluções nos 

reservatórios de água limpa 
0 5 1 6 14 26 

Usei repelente de mosquitos  0 2 1 4 13 20 

Coloquei redes mosquiteiras em casa 0 1 0 3 5 9 

Articulação comunitária contra a falta de 

água encanada, coleta de lixo: protestos, 

mutirões 

0 1 0 3 4 8 

Usei roupas mais compridas 0 0 0 0 2 2 

Outra 0 0 0 0 1 1 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

Na Tabela 57 temos a indicação da forma de infecção pela dengue. 91% das 

respondentes aponta que foi infectada pela dengue por meio de picada de mosquito. 5% 

ressaltam o problema estrutural que leva à existência disseminada do mosquito: a falta de 

saneamento e 4% afirmam não saber como contraíram a doença, reforçando a percepção 

de que as informações não estão disponíveis para todas as pessoas.  

Tabela 57 - Forma de infecção pela dengue, segundo raça/cor - Total (2017) 

 SR Branca Indígena Parda Preta Total 

Picada de mosquito 1 8 3 27 32 71 

Falta de saneamento 0 0 0 1 3 4 

Não sei 0 1 1 1 0 3 

Total 1 9 4 29 35 78 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

Na Tabela 58 apresentamos os dados sobre a busca de serviço de saúde entre as 

respondentes que tiveram dengue. Aproximadamente 70% delas procuraram atendimento 

no serviço de saúde quando sentiu os sintomas.  

Tabela 58 - Busca de serviço de saúde, por tipo de serviço, avaliação do 

atendimento e comparação do atendimento recebido segundo raça/cor - Total 

(2017) 

 SR Branca Indígena Parda Preta Total 

Não 0 3 1 9 11 24 

Sim 1 6 3 20 24 54 

Privado 0 1 0 0 1 2 

Bom 0 1 0 0 1 2 

Igual 0 1 0 0 1 2 

Público 1 5 3 20 23 52 

Bom 1 1 1 8 11 22 

Igual 1 1 1 4 8 15 

Melhor 0 0 0 3 2 5 

Pior 0 0 0 1 1 2 

Muito bom 0 0 0 2 3 5 

Igual 0 0 0 1 0 1 

Melhor 0 0 0 1 2 3 

Não sei 0 0 0 0 1 1 
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Muito ruim 0 0 1 0 1 2 

Pior 0 0 1 0 1 2 

Razoável 0 4 1 8 5 18 

Igual 0 4 1 5 4 14 

Melhor 0 0 0 2 1 3 

Não sei 0 0 0 1 0 1 

Ruim 0 0 0 2 3 5 

Igual 0 0 0 2 1 2 

Pior 0 0 0 0 2 2 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

Entre as que procuraram o serviço de saúde, quase a totalidade delas (97%) usou 

o atendimento público, ressaltando a importância do Sistema Único de Saúde na vida 

dessas mulheres (SUS). A avaliação que fazem do atendimento recebido pode ser vista 

no Gráfico abaixo, em que 10% avaliam que o atendimento recebido foi muito bom; 42%, 

que foi bom; 34%, que foi razoável; 10% avaliam que foi ruim e 4% que foi muito ruim. 

O atendimento recebido não surpreendeu nem para melhor, nem para pior. A maior parte 

das respondentes avalia que o atendimento recebido (seja ele bom ou ruim) foi igual ao 

atendimento recebido em geral. 

 
 

As tabelas 59 e 60 apresentam as informações recebidas pelas respondentes 

quando foram atendidas durante a infecção por dengue e aquelas que foram consideradas 

mais uteis. As informações sobre sintomas e remédios para reduzi-los foi a informação 

mais recebida e considerada a mais útil respectivamente por 85% e 77,7% das 

respondentes que buscaram os serviços de saúde. Depois dela, a informação sobre o 

tempo de duração da doença foi recebida por 31,5% das respondentes. Esta informação 
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foi considerada útil por 15% das respondentes. 20% das respondentes recebeu informação 

sobre formas de evitar o contágio e 18% acharam essa informação útil.  

Tabela 59 - Informação recebida durante atendimento no serviço de saúde, segundo raça/cor - Total (2017) 

 
SR Branca Indígena Parda Preta Total 

 Remédios e tratamentos para reduzir os 

sintomas 
0 4 3 17 22 46 

Tempo de duração da doença 0 0 1 8 8 17 

Formas de evitar o contágio 0 0 0 5 6 11 

Outras 0 0 0 1 1 2 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

 

Tabela 60 - Informação mais útil recebida durante atendimento no serviço de saúde durante 

infecção por dengue, segundo raça/cor - Total (2017) 

 
SR Branca Indígena Parda Preta Total 

 Remédios e tratamentos para reduzir os 

sintomas 
0 6 3 15 18 42 

Formas de evitar o contágio 0 0 0 4 6 10 

Tempo de duração da doença 0 0 0 4 4 8 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

 

A Tabela 61 traz dados sobre a maior dificuldade enfrentada pelas respondentes 

quando tiveram dengue. 83,3% relatam que o mal-estar da doença: as dores, a febre, o 

cansaço era sua principal preocupação. Seguem-se a ela: o medo dos efeitos na própria 

saúde e na família, que foi apontado por 10% das entrevistadas; a falta de alguém para 

cuidar da casa, preocupação de 8% das mulheres; e a necessidade de faltar ao trabalho, 

problema para 6,4%.  

Tabela 61 - Maior problema enfrentado durante infecção por dengue, segundo raça/cor - Total 

(2017) 

 SR Branca Indígena Parda Preta Total 

O mal-estar da doença: as dores, a febre, o 

cansaço 
1 5 3 26 30 65 

Medo dos efeitos da doença na minha 

saúde e na da minha família 
0 2 0 2 4 8 

Não ter ninguém para fazer as tarefas de 

casa 
0 1 0 2 3 6 

Precisar deixar de trabalhar por alguns 

dias 
0 0 0 2 3 5 

Não ter ninguém para cuidar de mim 0 1 0 1 2 4 

Outro 0 0 1 0 0 1 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

As tabelas 62, 63 e 64 trazem dados sobre os efeitos da infecção de dengue nas 

atividades e renda das respondentes. Entre elas, 78% declaram que tiveram suas tarefas 



52 

 

prejudicadas pela doença. Entre elas, aproximadamente 69% não pode fazer o trabalho 

doméstico e 32% não pode exercer seu trabalho produtivo. 

Tabela 62 - Número de entrevistadas que teve atividades prejudicadas 

durante infecção por dengue, segundo raça/cor - Total (2017) 

 SR Branca Indígena Parda Preta Total 

Sim 1 5 4 22 29 61 

Não 0 4 0 7 6 17 

Total 1 9 4 29 35 78 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

 

Tabela 63 - Número de entrevistadas que teve atividades prejudicadas durante infecção por 

dengue, por tipo de atividade segundo raça/cor - Total (2017) 

 
SR Branca Indígena Parda Preta Total 

Serviços domésticos 1 3 1 16 21 42 

Trabalho fora de casa 0 3 3 9 10 25 

Cuidado com filhas e filhos, pessoas 

idosas, pessoas deficientes ou que 

necessitam de outros tipos de cuidado  

0 0 0 9 8 17 

Escola 0 0 2 2 4 8 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

 

Entre as mulheres infectadas, 36% tiveram a renda prejudicada (Tabela 64). 

Dessas, 42,8% tiveram metade da renda prejudicada; 25% teve toda a renda prejudicada; 

11% teve menos da metade da renda prejudicada e 21,2% não sabem a proporção da renda 

perdida. 

Tabela 64 - Número de entrevistadas que teve a renda prejudicada durante infecção 

por dengue, por proporção da renda prejudicada, segundo raça/cor - Total (2017) 

 - Branca Indígena Parda Preta Total 

SR 0 0 1 1 1 3 

Não 1 7 0 15 24 47 

Sim 0 2 3 13 10 28 

Metade da renda 0 1 2 5 4 12 

Toda a renda 0 1 1 2 3 7 

Menos da metade da renda 0 0 0 2 1 3 

Não sei 0 0 0 4 2 6 

Total 1 9 4 29 35 78 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 
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Tabela - Número de respondentes que teve a renda prejudicada durante 

infecção por dengue, por proporção da renda prejudicada, segundo estado - 

Total (2017) 

   BA PE RJ RN Total  

SR 0 1 2 0 3 

Não 7 22 13 5 47 

Sim 4 10 6 8 28 

Menos da metade da renda 0 0 0 3 3 

Metade da renda 0 4 5 3 12 

Não sei 4 2 0 0 6 

Toda a renda 0 4 1 2 7 

Total Geral 11 33 21 13 78 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 
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As tabelas 65 a 70 detalham a ajuda recebida ou não pelas respondentes quando 

foram infectadas pela dengue. 88% delas receberam ajuda. O principal ajudador é o 

companheiro, seguido da filha, mãe e filho das respondentes. As três principais formas 

de ajuda recebida são: cuidados com a casa (61,5%); cuidados médicos (55,1%) e ajuda 

financeira (21,8%). Apesar da ajuda recebida, não há mudança da relação entre as 

respondentes e as/os ajudantes. A maioria das respondentes (87%) relata que não houve 

mudança nas relações. Entre as que apontam mudança, 66% afirmam que se aproximaram 

com as/os ajudantes. 

