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RESUMO

Este trabalho se inscreve no campo de conhecimento da geografia da saude e objetiva
compreender o processo de disseminacdo da leptospirose na cidade de Joinville-SC.
Essa zoonose é uma doenca infecciosa que tem como agente causador a bactéria do
género Leptospira, que necessita de um hospedeiro sadio e de um ambiente liquido
para a sua sobrevivéncia em meio externo. O rato é um reservatorio, considerado
como maior disseminador dessa endemia nos centros urbanos. A leptospirose, que
pode levar o individuo a morte, tem sido de grande representatividade na cidade de
Joinville que foi considerada, desde a época do império, como insalubre por sua
propensado a periddicos alagamentos e por uma infra-estrutura precaria. Atualmente,
apesar de seu desenvolvimento econdmico, ainda apresenta deficiéncia nas politicas
publicas de saude no que concerne ao tratamento de esgoto. Dessa forma, Joinville é
vista como uma cidade que apresenta risco ambiental em funcdo dos seguintes
fatores propiciadores a essa disseminacdo: areas com propensdo a alagamentos,
ocupacao em planicie de inundacéo, rios receptores de esgoto in natura, esgoto a céu
aberto e 0 modo de vida da populacédo representado por criangas que brincam em
areas com esgoto a céu aberto, pessoas que alimentam ratos em seus lares, pessoas
gue recebem visitas frequentes de roedores em seus domicilios e os catadores de
residuos sélidos que se expdem as patologias. Com base nessa compreensdo, €
possivel dizer que a propensao as enchentes em Joinville é um fator que se soma aos
demais, ndo sendo, porém o Unico que contribui para o processo de disseminacao da

leptospirose.

Palavras- Chave: Leptospirose; disseminacao; Joinville; geografia da saude.



ABSTRACT

This study is enclosed in the field of knowledge of the geography of health and it
aims to understand the process of leptospirosis id dissemination in the city of
Joinville-SC. Leptospirosis is caused by pathogenic spiral bacteria belonging to the
genus Leptospira is caused by bacteria of the genus Leptospira, that needs a healthy
animal and a wet environment for its survival in the natural environment. The
mouse is a reservoir, considered as the larger circulator of that disease in the urban
centers. Leptopirosis, that can take the individual to death, has had a great
importance in the city of Joinville, which was considered, since the empire time, as an
unhealthy place because it is subjected to periodical floods and for its precarious
infrastructure. Now, in spite of its economical development, Joinville still has
deficiency in the public health policies in what concerns to the sewer treatment. In
that way, Joinville is considered as a city that presents environmental risk in function
of the following favorable factors to the dissemination of Leptospirosis: areas
subjected to floods, occupation in floodable areas, sewer in natura, open sewer and
the way of living of the population represented by children that play in areas with
polluted water, people that feed rats in their homes, people are in contact with
rodents in their homes and others that collet solid residues and are exposed to this
pathologies. Based in this understanding, it is possible to say that the propensity
Joinville has to the inundations is a factor that can be added to others, not being,
however, the only process that contributes to the dissemination of the leptospirosis.

Key-words: leptospirosis, dissemination, Joinville, geography of health.
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INTRODUCAO

Este estudo esta baseado na compreensdo da disseminacdo da leptospirose
na cidade de Joinville-SC (ver Figura 1). Tal andlise se inscreve no campo do
conhecimento da geografia da saude, que se propde também a analisar questbes
ambientais, ja que a condicdo social dos individuos se insere num contexto cujo perfil
reflete os “sintomas” de uma sociedade capitalista e dependente e, infelizmente, a
“[...] desigualdade social ainda explica as chances tao diferenciadas de sobrevivéncia
do homem” (DONALISIO, 1999, p. 24).

O interesse pela geografia da saude surgiu desde a graduacdo quando
elaboramos um trabalho com uma tribo indigena, os Trukas situada em Cabrobo-PE.
O fato de termos formacdo na ciéncia geografica e buscarmos conhecimento no
ambito da saude, intrigou certos profissionais das ciéncias humanas, levando-os a
guestionar o porqué dessa relacdo geografia e saude. A insisténcia em continuar
buscando o entendimento dessa relacdo desencadeou a oportunidade de realizarmos
um mini-curso intitulado ‘Da Geografia Médica a Geografia da Saude’ ministrado
pelos professores Raul Guimardes e Paulo Sabroza no XII Encontro Nacional de
Gedgrafos, em 2000.

Dessa forma, o interesse pelo entendimento da disseminacdo da
leptospirose em Joinville desdobrou-se na apreensdo de fatores que viessem
condiciona-la, pois essa cidade apresenta caracteristicas indicadoras de uma
propensao a propagacao dessa endemia nacional que é também letal ao ser humano.
Com isso, formulamos as seguintes questfes: quais os fatores condicionantes a

disseminagéo da leptospirose? Existem riscos ambientais em Joinville no sentido de



contribuir para a disseminacao dessa endemia? Qual a importancia do modo de vida
no processo de disseminacdo da leptospirose?

Como fruto dessa analise, com base nos questionamentos estabelecidos,
este trabalho desdobra-se num conjunto de trés capitulos, que tentam refletir sobre os
riscos ambientais em Joinville, procurando compreender o processo de disseminacgao
da leptospirose com base nos fatores propiciadores a essa disseminacdo e a
importancia do modo de vida da populacéo nesse processo.

Desse modo, no primeiro capitulo, apresentamos o processo de construcéao
desta pesquisa, incluindo finalmente, os procedimentos metodoldgicos adotados e as
dificuldades encontradas.

O segundo capitulo traz uma reflexdo sobre a area de estudo, Joinville-SC,
e 0s riscos ambientais que interferem na saude de sua populacdo, enfocando a
disseminacdo da leptospirose. Esses riscos tornam-se mais claros quando se entende
0 processo de ocupacdo e as condigOes infra-estruturais as quais vivem 0s grupos
sociais. Propomos ainda, esclarecer os fatores condicionantes dessa disseminacao,
utilizando dados priméarios com base em entrevistas semi-estruturadas a 0rgaos
responsaveis em controlar as zoonoses em Santa Catarina e aos moradores.

Por fim, no terceiro capitulo, abordamos a questdo do modo de vida como
mais um dos fatores facilitadores a disseminacdo da leptospirose em Joinville.
Utilizamos dados primarios, sobretudo os coletados junto aos moradores, agentes de
saude publica e agentes comunitarios, para uma maior compreensao da relacédo entre
disseminacédo da leptospirose e modo de vida da populagdo. Considerando ainda

essa questdo, ha uma referéncia a um grupo social particular, os catadores de



residuos soélidos, devido a exposicao ao risco de infeccdo que esses individuos tém
em seu ambiente de trabalho no qual passam a maior parte do tempo.

As consideracdes finais sintetizam os principais resultados desta pesquisa.
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1. CONSTRUCAO DA PROBLEMATICA

7

A intencdo deste primeiro capitulo é compartilhar o percurso desta
pesquisa. Esse caminho tem como ponto de partida questionamentos iniciais que
impulsionaram um seguimento de questdes, principalmente, apdés o trabalho
empirico. Dessa maneira, essas questdes redefiniram a pesquisa ao longo do tempo.
Afinal de contas, a pesquisa de campo é mae e ama-de-leite da divida (LEVI-

STRAUSS, 1975).