Tabela 65 - Número de entrevistadas que receberam ajuda durante 

infecção por dengue, segundo raça/cor - Total (2017) 

 SR Branca Indígena Parda Preta Total 

Não 0 3 0 4 2 9 

Sim 1 6 4 25 33 69 

Total 1 9 4 29 35 78 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

 

 
 

Tabela 66 - Número de entrevistadas que receberam ajuda durante infecção por 

dengue, por relação com ajudante segundo raça/cor - Total (2017) 

 SR Branca Indígena Parda Preta Total 

Companheiro/a, cônjuge 0 4 0 6 20 30 

Filha 0 2 1 10 7 20 

Mãe 0 0 2 7 7 16 

Filho 1 3 0 2 7 13 

Irmã 0 0 1 4 7 12 

Sobrinha/Prima 0 0 0 2 3 5 

Vizinha 0 1 0 1 2 4 

Tia 0 0 0 0 3 3 
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Pai 0 0 1 0 2 3 

Amiga 0 0 0 1 1 2 

Vizinho 0 0 0 0 2 2 

Cunhada 0 0 0 1 0 1 

Cunhado 0 0 0 1 0 1 

Amigo 0 0 0 0 1 1 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

 

Tabela 67 - Número de entrevistadas que receberam ajuda durante infecção por dengue, por tipo 

de ajuda recebida segundo raça/cor - Total (2017) 

 
SR Branca Indígena Parda Preta Total 

Cuidados com a casa 0 6 1 17 24 48 

Cuidados médicos: remédios, massagem 1 2 2 18 20 43 

Ajuda financeira 0 1 1 8 7 17 

Cuidados com as crianças, idosos ou 

outras pessoas que precisam de cuidado 0 0 0 6 6 12 

Liberação no trabalho 0 0 0 1 4 5 

Outro tipo de ajuda 0 0 0 0 1 1 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

 

Tabela 68 - Número de entrevistadas que relatam mudança na relação 

com ajudantes, segundo raça/cor - Total (2017) 

 SR Branca Indígena Parda Preta Total 

Não 1 9 3 25 30 68 

Sim 0 0 1 3 5 9 

SR 0 0 0 1 0 1 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

 

Tabela 69 - Número de entrevistadas que relatam mudança na relação com ajudantes, 

por mudança ocorrida segundo raça/cor - Total (2017) 

 
SR Branca Indígena Parda Preta Total 

Ficamos mais próximos 0 0 1 1 4 6 

Nos distanciamos 0 0 0 1 1 2 

Brigamos 0 0 0 0 0 0 

Dividimos mais as tarefas 0 0 0 0 0 0 

Outro 0 0 0 0 0 0 

SR 0 0 0 1 0 1 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

Entre as que não receberam ajuda de terceiros enquanto estavam doentes, 

continuaram executando suas tarefas a despeito da doença, como é possível ver na Tabela 

70. O repouso ou o abandono das tarefas domésticas foi adotado como autocuidado por 

apenas quatro das respondentes (44%) que relataram não ter recebido ajuda durante a 

doença.  
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Tabela 70 - Número de entrevistadas que não receberam ajuda durante infecção por dengue, por 

ação de autocuidado segundo raça/cor - Total (2017) 

 
SR Branca Indígena Parda Preta Total 

Fazia tudo apesar do mal-estar e das dores 0 3 1 3 2 9 

Tomei os remédios e repousei na medida 

do possível 
0 1 1 2 3 7 

Deixei de fazer tudo em casa 0 0 0 1 3 4 

Outra forma 0 0 0 0 0 0 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

 

 

8. Infecção por Chikungunya 

 

Os primeiros casos da febre Chikungunya autóctones no Brasil foram registrados 

no segundo semestre de 2014. Tendo em vista que é um vírus novo para a população 

brasileira, assim como o da Zika, a sua capacidade de contaminação é grande na medida 

em que as pessoas ainda não são imunes à doença. Por essa razão e por seus sintomas 

serem mais doloridos que os da Zika – o que faz mais pessoas procurarem atendimento 

médico - durante a epidemia das arboviroses entre 2015 e 2017 o número de pessoas 

infectadas pelo Chikungunya tenha sido maior que as duas outras doenças. Os sintomas 

da febre Chikungunya são similares aos da dengue, com a diferença de que as dores 

articulares são intensas, deixando as pessoas contaminadas prostradas e com sequelas por 

um período de tempo ainda não definido. Como veremos nos relatos das pessoas, as dores 

da Chikungunya, assim como o inchaço da infecção, têm impedido muitas mulheres de 

manterem sua renda, mesmo depois de um ano de curadas da doença.  

Quadro 7 – Sintomas da infecção por Chikungunya, segundo Ministério da Saúde 
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“Os principais sintomas são febre alta de início rápido, dores intensas nas articulações dos pés e 

mãos, além de dedos, tornozelos e pulsos. Pode ocorrer ainda dor de cabeça, dores nos músculos e 

manchas vermelhas na pele. Não é possível ter Chikungunya mais de uma vez. Depois de infectada, a 

pessoa fica imune pelo resto da vida. Os sintomas iniciam entre dois e doze dias após a picada do 

mosquito” (Ministério da Saúde, grifos nossos) 

Fonte: http://combateaedes.saude.gov.br/pt/sintomas . Acesso em 12/3/2018. 

Na Tabela 71 apresentamos os sintomas que as respondentes infectadas por 

Chikungunya sentiram quando tiveram a doença.  Como vimos anteriormente, no total 

dos questionários aplicados, 86 das respondentes afirmam que tiveram Chikungunya. 

Dessas, aproximadamente 86% sentiu dores nas articulações; 84% sentiu dores no corpo; 

68% sentiu dores de cabeça; 66,2% sentiu-se indisposta; 62% teve e inchaço 56% teve 

febre alta. Para todos os casos, e apesar de serem mais casos de mulheres que relatam ter 

ficado doentes, tanto o percentual quanto o número absoluto de mulheres que sentiram os 

sintomas da doença. Apesar disso, é importante observar que menos mulheres procuraram 

o serviço de saúde por causa da Chikungunya: apenas 22% das respondentes (ou 19 

mulheres) foram diagnosticadas por profissionais de saúde. 

Tabela 71 - Número de entrevistadas, por sintomas apresentados pelas entrevistadas durante infecção 

por Chikungunya segundo raça/cor - Total (2017) 

 - Amarela Branca Indígena Parda Preta Total 

Sentia dores nas articulações 1 1 9 2 25 36 74 

Sentia dores no corpo 1 1 9 2 25 34 72 

Tive dor de cabeça 1 0 7 2 17 32 59 

Senti muita moleza 1 0 7 1 20 28 57 

Tive inchaço 1 0 6 2 19 25 53 

Tive febre alta 1 1 4 2 17 23 48 

Tive dor nos olhos 1 0 5 2 14 19 41 

Tive febre 0 0 6 1 13 19 39 

Tive coceira 0 0 5 2 12 18 37 

Apareceram manchas avermelhadas 

pelo corpo 1 0 5 1 11 12 30 

Alguém no serviço de saúde me disse 

que eu tive a virose 1 0 3 0 6 9 19 

Outros sintomas 0 0 0 0 1 0 1 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

As Tabelas 72 a 75 tratam das respondentes que sentem sequelas da infecção por 

Chikungunya. Entre as que foram infectadas pela doença, um percentual muito maior de 

mulheres se comparado ao da dengue relatam sentir sequelas mesmo depois de curadas 

da doença: aproximadamente 71% das respondentes sente sequelas. Dessas, 65% dores 

nas articulações e 44% relatam ainda sentirem dores no corpo.  

http://combateaedes.saude.gov.br/pt/sintomas
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Tabela 72 - Número de entrevistadas com sequelas da Chikungunya, segundo 

raça/cor - Total (2017) 

 SR Amarela Branca Indígena Parda Preta Total 

Sim 1 1 7 1 24 27 61 

Não 1 0 3 1 4 11 20 

SR 0 0 0 0 1 4 5 

Total 2 1 10 2 29 42 86 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

 

Tabela 73 - Número de entrevistadas com sequelas da Chikungunya, por tipo de sequela segundo 

raça/cor - Total (2017) 

 - Amarela Branca Indígena Parda Preta Total 

Dores no corpo mesmo depois de 

curada da doença 0 0 3 1 19 15 38 

Dores nas articulações mesmo depois 

de curada da doença 1 1 7 1 23 23 56 

Outras 0 0 0 0 0 0 0 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

Essas sequelas afetam diretamente a capacidade produtiva das mulheres. Vários 

são os relatos que apontam que as mulheres estão mais pobres ou que perderam sua 

capacidade de trabalhar por causa da infecção por Chikungunya, como podemos ver a 

seguir: 

“Mudou e muito, tem muitas aqui que trabalhavam cabeleireiras que não tem 

mais os rendimentos como antes, não conseguem fazer os cabelos, não 

consegue ficar muito tempo em pé. Muitas faziam unha e não tem mais 

“sustância” no corpo, não conseguem fazer mais tanto quanto antes” (Juliane 

Gomes, Impoeira, Goiana/PE) 

“A vida das mulheres mudou, elas ficaram mais pobres. Por que tem mulher 

que não tem mais renda, mulheres que tem marido ainda conseguiram ajuda, 

mas muitas não têm, para trabalhar sozinha não conseguia trabalhar, muitas 

foram ajudadas receberam doações com alimentação, uma coisa e outra da 

comunidade, outras colocavam as crianças para escola para poder comer lá por 

que não podia trabalhar. Elas ficaram mais pobres” (Maria Ângela Fonseca, 

Impoeira, Goiana/PE) 

Se considerarmos que, como vimos anteriormente, a maioria dessas mulheres 

possui trabalhos sem carteira assinada e, por consequência, sem direitos trabalhistas, 

dependendo de sua disponibilidade física para o ganho de sua renda, a situação coloca-se 

ainda mais grave.  

Perguntadas sobre ações que deveriam ser implementadas pelo setor público com 

relação às sequelas que sentem, 75,4% das respondentes apontaram que acesso a 

tratamento médico deveria ser garantido (Tabela 74). Além disso, 60,5% demandam 

acesso a remédios e 34% o acesso a aposentadoria ou benefício governamental dado os 
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efeitos da doença na sua capacidade produtiva. Diferentemente das outras percentagens, 

a demanda por atenção das infectadas por Chikungunya é menor do que aquelas afetadas 

pela Chikungunya.  

 

 

Tabela 74 - Número de entrevistadas com sequelas da infecção por Chikungunya, por demanda de ação 

do setor público segundo raça/cor - Total (2017) 

 - Amarela Branca Indígena Parda Preta Total 

Tratamento médico 1 0 5 1 17 22 46 

Oferta de remédios 0 0 3 1 16 17 37 

Acesso a aposentadoria ou beneficio 0 0 1 1 9 10 21 

Não se aplica 0 1 3 1 3 7 15 

Outra 0 0 1 0 1 1 3 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

Na pergunta sobre ações de familiares sobre as sequelas (Tabela 75), 47,5% das 

respondentes pedem a divisão dos trabalhos domésticos; 47,5% pedem mais apoio na 

busca por cuidados médicos, seja via oferta de cuidados médicos (27,8%) seja via busca 

de novos médicos (20%). 

Tabela 75 - Número de entrevistadas com sequelas da infecção por Chikungunya, por demanda de ação 

da família segundo raça/cor - Total (2017) 

 SR Amarela Branca Indígena Parda Preta Total 

Divisão de trabalhos domésticos 0 0 2 1 15 11 29 

Alguém precisa cuidar de mim: levar 

no médico, dar remédio 0 0 4 0 7 6 17 

Buscar novos médicos  0 0 1 0 5 6 12 

Não se aplica 0 1 4 1 4 9 19 

Outra 0 0 0 0 0 0 0 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

As tabelas 76 a 80 tratam da disponibilidade de informações sobre a Chikungunya 

para as mulheres que responderam aos questionários. Na Tabela 76 apresentamos dados 

sobre o número de mulheres que foram infectadas pela Chikungunya e que tinham 

informações sobre a doença antes de ficarem adoentadas. Assim como na dengue, a 

raça/cor e a escolaridade das respondentes não fazem diferença no que tange ao acesso à 

informação. Ou seja, não é possível afirmar que mulheres mais escolarizadas ou de 

determinado grupo racial possuem mais informações sobre a doença quando comparadas 

com mulheres com menos anos de estudo. Do total de respondentes infectadas, 

aproximadamente 71% delas tinham informações sobre a doença. Essas informações 
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foram adquiridas principalmente por meio de televisão (97%), amigas e parentes (28%), 

agente de saúde ou endemia (23%), , panfletos (18%) e conversas com Médica, 

enfermeira ou outras profissionais no serviço de saúde (15%), conforme está descrito na 

Tabela 77.  

 

Tabela 76 - Número de entrevistadas que tinham informações sobre a 

Chikungunya antes de contraírem a doença, segundo raça/cor  e 

escolaridade - Total (2017) 

Raça/cor 

 

Sim Não Sim Total 

SR 0 0 2 2 

Amarela 0 1 0 1 

Branca 0 3 7 10 

Indígena 0 1 1 2 

Parda 0 10 19 29 

Preta 1 9 32 42 

Total 1 24 61 86 

Escolaridade      

SR 0 1 0 1 

Analfabeta 0 6 5 11 

Fundamental completo 0 4 5 9 

Fundamental incompleto 1 8 26 35 

Médio completo 0 2 9 11 

Médio incompleto 0 2 8 10 

Superior completo 0 1 7 8 

Superior incompleto 0 0 1 1 

Total 1 24 61 86 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

 

Tabela 77 - Número de entrevistadas com informações prévias sobre a Chikungunya, por local onde 

obteve a informação segundo raça/cor - Total (2017) 

 
- Amarela Branca Indígena Parda Preta Total 

Televisão  2 0 6 1 19 31 59 

Amigas ou parentes 1 0 1 0 3 12 17 

Agente de saúde ou agente de endemia 0 0 2 0 6 6 14 

Panfletos 0 0 0 0 5 6 11 

Médica, enfermeira ou outras 

profissionais no serviço de saúde 
0 0 1 0 3 5 9 

Internet 0 0 1 0 1 6 8 

Escola 0 0 0 1 0 1 2 

Igreja 0 0 0 0 1 1 2 

Outras 0 0 0 0 0 1 1 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 
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A Tabela 78 traz que as informações que estavam mais disponíveis às 

respondentes. As três mais disseminadas são quanto aos sintomas da doença (77% das 

respondentes infectadas tinha essa informação), às formas de evitar a doença (40% das 

respondentes sabia) e aos tratamentos e cuidados com a doença (33%).  

 

Tabela 78 - Número de entrevistadas com informações prévias sobre a Chikungunya, por informação 

que tinha segundo raça/cor - Total (2017) 

 SR Amarela Branca Indígena Parda Preta Total 

Sintomas da doença  2 0 6 1 16 22 47 

Formas de evitar a doença 0 0 3 0 10 11 24 

Tratamentos e cuidados com a doença 0 0 2 1 6 11 20 

Formas de contágio 0 0 1 1 3 10 15 

Origem da doença 0 0 2 0 3 4 9 

Outra 0 0 0 0 0 0 0 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

Nas tabelas 79 e 80 apresentamos dados sobre a disponibilidade de informação 

sobre o impacto das epidemias nas proximidades das respondentes, perguntando sobre se 

elas sabiam da existência da epidemia próxima a elas. Entre as respondentes que tiveram 

Chikungunya, aproximadamente 90% sabiam de um alto número de pessoas infectadas 

pela Chikungunya em seu respectivo estado. Essa informação foi conseguida por meio da 

televisão (74%), de conversas com parentes e amigas (37%) e agentes de saúde ou 

endemia (12,8%).  

Tabela 79 - Número de entrevistadas que sabiam de várias pessoas infectadas por Chikungunya em seus 

respectivos estados, segundo raça/cor - Total (2017) 

 SR Amarela Branca Indígena Parda Preta Total 

Sim 1 1 9 2 26 38 77 

Não 1 0 1 0 2 2 6 

SR 0 0 0 0 1 2 3 

Total 2 1 10 2 29 42 86 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

 

Tabela 80 - Número de entrevistadas que sabiam de várias pessoas infectadas por Chikungunya em seus 

respectivos estados, por fonte de informação segundo raça/cor - Total (2017) 

 - Amarela Branca Indígena Parda Preta Total 

Televisão  1 0 8 2 23 30 64 

Amigas ou parentes 0 1 1 1 10 19 32 

Agente de saúde ou agente de endemia 0 0 1 0 4 6 11 

Médica, enfermeira ou outras 

profissionais no serviço de saúde 0 0 3 0 2 6 11 

Internet 0 0 0 0 2 5 7 

Panfletos 0 0 0 0 1 4 5 
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Escola 0 0 0 1 0 2 3 

Igreja 0 0 0 0 1 0 1 

Outra 0 0 0 0 1 0 1 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

Na Tabela 82 apresentamos as medidas de prevenção adotadas pelas respondentes 

que foram infectadas por Chikungunya para evitar a doença. Do total de infectadas, 

apenas 44% afirma ter tomado providências para evitar a doença; a maioria (53,4%) não 

fez nada. Entre as medidas mais comumente adotadas destacam-se: tampar reservatórios 

(33,7%) esvaziar possíveis reservatórios (28% das pessoas fizeram isso) e usar repelente 

(21%). Apenas 5 mulheres (6%) relatam ter participado de mobilizações e articulação 

comunitária para lutar contra condições estruturais de falta de água e saneamento que 

facilitam a reprodução dos mosquitos e dificultam a vida das mulheres que moram nesses 

bairros.  