1.1. Os Primeiros Questionamentos

A questdo principal que serve como sustentaculo para este trabalho
inscreve-se no campo do conhecimento da Geografia da Saude!l, que tem
contribuido para o entendimento da relacdo entre meio, homem e patologias. Os
trabalhos de Max. Sorre (1880-1962) sdo o marco inicial da Geografia Médica. Esse
geografo francés desenvolveu pesquisas que relacionam trés planos de
conhecimento —o fisico, o biolégico e o social. Sorre criou o que chamou de
Complexo Patogénico, definido como a relacéo entre “[...] o homem e o agente causal
da doenca, os transmissores e todos 0s seres que condicionam ou comprometem a

existéncia humana” (SORRE apud MEGALE, 1984, p.14). O parasitologista russo

1 A Geografia da Saude é oriunda da mudan¢a na nomenclatura da Geografia Médica que foi
institucionalizada em 1949 no Congresso da Unido Geogréafica Internacional (UGI) em Lisboa;
entretanto, somente foi consagrada como tal em 1968 na cidade de Nova Déli. Em 1976, em outro
congresso da UGI em Moscou. Uma das causas dessa mudanca foi a alteracdo do enfoque da prépria
Geografia no contexto histérico do século XX, além de mudangas no conceito do processo
saude/doenca. “A Geografia acompanhou a tendéncia que pouco a pouco deslocou o conceito de
doenca para o de saude, compreendida como um estado de bem-estar completo, fisico, mental e
social, e ndo simplesmente marcado pela presenca da enfermidade [...] o conceito ganhou um sentido
mais positivo, sobretudo uma dimensdo cultural e social inteiramente nova, além de sair da oOrbita
estrutural médica” (GUIMARAES, 1999, p.122).
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Pavlovsky (1939) também se destacou no campo da Geografia Médica ao formular a
‘teoria dos focos naturais das doencas transmissiveis’.

No Brasil, a Geografia Médica foi introduzida pelas pesquisas
desenvolvidas por Afranio Peixoto (1930), Lacaz et al (1972) e Pessoa (1978), autores,
respectivamente, de Introducdo a Geografia Médica no Brasil e Ensaios Médicos Sociais.
Atualmente, a Geografia Médica ou da Salde tem-se preocupado ndo apenas em
identificar a distribuicdo espacial das doencas, mas também em analisar a
distribuicdo e planejamento de recursos e atendimento a salde publica e estabelecer
uma relago entre bem-estar e satide (AVILA-PIRES, 1983; CASTELLANOS, 1992;
GUIMARAES, 1999; MINAYO, 1999; ROJAS, 1998; SABROZA, 1999; SOBRAL, 1988
entre outros).

A partir da década de 1960, o enfoque da Geografia da Saude perpassou
0s seguintes temas: relacdo saude-espago numa perspectiva quantitativa; processo
saude-doenca-espaco; localizacdo das ocorréncias de doencas; redes de tratamento
de saude; estudos da assisténcia; distribuicdo espacial e possiveis causas de doencas;
ecologia da doenca; servicos de prevencdo etc. A Inglaterra, EUA, RUssia, Franca
etc., foram os principais paises a se destacar em se tratando de producéo cientifica
nesse campo do conhecimento.

Apesar de a Geografia da Saude, no seu inicio, limitar-se as técnicas
cartogréficas, enfatizando apenas a distribuicdo geografica de algumas endemias
e/ou epidemias nos aglomerados populacionais, nos dias de hoje, ela assume um
novo papel que abrange muito mais do que apenas a localizacdo de epidemias.

Segundo Guimaraes (1999), a Geografia da Saude se insere, hoje, no debate das
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guestdes ambientais numa visdo mais complexa e dinadmica, enfatizando a
explicacdo de eventos no contexto espaco-temporal. Desse modo, a Geografia da
Saude vem acompanhando as mudancas ocorridas ao longo da historia.
Em nossos dias, observa-se o
[...] ressurgimento, no mundo atual, de doencas banidas hd um
século do nosso meio social, como a célera, a febre amarela e a
dengue, jA amplamente disseminados no ambiente urbano
[propiciando] uma discussao frente a estes novos desafios. E preciso
gue avancemos na compreensdo de um conceito totalmente novo de
satide (GUIMARAES et al, 1999, p. 50).
Conforme McGLASHAN, a Geografia Médica é o estudo das

[...] variagdes locais das condi¢Bes ambientais que sdo relacionadas
causativamente a salde ou a doenca humana, [portanto],
entendemos que condi¢bes ambientais se referem tanto ao ambiente
fisico ou natural, quanto ao ambiente social, em que vive
determinado grupo humano (Mc GLASHAN apud SOBRAL, 1988, p.
86).

A presente pesquisa procura entender como ocorre a disseminacdo da
leptospirose e os fatores condicionantes a essa disseminacao na cidade de Joinville,
levando em consideracdo aspectos fisicos dessa cidade como, por exemplo,
declividade e geomorfologia, os quais participam, em conjunto com outros fatores,
nos periodicos alagamentos que ocorrem devido as chuvas orograficas e pelos
movimentos das marés.

Os fatores fisicos somados a um aglomerado urbano instalado em

planicies de inundacdo, em area flivio-marinha e, ainda, a presenca de uma infra-
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estrutura ndo-condizente com a demanda populacional, levantaram a seguinte
guestao:

Como ocorre a disseminagédo da leptospirose na cidade de Joinville e quais séo os
fatores condicionantes dessa disseminacgao?

Esse questionamento surgiu apos uma visita a Supervisdo de Controle de
Zoonose na Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica de Estado de Santa Catarina
(DIVE/SC) e posterior conversa com o médico epidemiologista, Dr. Antdnio
Andrade. Nesse contato, foi possivel ter acesso a alguns dados referentes a doencas
notificadas no estado. O elevado numero de notificacdes de leptospirose e SIDA
(Sistema Imunologico de Deficiéncia Adquirida) em Joinville e Itajai,
respectivamente, chamou a atengéo.

Entre essas duas doencas, o foco foi direcionado para a que apresentava
um menor numero de trabalhos publicados, pois, dessa forma, a contribuicdo
poderia ser maior. Entretanto, foi somente apés uma conversa com a médica
veterinaria responsavel pelo setor de Zoonose na DIVE/SC, Dr2 Roseli Ferreira Dias,
gue se definiu a abordagem deste trabalho, pois ela enfatizou que “[...] Joinville é o
carro chefe da leptospirose em Santa Catarina”.

Inicialmente, cogitou-se em utilizar a categoria Difusdo, que € definida por
Brunet et al (1993) como a propagacdo do que é “novo” dentro de um espacgo e
inserido num tempo. Desse modo, esse “novo” parte de um lugar de origem e segue
COMO um processo que percorre caminhos relativamente previsiveis. A rapidez
desse processo depende do tipo e da qualidade dos vetores transmissores.