Tabela 81 - Número de entrevistadas que sabiam que tomaram medidas de 

prevenção contra a Chikungunya, segundo raça/cor - Total (2017) 

 SR Amarela Branca Indígena Parda Preta Total 

Não 1 1 4 2 15 23 46 

Sim 1 0 6 0 13 18 38 

SR 0 0 0 0 1 1 2 

Total 2 1 10 2 29 42 86 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

 

Tabela 82 - Número de entrevistadas que sabiam que tomaram medidas de prevenção contra a 

Chikungunya, por medidas adotadas segundo raça/cor - Total (2017) 

 
SR Amarela Branca Indígena Parda Preta Total 

Tampei reservatórios de água  0 0 4 0 9 16 29 

Esvaziei possíveis reservatórios de 

água: cuidados com vasos de planta, 

garrafas, pneus e outros 

1 0 4 0 7 12 24 

Usei repelente de mosquitos  0 0 3 0 8 7 18 

Usei hipoclorito ou outras soluções 

nos reservatórios de água limpa 
0 0 4 0 4 7 15 

Coloquei redes mosquiteiras em casa 0 0 3 0 4 4 11 

Usei roupas mais compridas 0 0 1 0 3 2 6 

Articulação comunitária contra a falta 

de água encanada, coleta de lixo: 

protestos, mutirões 

0 0 2 0 1 2 5 

Outra 0 0 0 0 0 2 2 

Não tomei nenhuma atitude diferente 0 0 0 0 0 0 0 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

Na Tabela 83 temos a indicação da forma de infecção pela Chikungunya. 87,2% 

das respondentes aponta que foi infectada pela Chikungunya por meio de picada de 
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mosquito. Entre aquelas que não apontam a picada do mosquito como causa, as respostas 

das respondentes que tiveram a Chikungunya foram mais variadas do que aquelas que 

tiveram Chikungunya: 3,5% ressaltam o problema estrutural que leva à existência 

disseminada do mosquito: a falta de saneamento, outros 3,5% afirmam não saber como 

foram infectadas. Duas respostas são mais curiosas: “vento da praia” e “trabalho”. A 

variedade de respostas e as afirmações de não saber como contraíram a doença reiteram 

a falta de disseminação de informações, mesmo para aquelas que já tiveram a doença. 

Tabela 83 - Número de entrevistadas que contraíram Chikungunya, por forma de infecção segundo 

raça/cor - Total (2017) 

 - Amarela Branca Indígena Parda Preta Total 

Picada de mosquito 2 1 9 2 26 35 75 

Falta de saneamento, esgoto a céu 

aberto 0 0 0 0 0 3 3 

Contágio de outras pessoas infectadas 0 0 0 0 1 0 1 

Relações sexuais desprotegidas 0 0 0 0 1 0 1 

Trabalho, não sabe bem dizer  0 0 0 0 0 1 1 

Vento da praia 0 0 0 0 1 0 1 

Não sabe informar  0 0 1 0 0 2 3 

Outra 0 0 0 0 0 1 1 

Total 2 1 10 2 29 42 86 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

Na Tabela 84 apresentamos os dados sobre a busca de serviço de saúde entre as 

respondentes que tiveram Chikungunya. Uma proporção menor de mulheres relatou 

procurar o serviço de saúde, quando comparada com as que tiveram dengue. No caso da 

Chikungunya, 60% delas procuraram atendimento no serviço de saúde quando sentiram 

os sintomas.  

Tabela 84 - Número de entrevistadas que buscaram serviço de saúde, por tipo de serviço e 

avaliação do atendimento recebido segundo raça/cor - Total  

Rótulos de Linha SR Amarela Branca Indígena Parda Preta Total 

Não 1 1 2 0 11 19 34 

Sim 1 0 8 2 18 23 52 

Privado 0 0 0 0 0 2 2 

Bom 0 0 0 0 0 1 1 

Igual 0 0 0 0 0 1 1 

Muito bom 0 0 0 0 0 1 1 

Melhor 0 0 0 0 0 1 1 

Público 1 0 8 2 18 21 50 

Bom 1 0 2 0 8 10 21 

Igual 1 0 1 0 3 1 11 

Melhor 0 0 1 0 3 3 7 

Pior 0 0 0 0 2 1 3 
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Muito bom 0 0 0 0 1 0 1 

Igual 0 0 0 0 1 0 1 

Muito ruim 0 0 1 1 1 8 11 

SR 0 0 0 1 0 0 1 

Igual 0 0 0 0 0 3 3 

Pior 0 0 1 0 1 5 7 

Razoável 0 0 4 1 5 1 11 

Pior 0 0 1 0 1 1 3 

Igual 0 0 3 1 4 0 8 

Ruim 0 0 1 0 3 2 6 

Igual 0 0 0 0 2 1 3 

Pior 0 0 1 0 1 1 2 

Total 2 1 10 2 29 42 86 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

Entre as que procuraram o serviço de saúde, quase a totalidade delas (96,1%) usou 

o serviço público. A avaliação que fazem do atendimento recebido pode ser vista no 

Gráfico abaixo, em que 2% avaliam que o atendimento recebido foi muito bom; 42%, que 

foi bom; 22%, que foi razoável; 12% avaliam que foi ruim e 22% que foi muito ruim. O 

atendimento recebido não surpreendeu nem para melhor, nem para pior. A maior parte 

das respondentes (52% ou 26 mulheres) avalia que o atendimento recebido (seja ele bom 

ou ruim) foi igual ao atendimento recebido em geral. 30% acham que foi pior do que o 

recebido normalmente e 14% que foi melhor. 

 

As tabelas 85 e 86 apresentam as informações recebidas pelas respondentes 

quando foram atendidas durante a infecção por Chikungunya e aquelas que foram 

consideradas mais úteis. As informações sobre sintomas e remédios para reduzi-los foi a 

informação mais recebida e considerada a mais útil respectivamente por 86,5% e 67,3% 
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das respondentes que buscaram os serviços de saúde. Depois dela, a informação sobre o 

tempo de duração da doença foi recebida por 31% das respondentes. Esta informação foi 

considerada útil por 10% das respondentes que tiveram infecção por Chikungunya. 12% 

das respondentes recebeu informação sobre formas de evitar o contágio e 13,5% acharam 

essa informação útil. 

 

Tabela 85 - Informação recebida durante atendimento no serviço de saúde, segundo raça/cor - Total 

(2017) 

 SR Amarela Branca Indígena Parda Preta Total 

Remédios e tratamentos para reduzir 

os sintomas 0 0 7 2 14 22 45 

Tempo de duração da doença 0 0 4 0 5 7 16 

Formas de evitar o contágio 0 0 1 0 3 2 6 

Outras 0 0 0 0 0 0 0 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

 

Tabela 86 - Informação mais útil recebida durante atendimento no serviço de saúde, segundo raça/cor - 

Total (2017) 

 SR Amarela Branca Indígena Parda Preta Total 

Remédios e tratamentos para reduzir 

os sintomas 0 0 6 2 12 15 35 

Formas de evitar o contágio 0 0 1 0 2 4 7 

Tempo de duração da doença 0 0 1 1 0 3 5 

Outras 0 0 0 0 0 0 0 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

A Tabela 87 traz dados sobre a maior dificuldade enfrentada pelas respondentes 

quando tiveram Chikungunya. 67,4% relatam que o mal-estar da doença: as dores, a febre, 

o cansaço era sua principal preocupação. Seguem-se a ela: o medo dos efeitos na própria 

saúde e na família, que foi apontado por 16,3% das entrevistadas; a necessidade de faltar 

ao trabalho apontada por 14% das respondentes; a falta de alguém para cuidar  delas 

enquanto estavam doentes é apontada como problema por 10,5% das respondentes 

infectadas e a falta de alguém para cuidar da casa, preocupação de 7% das mulheres. 

Tabela 87 - Número de entrevistadas que contraíram Chikungunya, pelo maior problema enfrentado 

durante infecção segundo raça/cor - Total (2017) 

 - Amarela Branca Indígena Parda Preta Total 

O mal-estar da doença: as dores, a 

febre, o cansaço  2 1 5 2 19 29 58 

Medo dos efeitos da doença na minha 

saúde e na da minha família 0 0 4 0 4 6 14 

Precisar deixar de trabalhar por alguns 

dias 1 0 0 0 4 7 12 

Não ter ninguém para cuidar de mim 1 0 1 0 4 3 9 



66 

 

Não ter ninguém para fazer as tarefas 

de casa 1 0 0 0 4 1 6 

Outro 0 0 0 0 0 0 0 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

As tabelas 88 a 90 trazem dados sobre os efeitos da infecção de dengue nas 

atividades e renda das respondentes. Entre elas, 88,3% declaram que tiveram suas tarefas 

prejudicadas pela doença. Entre elas, aproximadamente 76,3% não pode fazer o trabalho 

doméstico, 51,3% não pode exercer seu trabalho produtivo e 34,2% não conseguiu cuidar 

de pessoas que dependiam delas. 

Entre as mulheres infectadas, 32,5% tiveram a renda prejudicada (Tabela 89). 

Dessas, 21,4% teve menos da metade da renda prejudicada, 50% tiveram metade da renda 

prejudicada; 21,4% teve toda a renda prejudicada; e 3,6% não sabem a proporção da renda 

perdida. 

Tabela 88 - Número de entrevistadas que teve atividades prejudicadas durante 

infecção por Chikungunya, segundo raça/cor - Total (2017) 

 SR Amarela Branca Indígena Parda Preta Total 

Não 0 0 2 0 3 5 10 

Sim 2 1 8 2 26 37 76 

Total 2 1 10 2 29 42 86 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

 

Tabela 89 - Número de entrevistadas que teve atividades e a renda prejudicadas durante infecção por 

Chikungunya, por proporção da renda prejudicada segundo raça/cor - Total (2017) 

 - Amarela Branca Indígena Parda Preta Total 

Não 0 0 2 0 3 5 10 

Sim 2 1 8 2 26 37 76 

Não 1 1 6 0 13 27 48 

Sim 1 0 2 2 14 10 28 

SR 0 0 0 0 0 1 1 

Menos da metade da renda 0 0 0 1 2 3 6 

Metade da renda 1 0 2 1 8 2 14 

Toda a renda 0 0 0 0 3 4 6 

Não sei  0 0 0 0 1 0 1 

Total 2 1 10 2 29 42 86 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 
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Tabela 90 - Número de entrevistadas que teve atividades e a renda prejudicadas durante infecção por 

Chikungunya, por tipo da atividade prejudicada segundo raça/cor - Total  

 
SR Amarela Branca Indígena Parda Preta Total 

Serviços domésticos 2 1 7 1 16 31 58 

Trabalho 1 0 6 2 13 17 39 

Cuidado com filhas e filhos, pessoas 

idosas, pessoas deficientes ou que 

necessitam de outros tipos de cuidado 

1 1 1 0 15 8 26 

Escola 0 0 0 1 1 4 6 

Outras 0 0 0 0 0 0 0 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

As tabelas 91 a 96 detalham a ajuda recebida ou não pelas respondentes quando 

foram infectadas pela Chikungunya. 86% delas receberam ajuda. O principal ajudador é 

o companheiro, seguido da filha, filho e mãe das respondentes. As três principais formas 

de ajuda recebida são: cuidados médicos (79,8%); cuidados com a casa (76%); e cuidados 

de terceiros, como crianças e adolescentes (35%). Apesar da ajuda recebida, não há 

mudança da relação entre as respondentes e as/os ajudantes. A maioria das respondentes 

(80%) relata que não houve mudança nas relações. Entre as que apontam mudança, 47% 

afirmam que se aproximaram das/os ajudantes. 

Tabela 91 - Número de entrevistadas que recebeu ajuda durante infecção por 

Chikungunya, segundo raça/cor - Total  

 - Amarela Branca Indígena Parda Preta Total 

Sim 2 1 8 2 22 39 74 

Não 0 0 2 0 7 3 12 

Total 2 1 10 2 29 42 86 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 
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Tabela 92 - Número de entrevistadas que recebeu ajuda durante infecção por Chikungunya, 

por relação com ajudante segundo raça/cor - Total  

 - Amarela Branca Indígena Parda Preta Total 

Companheiro/a, cônjuge 0 0 4 0 8 17 29 

Filha 0 0 3 1 10 12 26 

Filho 1 0 1 0 5 7 14 

Mãe 1 0 1 1 5 6 14 

Irmã 0 0 0 1 2 6 9 

Vizinha 0 1 1 0 2 5 9 

Amiga 0 0 0 0 2 4 6 

Sobrinha/Prima 0 0 0 0 1 2 3 

Empregadora ou chefe 0 0 1 0 0 1 2 

Pai 0 0 0 0 1 1 2 

Sobrinho/primo 0 0 0 0 1 1 2 

Vizinho 0 0 0 0 0 2 2 

Outra 0 0 0 0 2 0 2 

Cunhada 0 0 0 0 1 0 1 

Amigo 0 0 0 0 0 1 1 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

 

Tabela 93 - Número de entrevistadas que recebeu ajuda durante infecção por Chikungunya, por tipo de 

ajuda segundo raça/cor - Total  

 - Amarela Branca Indígena Parda Preta Total 

Cuidados médicos: remédios, 

massagem 2 0 6 1 20 30 59 

Cuidados com a casa 0 1 7 1 16 31 56 

Cuidados com as crianças, idosos ou 

outras pessoas que precisam de 

cuidado 0 0 0 0 13 13 26 

Ajuda financeira 0 0 2 1 6 6 15 

Liberação no trabalho 0 0 1 0 0 3 4 

Outro tipo de ajuda 0 0 0 0 0 0 0 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 
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Tabela 94 - Número de entrevistadas que percebeu mudanças na relação com 

ajudantes após infecção por Chikungunya, segundo raça/cor - Total  

 SR Amarela Branca Indígena Parda Preta Total 

Não 0 1 10 1 22 35 69 

Sim 2 0 0 1 7 7 17 

Total 2 1 10 2 29 42 86 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

 

Tabela 95 - Número de entrevistadas que percebeu mudanças na relação com ajudantes após infecção 

por Chikungunya, por mudança segundo raça/cor - Total  

 SR Amarela Branca Indígena Parda Preta Total 

Ficamos mais próximos 1 0 0 1 2 4 8 

Brigamos 0 0 0 0 2 2 4 

Nos distanciamos 1 0 0 0 1 0 2 

Dividimos mais as tarefas 0 0 0 0 1 1 2 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

Entre as que não receberam ajuda de terceiros enquanto estavam doentes, 

diferentemente das mulheres que pegaram dengue, as respondentes que tiveram 

Chikungunya precisaram repousar: 92% afirmaram que “tom[aram] os remédios e 

repous[aram] na medida do possível. 75% continuaram executando suas tarefas a despeito 

da doença, como é possível ver na Tabela 96. O abandono das tarefas domésticas foi 

adotado como autocuidado por apenas duas das respondentes (16%) que relataram não 

ter recebido ajuda durante a doença.  

Tabela 96 - Número de entrevistadas que não receberam ajuda durante infecção por Chikungunya, por 

ação de autocuidado segundo raça/cor - Total  

 - Amarela Branca Indígena Parda Preta Total 

Tomei os remédios e repousei na 

medida do possível 0 0 1 0 5 5 11 

Fazia tudo apesar do mal-estar e das 

dores 0 0 0 0 6 3 9 

Deixei de fazer tudo em casa 0 0 0 1 1 0 2 

Outra forma 0 0 0 0 0 0 0 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 
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9. Infecção por Zika 

 

Quadro 8 – Sintomas da infecção por Zika, segundo Ministério da Saúde 

 
“Cerca de 80% das pessoas infectadas pelo vírus Zika não desenvolvem manifestações clínicas. 

Os principais sintomas são dor de cabeça, febre baixa, dores leves nas articulações, 

manchas vermelhas na pele, coceira e vermelhidão nos olhos. Outros sintomas menos 

frequentes são inchaço no corpo, dor de garganta, tosse e vômitos. No geral, a evolução da 

doença é benigna e os sintomas desaparecem espontaneamente após 3 a 7 dias. No entanto, a 

dor nas articulações pode persistir por aproximadamente um mês”. (Ministério da Saúde, grifos 

nossos).  

Fonte: http://combateaedes.saude.gov.br/pt/sintomas . Acesso em 12/3/2018. 