Entretanto, baseando-se em conversas informais com a Dr2 Roseli F. Dias e em
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relatos como o de Valentim ao afirmar que

[...] Joinville chegou a ser citada num jornal influente da capital do
Império como a cidade mais insalubre do Brasil. Os indices
pluviométricos, nunca inferiores a 1400 mm possibilitavam a
proliferacdo de doencas e insetos. As marés se encarregavam de
distribuir a sujeira e os dejetos por todos os cantos da cidade [...]

(VALENTIM, 1997, p. 155).

percebeu-se que a categoria mais adequada seria Disseminagao e ndo Difusdo porque
a doenca, provavelmente, ja estava presente em Joinville desde sua formacéo, nao
sendo entdo algo novo. A auséncia de notificacbes ndo significa que a doenca nado
existia, mas que havia uma certa despreocupacdo por parte do poder publico de
saude publica em notifica-la.

Segundo Avila- Pires (2000), disseminacéo é a “[...] propagacdo por meio
de diasporas? (latu senso) dentro da area de distribuicdo da espécie” (AVILA- PIRES
2000, p. 19). Esse conceito se mostrou mais adequado para a proposta desta
pesquisa. Desde entdo, os esforgos dirigiram-se para a construcdo de um trabalho
gue contribuisse para o entendimento da disseminacdo da leptospirose na cidade de
Joinville, buscando a compreensdo dos principais fatores que cooperam para a
disseminacéo dessa zoonose.

Com a definicdo do recorte tematico e a area de estudo, como também da
guestdo central, restou definir o recorte cronoldgico. Esse se estabeleceu apo6s o
entendimento da atencdo dada a disseminacdo da leptospirose pela Supervisdo de

Controle de Zoonoses na Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica (DIVE/ZSC), que

2Diéspora: ovo, semente ou forma jovem capaz de disseminar-se e desenvolver-se como um novo
individuo (AVILA-PIRES, 2000, p. 19).
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tem como representante a médica veterinaria Roseli Ferreira Dias. Essa equipe se
empenhou no controle da leptospirose principalmente a partir de 1994. Dessa forma,
estabeleceu-se como recorte cronoldgico o periodo compreendido entre os anos de
1994 a 2001.

ApOs a delimitacdo dos recortes tematico, cronolégico e a area de estudo,
prosseguiu-se com um levantamento do arcabouco tedrico que viesse fundamentar a

problematica.

1. 2. O Empirico e os Novos Questionamentos

Para a representacdo da distribuicdo da leptospirose no espag¢o urbano
joinvillense, foi confeccionado um mapa com a pontuacdo dos casos confirmados.
Com esse Mapa de Distribuicdo da leptospirose superposto sobre o Mapa da
Distribuicdo de Esgoto Tratado em Joinville, percebeu-se que os bairros que estao
inseridos nessa distribuicédo de esgoto tratado tém um numero de casos confirmados
de leptospirose, relativamente, baixo. Por outro lado, os bairros com uma condigdo
infra-estrutural caracterizada por esgoto a céu aberto e ocupacdo em planicie de
inundacdo tém um numero de casos positivos de leptospirose bastante elevado no
periodo de 1994 a 2001 (ver Figura 2).

Entretanto, observou-se que alguns bairros com situacdo infra-estrutural
semelhante aos bairros com maior nimero de casos positivos apresentam um baixo
namero de casos confirmados de leptospirose. Ou seja, certos bairros sem esgoto
tratado também apresentam um baixo namero de casos confirmados. Esses bairros

sdo Adhemar Garcia, Jardim Sofia, Jodo Costa e Santo Antdnio. Surge, entéo, o
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Figura 2- JOINVILLE-SC: niimero de casos confirmados de leptospirose
por bairros da cidade, no perfodo de 1994 2 2001 e delimitagdo de area com esgoto tratado
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Fonte: confeccionado por Germana Ponce de Leon com base em dados fornecidos pela DIVE/SC e Secretaria de saude de Joinville.

23



Construcdo da Problematica 24
seguinte questionamento: Por que em certos bairros com condicdes infra-estruturais
precérias existe um namero relativamente baixo de casos confirmados de leptospirose?
Outros questionamentos surgiram apos a efetivacdo do Teste Piloto
realizado em agosto de 2002. Entre eles pensou-se que todas as notificacdes eram
feitas nos postos de saude, mas “[...] nada é feito aqui”, disse uma Agente de Saude
Publica3 que concedeu uma entrevista em 27 de agosto de 2002, e continuou

relatando

[...] n6s s6 encaminhamos para a Unidade de Vigilancia Sanitaria. La
tem médicos que trabalham restritamente com essas doencas. E um
atendimento de livre demanda, ndo tem um ndmero de pacientes. O
paciente chega 14, ele j4 é atendido, ja é solicitado exames. As
notificagdes sdo feitas s6 na Unidade, mas se no Posto de Saude for
constatado [leptospirose] por um clinico, o paciente é encaminhado

para a Unidade ou Hospital (Ivany).

Com essa nova informacéo, desponta outra questado: Por que as notificacdes
de casos suspeitos de leptospirose sdo geralmente realizadas nos hospitais e ndo nos Postos de
Saude no ato da consulta médica?

Algumas informagdes coletadas em campo, com base em entrevistas semi-
estruturada*, levam a crer que, na maioria dos casos, as pessoas com 0s primeiros
sintomas de leptospirose sdo medicadas nos Postos de Saude como se fossem
portadoras de gripe. E, algumas vezes, deixam de ir ao médico por acreditar estar
apenas com uma virose. Assim, é somente com 0 agravamento do processo de

sintomas da doenca que o individuo recorre ao Hospital Regional, Hospital Sdo

3 O Agente de Saude Publica é responsavel pelo trabalho burocratico no Posto de Saude, esteja este
inserido no Programa da Saude da Familia ou ndo.
4 Ver roteiro da entrevista semi-estruturada realizada junto & populagdo em ANEXO A.
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José, Pronto Atendimento 24 horas, entre outros. O agravamento da doenca
proporciona uma maior atencdo ao possivel contagio da leptospirose e apenas em
estagio avancado os profissionais da saude, nesses centros hospitalares, requisitam
exame especifico.

Acredita-se que seja essa a razdo de as pessoas ndo serem notificadas nos
postos de saude, mas somente nos hospitais. Alguns relatos nas entrevistas mostram

algumas experiéncias nesse sentido:

Meu marido esteve na UTI com essa doenca [leptospirose]. Ele
vomitava [...] ficou todo amarelo [..] verde de tdo amarelo [..]
atacou os rins, a bexiga, tudo por dentro. Nos primeiros sintomas ele

nao foi ao médico [...] (Marlid).

[...] meu irm&o morreu dessa doenca. Ele tava limpando o quintal e
pensou que era gripe e sO foi para o médico tarde demais (Maria

Martas).

[...] minha made morreu e ninguém sabia 0 que era. A gente ficou
sabendo depois que ela morreu da doenca [...] Ela fez exame de
sangue ali no [Hospital] Regional e ninguém descobriu o que tinha
com ela. O médico chegou a dizer que ela estava com preguica

porque ela tinha os filhos nas costas [...] (Ana?).