Na Tabela 97 apresentamos os sintomas que as respondentes infectadas por Zika 

sentiram quando tiveram a doença.  Como vimos anteriormente, no total das 

respondentes, 36 afirmam que tiveram Zika. Dessas, aproximadamente 64% sentiu dores 

no corpo; 64% tiveram manchas avermelhadas pelo corpo; 55,5% sentiu prurido e 52,7% 

sentiu dor nas articulações. É importante observar que apenas 16,7% das respondentes 

(ou 6 mulheres) foram diagnosticadas por profissionais de saúde.  

 

 

 

 

http://combateaedes.saude.gov.br/pt/sintomas
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Tabela 97 - Número de entrevistadas, por sintomas apresentados pelas 

entrevistadas durante infecção por Zika segundo raça/cor - Total (2017) 

 
Branca Indígena Parda Preta Total 

Sentia dores no corpo 1 0 11 11 23 

Apareceram manchas avermelhadas 

pelo corpo 
2 0 10 11 23 

Tive coceira 1 1 9 9 20 

Sentia dores nas articulações 1 0 9 9 19 

Tive febre alta 1 0 9 8 18 

Senti muita moleza 0 0 8 10 18 

Tive inchaço 0 1 7 8 16 

Tive dor de cabeça 0 0 8 8 16 

Tive febre 0 0 5 8 13 

Tive dor nos olhos 0 0 7 6 13 

Alguém no serviço de saúde me 

disse que eu tive a virose 
0 0 4 2 6 

Outros sintomas 0 0 1 0 1 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

As Tabelas 98 a 100 tratam das respondentes que sentem sequelas da infecção por 

Zika. Entre as que foram infectadas pela Zika, aproximadamente 30,5% sente sequelas 

mesmo depois de curadas da doença. Dessas, 91% relatam ainda sentirem dores no corpo 

e/ou nas articulações.  

Tabela 98 - Número de entrevistadas com sequelas depois da infecção por 

Zika, por tipo de sequelas relatadas segundo raça/cor - Total (2017) 

 Branca Indígena Parda Preta Total 

SR 2 1 2 3 8 

Não 0 0 6 11 17 

Sim 1 0 6 4 11 

Dores no corpo mesmo depois de 

curada da doença 0 0 3 3 6 

Dores nas articulações mesmo 

depois de curada da doença 0 0 6 4 10 

Outras 0 0 0 0 0 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

Perguntadas sobre ações que deveriam ser implementadas pelo setor público com 

relação às sequelas que sentem 91% das respondentes apontaram que acesso a tratamento 

médico deveria ser garantido. Além disso, 54,5% demandam acesso a remédios e 64% o 

acesso a aposentadoria ou benefício governamental dados os efeitos da doença na sua 

capacidade produtiva. 
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Tabela 99 - Número de entrevistadas com sequelas da infecção por Zika, 

por demanda de ações do setor público segundo raça/cor - Total (2017) 

 Branca Indígena Parda Preta Total 

Tratamento médico 0 0 6 4 10 

Oferta de remédios 0 0 4 2 6 

Acesso a aposentadoria ou 

beneficio 0 0 4 3 7 

Outra 0 0 0 0 0 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

Na pergunta sobre ações de familiares sobre as sequelas, 64% das respondentes 

pedem a divisão dos trabalhos domésticos; 45,4% pedem mais atenção e cuidados 

médicos por parte dos familiares. 

Tabela 100 - Número de entrevistadas com sequelas da infecção por Zika, 

por demanda de ações da família segundo raça/cor - Total (2017) 

 Branca Indígena Parda Preta Total 

Divisão de trabalhos domésticos 0 0 5 2 7 

Alguém precisa cuidar de mim: 

levar no médico, dar remédio 
0 0 3 2 5 

Buscar novos médicos  0 0 0 1 1 

Outra 0 0 0 0 0 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

As tabelas 101 a 103 tratam da disponibilidade de informações sobre a Zika para 

as mulheres que responderam aos questionários. Na Tabela 101 apresentamos dados 

sobre o número de mulheres que foram infectadas pela Zika e que tinham informações 

sobre a doença antes de ficarem adoentadas. Entre as arboviroses a Zika é que apresenta 

o maior nível de desinformação entre as respondentes: 50% declararam não ter nenhuma 

informação sobre ela antes de terem ficado doentes e 41,6% declara ter informações 

prévias ao próprio adoecimento. A raça/cor e escolaridade das respondentes não fazem 

diferença no que tange ao acesso à informação. Ou seja, não é possível classificar que 

mulheres mais escolarizadas ou de um grupo racial específico possuem mais informações 

sobre a doença quando comparadas com mulheres com menos anos de estudo.  

Tabela 101 - Número de entrevistadas que tinham informações sobre a 

Zika antes de contraírem a doença, segundo raça/cor  e escolaridade - 

Total (2017) 

Raça/cor Não Sim NA - Total 

Branca 2 1 0 0 3 

Indígena 1 0 0 0 1 

Parda 9 5 0 0 14 

Preta 6 9 1 2 18 

Total 18 15 1 2 36 
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Escolaridade      

Analfabeta 2 0 0 0 2 

Fundamental completo 0 1 0 0 1 

Fundamental incompleto 4 5 0 1 10 

Médio completo 4 5 0 1 10 

Médio incompleto 5 2 0 0 7 

Superior completo 3 1 0 0 4 

Superior incompleto 0 1 1 0 2 

Total 18 15 1 2 36 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

Entre as respondentes que tinham informações, elas foram adquiridas 

principalmente por meio de televisão (86%), agente de saúde ou endemia (40%), internet 

(26,6%), médicas e outras profissionais de saúde (20%) e panfletos (13,3%), conforme 

está descrito na Tabela 102.  

Tabela 102 - Número de entrevistadas com informações prévias sobre a 

Zika, por local onde obteve a informação segundo raça/cor - Total (2017) 

 Branca Indígena Parda Preta Total 

Televisão  1 0 5 7 13 

Agente de saúde ou agente de 

endemia 0 0 3 3 6 

Internet 0 0 0 4 4 

Médica, enfermeira ou outras 

profissionais no serviço de saúde 0 0 2 1 3 

Amigas ou parentes 0 0 1 2 3 

Panfletos 0 0 1 1 2 

Escola 0 0 1 1 2 

Igreja 0 0 0 0 0 

Outras 0 0 0 0 0 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

A Tabela 103 traz que as informações que estavam mais disponíveis às 

respondentes. As três mais disseminadas são quanto às formas de evitar a doença (80%) 

aos sintomas da doença (53% das respondentes infectadas tinha essa informação), e aos 

tratamentos e cuidados para com a doença (33,3%).  

Tabela 103 - Número de entrevistadas com informações prévias sobre a 

Zika por tipo de informação segundo raça/cor - Total (2017) 

 Branca Indígena Parda Preta Total 

Formas de evitar a doença 1 0 4 7 12 

Sintomas da doença 0 0 4 4 8 

Tratamentos e cuidados com a 

doença 0 0 3 2 5 

Formas de contágio 0 0 2 2 4 

Origem da doença 0 0 2 1 3 
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Outra 0 0 0 0 0 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

Nas tabelas 104 e 105 apresentamos dados sobre a disponibilidade de informação 

sobre o impacto das epidemias nas proximidades das respondentes, perguntando sobre se 

elas sabiam da existência da epidemia próxima a elas. Entre as respondentes que tiveram 

Zika, 72,2% sabiam de um alto número de pessoas infectadas pela Zika em seu respectivo 

estado. Essa informação foi conseguida por meio da televisão (64%), internet (19,4%), 

de conversas com parentes e amigas (14%) e agentes de saúde ou endemia (11%).  

Tabela 104 - Número de entrevistadas que sabiam de várias pessoas infectadas 

por Zika em seus respectivos estados, segundo raça/cor - Total (2017) 

 Branca Indígena Parda Preta Total 

Sim 1 0 11 14 26 

Não 2 0 2 2 6 

SR 0 1 1 1 3 

NA 0 0 0 1 1 

Total 3 1 14 18 36 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

 

Tabela 105 - Número de entrevistadas que sabiam de várias pessoas infectadas 

por Zika em seus respectivos estados, por fonte de informação segundo raça/cor - 

Total (2017) 

 Branca Indígena Parda Preta Total 

Televisão  1 0 9 13 23 

Internet 0 0 2 5 7 

Amigas ou parentes 0 0 3 2 5 

Agente de saúde ou agente de 

endemia 0 0 1 3 4 

Médica, enfermeira ou outras 

profissionais no serviço de saúde 0 0 2 1 3 

Panfletos 0 0 1 2 3 

Escola 0 0 0 1 1 

Igreja 0 0 0 0 0 

Outra 0 0 0 0 0 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

Na Tabela 106 apresentamos as medidas de prevenção adotadas pelas 

respondentes que foram infectadas por Zika para evitar a doença. Do total de infectadas, 

50% afirma ter tomado providências para evitar a doença. Entre as medidas mais 

comumente adotadas destacam-se: usar repelente de mosquitos (33,3%); tampar 

reservatórios de água (30,5% das pessoas fizeram isso); esvaziar possíveis reservatórios 

(25% das pessoas fizeram isso) e colocar redes mosquiteiras (11%). Apenas duas 

mulheres  (5,5%) relatam ter participado de mobilizações e articulação comunitária para 
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lutar contra condições estruturais de falta de água e saneamento que facilitam a 

reprodução dos mosquitos e dificultam a vida das mulheres que moram nesses bairros. 