[...] foi num armazém que o guri pegou, né? [...] ele chegou em casa
dizendo que a roupa tava fedendo a xixi de rato e foi tomar um
banho. Foi trés vezes no posto [de salide] e diziam que ele tinha uma

gripe e ele voltava para casa. Depois la no [Hospital] Sdo José,

5 Entrevista concedida em 13 de setembro de 2002. Moradora de Joinville ha 30 anos.
6 Entrevista concedida em 11 de setembro de 2002. Moradora de Joinville ha 20 anos.
7 Entrevista concedida em 11 de setembro de 2002. Moradora de Joinville ha 25 anos.
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guando ficou internado morreu com hemorragia. Saia sangue por
tudo, pela pele, por tudo (Terezinhas).

A intencdo que se tinha de entender o procedimento dos registros ou
notificacdes de casos suspeitos de leptospirose em Joinville, considerando que esse
tramite tinha como ponto de partida os Postos de Saude, foi abandonada apés a
identificacdo de que esse processo de notificacdo de casos, suspeitos e
posteriormente confirmados ou descartados, acontece na Unidade Sanitaria, em
Hospitais e Pronto Atendimentos. Desse modo, definiu-se um roteiro para
entrevista aos funcionarios dos Postos de Saude e da Unidade Sanitaria em Joinville
(ver Anexo A e B).

Com base em entrevista concedida pelo médico veterinario, Dr. italo
Osmar Lenzi, responsavel pelo controle de zoonoses no municipio de Joinville, que
atua na Unidade Sanitaria Municipal, foi possivel saber como ocorre o tramite nas
notificacbes de casos suspeitos de leptospirose. Esse tramite tem como ponto de
partida os hospitais, ambulatérios e postos de saude que notificam como suspeito
gualquer individuo que apreende sintomas condizentes com a leptospirose.
Posteriormente, é feita uma investigacdo pela Unidade Sanitaria de Joinville
liderada pelo médico veterinario Dr. italo O. Lenzi. Em seguida, procede-se a coleta
de sangue que é remetido para Florianépolis, onde é feito o exame especifico para
leptospirose no Laboratério Central de Saude Publica (LACEN).

[...] a partir desses dados epidemioldgicos, da sintomatologia e
resultado do laboratério tem-se um diagnéstico positivo ou
negativo. Terminado, encerra-se a ficha. Essa ficha [de notificacéo]
vai a Florianépolis, para eles 14 fazerem uma conferéncia,

computarem os dados. JA& é computado aqui, é computado la

8Entrevista concedida em 15 de setembro de 2002. Moradora de Joinville ha 23 anos.
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novamente e depois volta pra gente com as devidas correcdes [...]
(italo Lenzi9).

De acordo com o médico veterinario, 0os postos de salde também
notificam casos suspeitos. Todavia, 0s postos visitados, nesta pesquisa, ndo tinham
gualquer ocorréncia de casos notificados; entdo, optou-se em estabelecer
modificacdes no roteiro da entrevista aos postos de saude. Esse roteiro passou a
enfocar a atuacdo do posto de saude no tocante a disseminacdo da leptospirose e
Nao mais como se processa o tramite das notificacdes e essa informacéo foi coletada.

Um outro fator que chamou a atenc¢édo foi o Programa de Saude da Familia
(PSF)1o, porque se verificou que ha um “elo” entre posto de salde e populacéo,
representado pelo agente comunitario de salide publica que é encarregado de visitar
mensalmente cerca de 200 familias. Essas visitas poderiam fornecer informacdes
importantes a respeito do modo de vida da populacéo diante da disseminacdo da
leptospirose. Dentre os seis Postos de Saude visitados, trés estdo inseridos no PSF.
Com esse novo dado uma outra questao aparece:

Que informacdes os agentes comunitarios de satide publica teriam para auxiliar
na compreensao da disseminacéo da leptospirose em Joinville?

Formulou-se entdo um roteiro de entrevista para esses agentes
comunitarios de saude publica (ver Anexo C). Esse roteiro visou a entender a

experiéncia desses agentes junto a populacdo no tocante a disseminacdo da

9 Entrevista concedida em 23 de setembro de 2002 na Unidade Sanitaria em Joinville-SC. Médico
veterinario responsavel pelo controle de zoonoses no municipio de Joinville ha quatro anos.

10 O Programa de Salde da Familia (PSF) foi iniciado em junho de 1991 com a implantacdo de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Em janeiro de 1994, foram formadas as primeiras equipes
de Salde da Familia. O atendimento é prestado na Unidade basica de salde ou em domicilio. Os
agentes comunitarios tém o papel de fazer a ligagdo entre as familias e o servico de salude, visitando
cada domicilio pelo menos uma vez por més <http://www.saudedefamilia.unifesp.br/psf.ntm>.
Acesso em: 23 ago. 2002.
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leptospirose, como também, saber que informac@es sobre a doenca eles possuem e
guais as instrucdes que os agentes dao para a populagao.

» Vivéncia em Campo

Esse tépico descreve momentos impares que retratam o que foi vivido
além do esperado ou planejado na cidade de Joinville. Essa descri¢do sera feita
considerando-se dois relatos de casos de moradores joinvillenses que foram vitimas
da leptospirose e que oportunizaram a divulgacédo de suas experiéncias.

A primeira experiéncia ocorreu em 16 de setembro de 2002 quando num
ponto de 6nibus uma moc¢a chamada Roseli aceitou a sombrinha por ndo poder
molhar-se com a agua da chuva por ter sido vitima da leptospirose. Ela justificou,
relatando sua histéria. Parte de seu relato diz o seguinte:

Faz uns dois anos que isso ocorreu. E tudo comegou quando minha
rua estava completamente alagada. [...] Poucos dias se passaram e eu
comecei sentir-me mal, muito mal. Uma febre alta, dores no corpo
[...] fomos ao médico [...] ndo aglientava ficar em pé ou sentada [...] o
médico me receitou um xarope e me mandou para casa dizendo que
era apenas uma gripezinha [...] vomitava constantemente, ndo via
mais nitidamente, ndo conseguia nem me levantar da cama [...] fui
levada nos bragos dos enfermeiros até a ambul@ncia e continuei
vomitando sem parar [...] no hospital ndo havia leito para mim [...] O
meédico que havia me atendido da primeira vez [...] me viu naquele
estado e me medicou [...] ndo tinha o que vomitar.[...] sentia muita
dor no abdome [...] eu comecei a vomitar sangue o cardiologista
disse a0 meu marido que minha situagdo ndo tinha solugéo [...]
constatou que eu estava com uma pneumonia cronica [..] me
levaram a UTI ja em estado de coma. Fiquei 16 dias [...] dormi um
sono profundo. Mas um dia eu comecei a ouvir novamente [...] ndo
conseguia mover um dedinho [...] Consegui ouvir duas pessoas

dizendo: __ Coitada, ela ndo vai sobreviver! [...] ouvi a voz do
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meédico dizendo que ia desligar os aparelhos porque [...] eu ndo
sobreviveria. Naquele momento eu queria gritar que eu ndo estava
morta [..] queria viver! O médico resolveu dar mais uma
oportunidade para mim e fez um ultimo exame de pulmao. Para a
surpresa de todos, eu tinha um pulmao sadio. O médico ficou
admirado [...] Consegui abrir os olhos, mas ndo enxergava direito.
[...] com gestos pedi caneta e comecei a escrever o que queria [...] fui
me recuperando e 0 exame para leptospirose chegou quando eu ja
havia saido da UTI [...] Um pouco tarde, mas puderam ver que o que
eu tinha era leptospirose e ndo pneumonia (ver relato completo em
Anexo D).

Foi apenas um caso que o “acaso” fez saber, entre tantas historias de
pessoas que nao tiveram a chance de sobreviver como essa moga. Esse fato instiga a
se pensar que o risco de morrer por leptospirose ndo esta apenas em se viver num
ambiente com propensdo a alagamento e proliferacdo de ratos, mas esta na
existéncia de uma rede publica de saude que desconhece 0s riscos epidemiolégicos
em que a sociedade vive. Por se desconhecer que a leptospirose esta presente
também no meio urbano de Joinville de forma significativa ndo se pensa nessa
doenca e exames especificos ndo sdo solicitados.

O segundo relato de vitima de leptospirose, Sr. Gilberto, deu-se em trés de
outubro de 2002. Ele exp06s sua experiéncia ocorrida na Universidade de Joinville
(Univille):

Eu trabalhava com piscicultura [...] provavelmente, eu tenha me
contagiado ali [...]. Era época de carnaval quando eu comecei a
sentir-me mal [...] pensei que fosse apenas uma [...] gripe muito
forte. [...] Parecia que eu tinha lutado com o Popé. [...] fui ao médico
e receitaram remédios para uma gripe. Voltei com mais dores ao
hospital e o diagnéstico foi diferente, disseram que era uma

infeccdo. As tantas vezes que fui recebi diagnoésticos diferentes. Os
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sintomas s6 pioraram e até que fui ao Pronto Atendimento 24 horas
e la um médico disse que eu estava com leptospirose e me
encaminhou em ambulancia para o Hospital Sdo José. Depois de
guinze minutos [...] eu tive uma parada respiratéria [...] fui a UTI.
[...] eu fiquei 64 dias. Uma semana consciente e o restante do tempo
dormindo. Eu estava morto [...]. Eu tive duas pneumonias, duas
infec¢Bes hospitalares, insuficiéncia renal e o figado nédo funcionava
[...]. Depois eu comecei a reagir aos medicamentos [...]. Era apenas
pele e osso. Hoje eu ndo sou a mesma pessoa, fiquei com seqlelas
[...] eu tinha certeza que ia morrer logo que cheguei no hospital [...].
Na UTI comigo estavam mais quatro pessoas com leptospirose,
apenas eu e um adolescente sobrevivemos [...]. Passei um total de
120 dias no hospital, entre UTI, sala de recuperacdo e enfermaria

(ver relato completo em Anexo E).

A historia do Sr. Gilberto é um convite a reflexdo no sentido de entender
gue o paciente com os primeiros sintomas de leptospirose é tratado como um
portador de gripe, assim, o agravamento dos sintomas de um individuo com
leptospirose leva-o a um atendimento de urgéncia e ndo aos Postos de Saude. Dessa
maneira, 0s seis Postos de Saude visitados ndo tinham casos de leptospirose
registrados ou desconheciam 0s possiveis casos da doenca em suas areas de
abrangéncia.

» As enchentes e o empirico

O contato com literatura de enfoque epidemiolégico referente a
disseminacédo da leptospirose, especificamente, fez ver que essa doenca € associada a
areas sujeitas as enchentes, como também, as condicBes sanitérias precarias; aos
profissionais da agricultura, pecuaria e servicos como limpeza de esgoto e mineraria

etc., ou seja, a leptospirose é vista como uma doenca profissional (SCHMIDT, [1989];
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ALMEIDA et al, 1994; BRASIL, 1995; ZANATELLI e PEREIRA, 1998). Entretanto,
nesta pesquisa, considerou-se o fendmeno fisico (enchente) como mais um fator
propiciador a disseminacao da leptospirose e ndo o unico.

A idéia alimentada, referente ao fator propiciador a disseminacdo da
leptospirose, referia-se ao fato de que a ocorréncia da doenga oscilava conforme 0s
indices pluviométricos ou movimentos da maré, ou seja, seguia a periodicidade das
enchentes em Joinville-SC. Pensava-se dessa maneira porque, segundo Zanatelli e
Pereira (1998), fatores como indice pluviométrico, temperatura e umidade relativa

do ar exercem influéncia de maneira decisiva sobre a ocorréncia da leptospirose.

As inundacBGes observadas ap6s copiosas chuvas, sao
particularmente propicias a disseminacdo e persisténcia de
leptospiras no ambiente, pois, nessa situacdo, ndo ocorre a
evaporacéo ou absorcdo pelo solo, da urina proveniente dos animais

contaminados (ZANATELLI e PEREIRA, 1998, p. 2).
Essa associacdo entre enchente e leptospirose fez crer que o risco a essa
zoonose se apresentava no espaco urbano de Joinville em decorréncia das chuvas,
principalmente, no més de fevereiro, conforme se observa na Figura 3, a seguir, que

mostra a oscilacdo pluviométrica em Joinville.

Figura 3: Joinville-SC: gréafico pluviométrico
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Todavia, € importante destacar que as questdes climaticas ndo sao
determinantes a ocorréncia da leptospirose, apesar de as chuvas serem importantes
no processo de disseminacdo dessa endemia. Portanto, ndo € apenas em periodos
chuvosos que ocorrem casos confirmados de leptospirose, mas durante todo o ano.
Segundo Roseli F. Dias, em Joinville pensa-se mais em leptospirose nos
periodos chuvosos, por conseguinte, hd um maior nimero de requisicdo de exames
para leptospirose nesse periodo, por isso, o0 numero de casos confirmados é mais
significativo nos meses de fevereiro e janeiro. Assim, vé-se que o motivo real do
significativo nimero de casos confirmados de leptospirose ser presente nos meses
de janeiro de fevereiro ndo se da pelo fato de a doenca existir apenas nesses meses,

mas por uma maior demanda em requisitar exames para leptospirose.

1. 3. Os Procedimentos Metodolégicos Adotados

Os dados a respeito dos casos confirmados de leptospirose em Joinville
foram obtidos através da visita ao Departamento de Supervisdo e Controle de
Zoonoses no Estado de Santa Catarina na Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica.
Iniciou-se com conversas informais as quais permitiram contatos com a médica
veterinaria responsavel pelo setor da Supervisdo e controle de zoonoses de Estado
de Santa Catarina, Dr2 Roseli Ferreira Dias. Nesses contatos teve-se acesso as fichas
de notificacdo de casos confirmados de leptospirose em Joinville dos anos de 1994,
1995, 1998 e 1999.

As informacgdes dessas fichas foram transcritas manualmente a uma outra

ficha pré-elaborada para esta pesquisa (Anexo F). Essa transcricdo ocorreu na
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DIVE/SC no decorrer do més de janeiro de 2002, pois ndo foi permitida a saida das
fichas do 6rgdo. Todavia, contou-se com as observacdes da Dr2 Roseli Dias, as quais
contribuiram para a construcdo deste trabalho. Ja os dados de casos confirmados de
leptospirose nos anos de 1996, 1997, 2000 e 2001 foram obtidos por intermédio de
informac6es da Secretaria de Saude Municipal de Joinville-SC.