Tabela 106 - Número de entrevistadas que tomaram medidas de prevenção 

contra a Zika, por medidas adotadas segundo raça/cor - Total (2017) 

 Branca Indígena Parda Preta Total 

SR 0 0 1 1 2 

Não 2 1 8 5 16 

Sim 1 0 5 12 18 

Usei repelente de mosquitos  1 0 4 7 12 

Tampei reservatórios de água  0 0 4 7 11 

Esvaziei possíveis reservatórios de 

água: cuidados com vasos de planta, 

garrafas, pneus e outros 0 0 4 5 9 

Coloquei redes mosquiteiras em casa 0 0 2 2 4 

Usei roupas mais compridas 0 0 1 2 3 

Usei hipoclorito ou outras soluções 

nos reservatórios de água limpa 0 0 1 1 2 

Articulação comunitária contra a 

falta de água encanada, coleta de 

lixo: protestos, mutirões 0 0 1 1 2 

Outra 0 0 1 0 1 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

Na Tabela 107 temos a indicação da forma de infecção pela Zika. 86% das 

respondentes aponta que foi infectada pela Zika por meio de picada de mosquito. 8% 

afirmam que foram contaminadas por meio de relações sexuais desprotegidas. 3% 

ressaltam o problema estrutural que leva à existência disseminada do mosquito: esgoto a 

céu aberto.  

Tabela 107 - Número de entrevistadas que contraíram Zika, por forma de 

infecção segundo raça/cor - Total (2017) 

 Branca Indígena Parda Preta Total 

Picada de mosquito 3 1 12 15 31 

Relações sexuais desprotegidas 0 0 2 1 3 

SR 0 0 0 1 1 

Esgoto a céu aberto 0 0 0 1 1 

Total 3 1 14 18 36 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

 

Na Tabela 108 apresentamos os dados sobre a busca de serviço de saúde entre as 

respondentes que tiveram Zika. Aproximadamente 64% delas procuraram atendimento 

no serviço de saúde quando sentiu os sintomas da doença. Entre as que procuraram o 

serviço de saúde, quase a totalidade delas (91,3%) usou o atendimento público. A 
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avaliação que fazem do atendimento recebido pode ser vista no Gráfico abaixo, em que 

9% avaliam que o atendimento recebido foi muito bom; 43%, que foi bom; 14%, que foi 

razoável; 10% avaliam que foi ruim e 24% que foi muito ruim. O atendimento recebido 

não surpreendeu nem para melhor, nem para pior. A maior parte das respondentes (52%) 

avalia que o atendimento recebido (seja ele bom ou ruim) foi igual ao atendimento 

recebido em geral. 

Tabela 108 - Número de entrevistadas que buscaram serviço de saúde na 

infecção por Zika, por tipo de serviço e avaliação do atendimento 

recebido segundo raça/cor - Total (2017) 

Rótulos de Linha Branca Indígena Parda Preta Total 

- 0 0 0 1 1 

Não 0 0 5 7 12 

Sim 3 1 9 10 23 

Privado 1 0 0 1 2 

Bom 0 0 0 1 1 

Igual 0 0 0 1 1 

Razoável 1 0 0 0 1 

Igual 1 0 0 0 1 

Público 2 1 9 9 21 

Bom 0 1 3 5 9 

Igual 0 0 2 5 7 

Melhor 0 0 1 0 1 

Não sei 0 1 0 0 1 

Muito bom 1 0 1 0 2 

Igual 0 0 1 0 1 

Melhor 1 0 0 0 1 

Muito ruim 1 0 2 2 5 

Igual 1 0 0 0 1 

Não sei 0 0 1 0 1 

Pior 0 0 1 2 3 

Razoável 0 0 2 1 3 

Igual 0 0 0 1 1 

Melhor 0 0 1 0 1 

Pior 0 0 1 0 1 

Ruim 0 0 1 1 2 

Pior 0 0 1 1 2 

Total 3 1 14 18 36 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 
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As tabelas 109 e 110 apresentam as informações recebidas pelas respondentes 

quando foram atendidas durante a infecção por Zika e aquelas que foram consideradas 

mais úteis. As informações sobre sintomas e remédios para reduzi-los foi a informação 

mais recebida (87%) e considerada a mais útil (78,2%) pelas respondentes que buscaram 

os serviços de saúde. Depois dela, a informação sobre as formas de evitar o contágio foi 

recebida por 26% das respondentes. Esta informação foi considerada útil por 22% das 

respondentes. 22% das respondentes recebeu informação sobre o tempo de duração da 

doença e 9% acharam essa informação útil.  

Tabela 109 - Número de entrevistadas que contraíram Zika por 

informação recebida durante atendimento no serviço de saúde, segundo 

raça/cor - Total (2017) 

 Branca Indígena Parda Preta Total 

Remédios e tratamentos para 

reduzir os sintomas 3 1 6 10 20 

Formas de evitar o contágio 1 0 2 3 6 

Tempo de duração da doença 1 0 1 3 5 

Outras 0 0 0 0 0 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

 

Tabela 110 - Número de entrevistadas que contraíram Zika por 

informação mais útil recebida durante atendimento no serviço de saúde, 

segundo raça/cor - Total  

 Branca Indígena Parda Preta Total 

Remédios e tratamentos para 

reduzir os sintomas 2 0 6 10 18 

Formas de evitar o contágio 0 1 1 3 5 

Tempo de duração da doença 0 0 1 1 2 

Outras 0 0 0 0 0 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 
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A Tabela 111 traz dados sobre a maior dificuldade enfrentada pelas respondentes 

quando tiveram Zika. 75% relatam que o mal-estar da doença: as dores, a febre, o cansaço 

era sua principal preocupação. Seguem-se a ela: o medo dos efeitos na própria saúde e na 

família, que foi apontado por 30,5% das entrevistadas; a falta de alguém para cuidar da 

casa, preocupação de 14% das mulheres; e, com o mesmo percentual de 11%, a falta de 

alguém para cuidar delas e precisar não trabalhar. 

Tabela 111 - Número de entrevistadas que contraíram Zika, pelo maior 

problema enfrentado durante infecção segundo raça/cor - Total (2017) 

 Branca Indígena Parda Preta Total 

O mal-estar da doença: as dores, a 

febre, o cansaço  
2 0 11 14 27 

Medo dos efeitos da doença na 

minha saúde e na da minha família 
2 0 4 5 11 

Não ter ninguém para fazer as 

tarefas de casa 
1 0 3 1 5 

Não ter ninguém para cuidar de mim 1 0 3 0 4 

Precisar deixar de trabalhar por 

alguns dias 
1 0 0 3 4 

Outro 0 0 0 1 1 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

As tabelas 112 e 113 trazem dados sobre os efeitos da infecção de Zika nas 

atividades e renda das respondentes. Entre elas, 64% declaram que tiveram suas tarefas 

prejudicadas pela doença. Entre as mulheres infectadas, 14% tiveram a renda prejudicada 

(Tabela 112). Dessas, 60% tiveram metade da renda prejudicada; 20% teve toda a renda 

prejudicada; e outros 20% não sabem a proporção da renda perdida. Das respondentes 

que tiveram o trabalho prejudicado, aproximadamente 69,5% não pode fazer o trabalho 

doméstico e 33,3% não pode exercer seu trabalho produtivo. 

Tabela 112 - Número de entrevistadas que teve atividades e a renda prejudicadas durante 

infecção por Zika por proporção da renda prejudicada segundo raça/cor - Total (2017) 

 Branca Indígena Parda Preta Total 

Não 0 0 8 5 13 

Sim 3 1 6 13 23 

- 0 1 0 0 1 

Não teve a renda afetada 3 0 3 11 17 

Sim teve a renda afetada 0 0 3 2 5 

Metade da renda 0 0 2 1 3 

Toda a renda 0 0 1 0 1 

Não sei 0 0 0 1 1 

Total 3 1 14 18 36 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 
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Tabela 113 - Número de entrevistadas que teve atividades prejudicadas 

durante infecção por Zika, por tipo da atividade prejudicada segundo 

raça/cor - Total (2017) 

 Branca Indígena Parda Preta Total 

Serviços domésticos 3 1 3 9 16 

Trabalho 2 0 4 6 12 

Cuidado com filhas e filhos, pessoas 

idosas, pessoas deficientes ou que 

necessitam de outros tipos de 

cuidado 

0 0 3 5 8 

Escola 0 0 0 5 5 

Outra 0 0 0 1 1 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

 

As tabelas 114 a 119 detalham a ajuda recebida ou não pelas respondentes quando 

foram infectadas pela Zika. 75% delas receberam ajuda. O principal ajudador é o 

companheiro, seguido da filha, mãe e filho das respondentes. As três principais formas 

de ajuda recebida são: cuidados médicos (81,5%); cuidados com a casa (66%); e cuidados 

com terceiros (41%). Apesar da ajuda recebida, não há mudança da relação entre as 

respondentes e as/os ajudantes. A maioria das respondentes (89%) relata que não houve 

mudança nas relações. Entre as que apontam mudança, 50% afirmam que brigaram com 

as/os ajudantes. 