Com todos os dados em maos, elaborou-se um Mapa de Distribui¢cdo dos
Casos Confirmados de Leptospirose em Joinville no periodo de 1994 a 2001. A
comparacdo desse Mapa de Distribuicdo de Casos Confirmados de Leptospirose
com o Mapa de Distribuicdo de Esgoto Tratado possibilitou a delimitacdo da
populacédo alvo (ver Figura 2).

Essa populacdo alvo é representada por seis bairros, dentre os 38 da
cidade de Joinville. O critério utilizado para essa escolha se deu considerando o
numero de casos confirmados de leptospirose entre 1994 a 2001. Desses seis bairros,
trés foram escolhidos por serem locais com o maior numero de casos confirmados
de leptospirose em Joinville (Aventureiro, Boa Vista e Jardim Paraiso) e os trés
outros, por serem os de menor nimero de casos confirmados de leptospirose (de
nenhum a um caso!l). Para a escolha desses ultimos trés bairros, utilizou-se o
seguinte critério: situacdo infra-estrutural semelhante aos bairros Aventureiro, Boa
Vista e Jardim Paraiso (ver Figura 2).

Delimitada a populagdo alvo, definiu-se a amostra baseando-se em trés
critérios. Primeiro foi considerada a densidade demogréfica; assim, para os trés

bairros com maior nimero de casos positivos de leptospirose utilizou-se 1/1000

11 Os trés bairros com menor namero de casos confirmados de leptospirose em Joinville sdo Adhemar
Garcia, Jodo Costa e Santo Antdnio.
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habitantes. Os resultados foram 30, 17 e 13, respectivamente, para 0s bairros
Aventureiro, Boa Vista e Jardim Paraiso. Dessa forma, foram realizadas, nesses
bairros, 60 entrevistas semi-estruturadas em setembro de 2002 (ver Anexo G). Para a
efetivacdo dessas entrevistas, seguiu-se uma lista de enderecos de moradores que
foram vitimas da leptospirose. Essas informacgbes foram conseguidas nos dados
coletados nas fichas de notificacdo dos anos de 1994, 1995, 1998 e 1999. Em nenhum
momento foi citado nome de paciente.

O segundo critério utilizado para a escolha do nimero de entrevistas para
0s bairros com nenhum caso confirmado de leptospirose ou um caso, no periodo de
1994 a 2001, foi a média das entrevistas realizadas nos bairros com maior nimero de
casos confirmados de leptospirose, anteriormente citados (cf. paragrafo anterior),
resultando num total de 20 entrevistas para cada bairro. A utilizacdo de critérios
diferenciados para os trés bairros com maior namero de casos confirmados de
leptospirose e trés bairros com menor nimero de casos confirmados de leptospirose
se deu em funcdo da baixa densidade demogréafica destes ultimos bairros -Adhemar
Garcia, Santo Antbnio e Jodo Costa. Com essa mudanca de critério foram realizadas
20 entrevistas nesses trés locais. Essas entrevistas foram feitas nos meses de
setembro e dezembro de 2002, perfazendo um total de 60 entrevistas.

Para a escolha das casas a serem visitadas nos bairros Adhemar Garcia,
Jodo Costa e Santo Antonio foram sorteadas quatro ruas no bairro. Em seguida,
também se sorteou cinco casas para cada rua. Essa escolha estratificada assegura
uma representacdo adequada de cada sub-populacdo na amostra final

(CONTANDRIOPOULOS, 1997).
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A técnica utilizada para a obtencdo desses dados com os moradores de
Joinville foi entrevista semi-estruturada. Para o registro dos dados, utilizou-se
micro-gravador, apo6s identificacdo e exposicdo das intengbes de pesquisa.
Posteriormente, os dados primarios foram transcritos na integra e tabulados.
Embora a duracdo das entrevistas tivesse um tempo médio de 30 minutos, o
encontro com alguns entrevistados variou de 30 minutos a duas horas. Num
universo de 120 entrevistas realizadas, 84,17% sdo com pessoas do sexo feminino.

Além dos moradores de Joinville, foram visitados seis Postos de Saude
inseridos nos bairros Aventureiro, Boa Vista, Jardim Paraiso, Adhemar Garcia,
Santo Antbnio, Jodo Costa, anteriormente delimitados como populacédo alvo desta
pesquisa. Para esses Postos de Saude fez-se um roteiro para entrevista aberta aos
Agentes de Saude Publica ou enfermeiros disponiveis (ver Anexo A), 0 que resultou
num total de seis entrevistas. Desses seis Postos de Saude, trés estdo inseridos no
Programa de Saude da Familia (PSF). Nesses postos foram feitas entrevistas abertas
a todos os Agentes Comunitarios de Saude: disponiveis, ou seja, 34 agentes
comunitarios de salde publica foram entrevistados nos meses de setembro e
dezembro de 2002 (ver Anexo C).
» Tratamento dos dados

ApoOs a coleta dos dados primarios, oriundos das entrevistas aos
moradores, postos de saude, agentes comunitarios de saude e responsaveis pelo
controle de zoonoses no estado de Santa Catarina e em Joinville, iniciou-se o
processo de analise das informacGes.

Com a transcricdo literal das entrevistas, fez-se a tabulagdo dos dados.
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Esses, quando quantitativos, foram submetidos a operac@es estatisticas simples, ou
seja, percentagens. Para os dados qualitativos, utilizou-se o método Andlise de

Conteudo. Esse método constitui

[...] um conjunto de técnicas de andlise de comunicag¢do visando
obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢do do
conteudo das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condicfes de

producdo/ recepcao destas mensagens (BARDIN, 1994, p. 42).

De acordo com Minayo (1993), o termo Analise de Contetdo significa mais
do que um procedimento técnico. Revela também uma histérica busca tedrica e
pratica no campo das investigacdes sociais. Esse método surge a partir da década de
1940 nos departamentos de ciéncias politicas das universidades americanas que
desenvolviam com afinco a Andlise de Conteudo, utilizando os meios de
comunicacOes usados durante a Segunda Guerra Mundial (1939-1945), objetivando
identificar qualquer informacdo de carater nazista inserida em propagandas,
periddicos etc. Todavia, apdés a Segunda Guerra, o método Analise de Contetdo
entrou em declinio, voltando a tona, principalmente, na década de 1960. Nesse
momento, ressurge com um debate mais aberto e diversificado. Conforme Minayo

(1993),

O resumo das tendéncias historicas da Analise de Contetido conduz-
nos a uma certeza. Todo o esforco tedrico para desenvolvimento de
técnicas, visa -ainda que de formas diversas e até contraditdrias- a
ultrapassar o nivel do senso comum e do subjetivismo na
interpretacéo e alcangar uma vigilancia critica frente & comunicagédo
de documentos, textos literarios, biografias, entrevistas ou

observacdo (MINAYO, 1993, p. 203).
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Para a operacionalizacdo da Andlise de Conteudo, utilizou-se a técnica
Andlise Tematica. Essa técnica foi escolhida, entre cinco existentes, devido a
experiéncia da socidloga, antropéloga e sanitarista M2 Cecilia Minayo. A autora
sugere que a Analise da Enunciacdo e Anéalise Tematica sdo as formas mais adequadas a
investigacdo qualitativa do material sobre saude. Dessa forma, foram dados os
seguintes passos nesta pesquisa:

ApoOs a escolha dos documentos para a andlise fez-se a exploragdo do
material por meio da operacédo de codificacdo, que, segundo Bardin, se caracteriza
pela transformacdo dos dados brutos com o objetivo de alcancar o nudcleo de
compreensdo do texto. Posteriormente, realizou-se uma classificacdo por uma
palavra, uma frase ou um tema, como sugere Minayo (1993)12, Essa classificacao
permitiu uma agregacao de dados que foram quantificados.

A luz de Bardin, Minayo (1993) diz que a analise temaética se preocupa em
descobrir os nucleos de sentido3 compostos em uma comunicacao

[...] cuja presenca ou freqUéncia signifiquem alguma coisa para o
objetivo analitico visado. Ou seja, tradicionalmente, a analise
tematica se encaminha para a contagem de freqiiéncia das unidades
de significacdo como definitérias do carater do discurso. Ou, ao
contrario, qualitativamente a presenca de determinados temas
denota os valores de referéncia e os modelos de comportamento

presentes no discurso (MINAYO, 1993, p. 209).

12 A anélise temética faz-se a partir do “[...] recorte do texto em unidades de registro que podem ser
uma palavra, uma frase, um tema, um personagem [...] em seguida escolhe as regras de contagem
[..]” (MINAYO, 1993, p.210).

13 [...] “fazer uma anélise temética, consiste em descobrir os ‘ndcleos de sentido’ que compdem a
comunicacdo e cuja presenc¢a, ou frequéncia de aparicdo podem significar alguma coisa para o
objectivo analitico escolhido [...]” (BARDIN, 1994, p.105).
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A técnica Analise Tematica foi utilizada em especial com os dados
coletados nas entrevistas com 0s 34 agentes comunitarios de saude publica dos
postos de saude inseridos no PSF, pois objetivou-se entender a rela¢do entre o modo

de vida joinvillense e a disseminacdo da leptospirose. Para Bardin (1994), o tema é

[...] geralmente utilizado como unidade de registro para estudar
motivacfes de opinides, de atitudes, de valores, de crencas, de
tendéncias, etc. As respostas a questdes abertas, as entrevistas [...]
individuais ou de grupo, de inquérito [..] as comunicagdes de
massa, etc. podem ser, e sdo frequentemente, analisados tendo o

tema por base (BARDIN, 1994, p. 106).

1. 4. As LimitagOes e Dificuldades da Pesquisa

As limitacbes e dificuldades enfrentadas, ou melhor, vividas numa
pesquisa sdo como ‘freios’ que determinam o grau de aprofundamento de um
trabalho. Mesmo tendo o objeto de pesquisa delimitado, ocorreram mudangas, fruto
de circunstancias inesperadas. O processo empirico do trabalho foi redefinido no
processo da pesquisa.

Inicialmente, pretendia-se mapear 0s casos positivos de leptospirose
utilizando o Sistema de Informacdo Geogréfica (SIG) que auxiliaria na identificacdo
e distribuicdo dos casos confirmados de leptospirose na area urbana de Joinville
com uma certa precisdo. Todavia, a falta de dados pessoais das vitimas de
leptospirose contidos nas fichas de notificagdo dos anos de 1996, 1997, 2000 e 200114
impossibilitou a confeccdo do mapa por ndo ser possivel a obtencdo das

coordenadas de cada caso positivo de leptospirose, jA que seriam necessarios

14 Os dados das fichas de notificacdo das vitimas de leptospirose dos anos de 1996, 1997, 2000 e 2001
foram obtidos pela Secretaria de Saide do Municipio de Joinville-SC. Os dados pessoais ndo cedidos
foram anulados das fichas de notificacdo com corretivo liquido.
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posicao exata, nome da rua e nimero da casa do individuo. Desse modo, o0 mapa foi
substituido por figuras elaboradas no Corel Drow Versao10.

Posteriormente, fez-se uma relacdo de enderecos de pessoas vitimas de
leptospirose nos anos de 1994, 1995, 1998 e 199915, Todavia, parte dos enderegos
registrados como Lote e Quadra tinha sido substituida por uma numeracdo
estabelecida pelos proprios moradores ou pelo IPPUJ, dificultando, dessa forma, o
acesso a certos enderecos. Para completar o nimero de entrevistas estabelecido
como amostra, os enderecos foram substituidos da seguinte forma: apds o encontro
de um endereco da relacdo foram intercaladas cinco casas, esse procedimento
repetiu-se até completar o nUmero de entrevistas estabelecido.

Este primeiro capitulo objetivou o entendimento do caminho percorrido
para a construcao da pesquisa através dos primeiros questionamentos que buscaram
entender a disseminacdo da leptospirose na cidade de Joinville. Portanto, o empirico
proporcionou o surgimento de outros questionamentos que instigaram a reflexdo
sobre o porqué de existir bairros com condi¢fes infra-estruturais precarias e um
numero baixo de casos confirmados de leptospirose; a relacdo entre periodos
chuvosos e nimero de casos confirmados de leptospirose; quais as informacfes que
0s agentes comunitarios de saude publica poderiam ter em se tratando da
disseminacao da leptospirose.

O contato com moradores, agentes comunitarios de saude publica e
representante de postos de salde e unidades de saude publica, com base em

entrevistas realizadas, deu a pesquisa uma valiosa contribuicdo em decorréncia dos

15 Os dados das fichas de notificacdo das vitimas de leptospirose dos anos de 1994, 1995, 1998 e 1999
foram coletados na DIVE-SC. N&o houve qualquer restri¢do na informacado desses dados.
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dados secundarios e primarios coletados, os quais foram metodologicamente
tratados objetivando uma maior compreensdo das informagdes obtidas, apesar das

dificuldades e limitagbes encontradas no caminho.
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2. A PREDISPOSICAO DE JOINVILLE-SC A

PERIODICOS ALAGAMENTOS

[...] as véarzeas ja se haviam tornado espaco
da cidade. As retificacOes, intervencgdes
planejadas e cientificamente concebidas,

alteraram profundamente o quadro
anterior tornando as varzeas espacos

orgéanicos da cidade (SEABRA, 1987, p.23).

O processo de transformacdo do espaco € um aspecto relevante para a
compreensdo da disseminacdo da leptospirose em Joinville. Dessa forma, propde-se,
neste segundo capitulo, mostrar a importéncia da intervencdo humana nesse meio e a
sua relacdo com a saude coletiva.

Essa relacdo dar-se-4 com base no entendimento do processo de ocupacao
humana, da situacdo infra-estrutural e do risco a trés situacdes especificas: a

disseminacédo da leptospirose, a doenca e a morte.