Tabela 114 - Número de entrevistadas que recebeu ajuda durante infecção por 

Zika, por relação com ajudante segundo raça/cor - Total (2017) 

 Branca Indígena Parda Preta Total 

Não 1 0 6 2 9 

Sim 2 1 8 16 27 

Total 3 1 14 18 36 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

 

Tabela 115 - Número de entrevistadas que recebeu ajuda durante infeccao por 

Zika, por relação com ajudante segundo raça/cor – Total (2017)  

 Branca Indígena Parda Preta Total 

Companheiro/a, cônjuge 2 0 4 6 12 

Filha 1 0 4 6 11 

Mãe 0 1 3 6 10 

Filho 0 0 0 2 2 

Irmã 0 0 2 0 2 

Sobrinha/Prima 0 0 1 1 2 

Tia 0 0 0 1 1 

Pai 0 0 0 1 1 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 
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Tabela 116 - Número de entrevistadas que recebeu ajuda durante 

infecção por Zika, por tipo de ajuda segundo raça/cor - Total (2017) 

 Branca Indígena Parda Preta Total 

Cuidados médicos: remédios, 

massagem 
2 1 5 14 22 

Cuidados com a casa 2 1 5 10 18 

Cuidados com as crianças, idosos ou 

outras pessoas que precisam de 

cuidado 

0 1 5 5 11 

Ajuda financeira 0 0 2 1 3 

Liberação no trabalho 0 0 1 0 1 

Outro tipo de ajuda 0 0 0 0 0 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

 

 

Tabela 117 - Número de entrevistadas por mudanças da relação com 

outras pessoas segundo raça/cor - Total (2017) 

 Branca Indígena Parda Preta Total 

Não 3 1 12 16 32 

Sim 0 0 2 2 4 

Total 3 1 14 18 36 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

 

Tabela 118 - Número de entrevistadas que contraíram Zika por 

mudanças da relação com outras pessoas, por tipo de mudança segundo 

raça/cor - Total (2017) 

 Branca Indígena Parda Preta Total 

Ficamos mais próximos 0 0 0 0 0 

Brigamos 0 0 2 0 2 

Nos distanciamos 0 0 0 0 0 

Dividimos mais as tarefas 0 0 0 1 1 

Outro 0 0 0 0 0 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

A maior parte das respondentes (77,7%) que não receberam ajuda de terceiros 

enquanto estavam doentes, continuaram executando suas tarefas a despeito da doença, 

como é possível ver na Tabela 119. O abandono das tarefas domésticas foi adotado como 

autocuidado por apenas quatro das respondentes (44%) que relataram não ter recebido 

ajuda durante a doença.  
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Tabela 119 - Número de entrevistadas que não receberam ajuda durante infecção 

por Zika, por tipo de ação de autocuidado segundo raça/cor - Total (2017) 

 
Branca Indígena Parda Preta Total 

Fazia tudo apesar do mal-estar e das 

dores 
2 0 4 1 7 

Tomei os remédios e repousei na 

medida do possível 
0 0 3 0 3 

Deixei de fazer tudo em casa 1 0 1 2 4 

Outra forma 0 0 0 0 0 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

 

 

10. Mulheres grávidas e arboviroses 

 

“Depois, já no final da gravidez, que ela veio descobrir que a bebê estava 

doente, que a bebê não se mexia e, quando ela teve a bebê, [a bebê] acabou 

ficando algumas horas viva e depois faleceu. Porque ela ia nascer toda 

deformada. Cabeça pequena, um lado do rosto não tinha, o outro estava torto, 

por causa... em consequência dessa doença que a mãe até hoje tem o laudo que 

constatou que foi por causa da Zika” (Arilma, Novo Uruguai, Salvador/BA). 

 

 

Uma das questões que atraiu a atenção para as arboviroses foi o seu efeito, 

particularmente do vírus da Zika em gestantes. As tabelas 120 e 121 trazem informações  

sobre o número de respondentes que foi acometida por alguma das arboviroses durante 

sua gestação. Entre as 78 pessoas que tiveram dengue, seis (7,7%) passaram pela doença 

enquanto grávidas. Por sua vez, 10,3% das pessoas que tiveram Chikungunya estavam 

grávidas quando ficaram doentes. No caso da Zika, aproximadamente 14% das 

respondentes que tiveram a doença estavam grávidas quando contraíram a doença. A 

forma de distribuição dos casos de gravidez/doença são bastante similares entre os 

estados, com a diferença apenas do caso da Chikungunya. Para essa doença em específico, 

o estado de Pernambuco é o que o número de mulheres infectadas é maior do que nos 

outros estados. O mesmo fenômeno repete-se quanto às mulheres grávidas (Tabela 121). 

Tabela 120 - Número de respondentes que estavam grávidas quando 

infectadas por alguma das arboviroses, segundo raça/cor - Total (2017) 

   SR Amarela Branca Indígena Parda Preta Total  

Dengue 0 0 0 0 3 3 6 

Chikungunya 0 0 1 0 5 3 9 

Zika 0 0 0 0 3 2 5 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 
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Tabela 121 - Número de respondentes que estavam grávidas quando 

infectadas por alguma das arboviroses, segundo estado - Total (2017) 

   BA PE RJ RN Total  

Dengue 1 2 2 1 6 

Chikungunya 2 5 1 1 9 

Zika 2 2 1 0 5 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

 

A Tabela 122 traz dados sobre a faixa etária das mulheres que estavam grávidas 

quando foram infectadas pelas arboviroses. Pela distribuição, é possível perceber que não 

há um predomínio de faixas etárias, uma vez que há mulheres em todas as faixas dentro 

da idade reprodutiva. O Gráfico demonstra a distribuição entre as faixas até 44 anos de 

idade. 

Tabela 122 - Número de respondentes que estavam grávidas quando 

infectadas por arboviroses, segundo faixa etária – Total (2017) 

   Dengue Chikungunya Zika Total 

Até 25 anos 2 3 2 7 

26-34 anos 2 2 3 7 

35 a 44 anos 2 4 0 6 

45 a 54 anos 0 0 0 0 

55 a 64 anos 0 0 0 0 

65 a 74 anos 0 0 0 0 

Acima de 75 anos 0 0 0 0 

Total Geral 6 9 5 20 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho 

 

 

Entre as que tiveram arboviroses enquanto estavam grávidas, há variação quanto 

ao desenvolvimento de sequelas na criança nascida, como é possível perceber nas tabelas 

123 e 124. Enquanto, para a dengue, não há relato de sequela para as crianças; 22% das 
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infectadas por Chikungunya durante a gravidez declararam que as crianças nascidas 

tiveram algum tipo de sequela. No caso da Zika essa cifra chega a 100% dos casos. Para 

as crianças com sequelas por conta da infecção pelo Zika, 80% das respondentes afirmam 

que as crianças desenvolveram microcefalia; as outras 20% afirmam que o resultado foi 

“dilatação nos rins e deficiência física nas mãos”. 

Tabela 123 - Número de respondentes que estavam grávidas quando infectadas por 

arboviroses por presença de sequelas na criança segundo raça/cor - Total (2017) 

   SR Amarela Branca Indígena Parda Preta Total  

Dengue 0 0 0 0 0 0 0 

Chikungunya 0 0 0 0 1 1 2 

Zika 0 0 0 0 3 2 5 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 

 

Tabela 124 - Número de respondentes que estavam grávidas quando infectadas pela 

Zika por tipo de sequelas na criança segundo raça/cor - Total (2017) 

 Branca Indígena Parda Preta Total  

Dores no corpo mesmo depois de curada a 

doença 0 0 0 0 0 

Dores nas articulações mesmo depois de 

curada a doença 0 0 0 0 0 

Microcefalia 0 0 3 1 4 

Outra: Dilatação nos rins e deficiência 

física nas mãos 0 0 0 1 1 

Fonte: Dados do questionário. Elaboração: Layla Carvalho. 
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A. Anexo I 

Roteiros de coleta de dados 
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