2.1 O Processo de Ocupacdo Humana e a Caracterizacdo Fisica da

Cidade de Joinville

Criada em decorréncia de interesses politicos europeus, Joinville €
oficialmente fundada em nove de marco de 1851. Esses interesses politicos, nesse
momento da historia, decorrem do intenso comeércio entre a América do Sul e as
cidades republicas do norte da Alemanha, Luebeck, Bremen e Hamburgo. Localizada

na porcao nordeste do estado de Santa Catarina, Joinville é oriunda de terras dotais
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da princesa Francisca Carolina, filha de D. Pedro I, em decorréncia do seu casamento
com o principe Frangois F. Philippe.

Antes da inauguracdo da cidade, instalou-se um nucleo urbano para apoiar
a atividade agricola a qual seria a base do desenvolvimento econdémico. O
planejamento visava a proporcionar condi¢des minimas necessarias aos imigrantes
europeus chegados ao Brasil, atraidos pela propaganda de uma coldénia com grandes
oportunidades. Todavia, de acordo com Ficker (1965), a vida desses pioneiros
caracterizou-se por sacrificios, renuncias e tristezas em funcdo da decepc¢do ao
chegarem a colbnia e ndo encontrarem o esperado, mas uma “[..] clareira de
200x1000 metros na selva virgem, um vasto lodacal, uma quantidade interminavel de
tocos das arvores abatidas [...] ranchos cobertos de sapé, aqui e ali umas pequenas
plantacdes de milho, de mandioca, de batata doce [...]” (FICKER, 1985, p. 81).

Dessa forma, os europeus instalaram-se onde se formou o nucleo urbano
de apoio e apesar das enormes dificuldades encontradas, nasce a cidade de Joinville.
A pressa em abrir estradas e em demarcar os lotes para o assentamento da populagéao
gue crescia

[...] consumiu boa parte dos recursos e esforcos dos administradores
do empreendimento colonial. Resultou desse contratempo que a
cidade planejada ndo surgiu da forma esperada. O centro urbano
acabou por se consolidar em torno do local de recepc¢do dos
imigrantes, na regido das atuais ruas 9 de Marc¢o, XV de Novembro, do
Principe, Visconde da (sic!) Taunay e inicio da Rua Dr. Jodo Colin
(SANTANA, 1998, p. 13).

As primeiras imigracdes de alemaes, suicos e noruegueses propiciaram o

surgimento de trés grupos distintos devido as diferencas de nacionalidades (lingua e
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costumes). Esses grupos iniciaram a derrubada da vegetacdo e abertura da mata em
trés direcdes distintas. Os suicos se instalaram a oeste, 0s noruegueses ao norte e 0s
alemaes a sudoeste da futura cidade Joinville (FICKER, 1965).

Segundo Santana (1998), a ocupacéo humana para a formacéo de Joinville
foi caracterizada pela retirada da densa cobertura florestal para abertura de estradas
e lavouras, aterros das areas alagadicas, retificacdo do leito do rio Cachoeira através
do uso de dinamite para a retirada de pedra e corte e desmonte de morros visando a
subtracdo de material para aterros.

Fisicamente, Joinville apresenta as seguintes caracteristicas: a extremo
oeste ha o planalto ocidental com altitude média de 800 metros, estendendo-se aos
contrafortes da Serra do Mar, onde se destacam as Serras do Quiriri e Serra
Queimada, que atinge uma altitude de 1.335 metros as quais propiciam as chuvas
orogréaficas. Nessas areas, ha depdésitos de tadlus material oriundo de deslizamento
das encostas. O relevo é fortemente ondulado, com declividade variando entre 20 a
45%.

A leste localiza-se a area urbana geomorfologicamente representada pelos
morros do Boa Vista e Iririt, com 219 e 205 metros de altitude, respectivamente. E
formada por planicies deposicionais oriundas de processos sedimentares aluviais e
marinhos na linha de costa, onde se encontram os manguezais com altitude que varia
de 0 a 100 metros. A populacdo ai instalada, até os dias atuais, sofre com as
inundagdes, que ocorrem ndo apenas por alto indice pluviométrico, mas por

influéncia dos movimentos da maré.
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As inundacfes tém trazido aos moradores problemas no @mbito da saude

publica que sdo descritos desde 1923 no Relatério Municipal de Joinville:

[...] em grande parte, do perimetro urbano ainda encontramos as
denomindaveis valetas a céu aberto, as quais além das aguas pluviais,
recebem toda sorte de imundicies, provenientes das vias publicas [...]
(RELATORIO MUNICIPAL DE JOINVILLE, 1923 apud VALENTIM,
1997, p. 163).

O processo de ocupacao em planicies de inundacédo e em area de mangue é
considerado uma ameaca a vida humana. Esses ecossistemas

[...] freqlentemente, j& naquela época, extravasavam e ocupavam as
varzeas urbanizadas. As cheias sdo decorrentes das chuvas intensas,
ou apenas pelo simples efeito da acdo da maré, ou ainda quando da
combinagdo dos dois fenbmenos naturais (PREFEITURA
MUNICIPAL DE JOINVILLEZENGENHARIA apud SANTANA,
1998, p. 38).

Segundo Valentim (1997), um jornal local de Joinville, de 1923, ja relatava
as consequéncias negativas sofridas pela populacdo em decorréncia dos movimentos
das marés e das enchentes. Nessa época, ja se evidenciavam os problemas no ambito
da saude publica, uma vez que

[...] as marés levavam e traziam os dejetos e as sujeiras para todos 0s
recantos da cidade. Quando havia enchentes, entéo, o caos invisivel
era iminente. As criancas brincavam descalcas nas enlameadas aguas

das ruas da cidade [...] (VALENTIM, 1997, p. 162-63).

» A Industrializacéo e o Processo de Ocupacdo Humana em Joinville-SC
A ascensdo comercial de Joinville iniciou por volta de 1880 quando se

tornou um dos mais importantes entrepostos comerciais de erva-mate, concorrendo
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com centros tradicionais do estado do Parana. A partir da década de 1920, no ciclo da
madeira, Joinville transformou-se em um dos maiores exportadores de madeira da
Ameérica Latina. As embarcacdes partiam do cais do Bucarein e do Morro do Ouro
para o porto de Séo Francisco do Sul de onde se dirigiam para os Estados Unidos da
Ameérica do Norte e Europa.

A economia joinvillense foi marcada pelas duas grandes guerras mundiais.
No periodo da 12 Guerra Mundial, a instalacdo da linha ferroviéaria, ligando Rio
Negro (PR) a Sdo Francisco do Sul (SC) e a construcdo do porto e do Mercado
Municipal, as margens do rio Cachoeira, facilitaram a ascensdo da economia
joinvillense.

No periodo da 22 Guerra, o crescimento econébmico em Joinville foi
estimulado pela comercializacdo de banha, madeira e erva-mate com o Rio de
Janeiro, Sdo Paulo e Europa (SANTANA, 1998; ROCHA, 1997).

Segundo Rocha (1997), a crescente industrializacdo iniciou-se com o
trabalho familiar que desencadeou na fundacgdo de industrias no setor téxtil e metal-
metallrgico, principalmente. Nas décadas de 1960 e 1970, em funcdo da expansao
industrial, houve a necessidade de baratear a mao-de-obra e, por isso, as proprias
empresas buscaram trabalhadores em outros municipios do estado de Santa
Catarina. A Fundicdo Tupy! foi uma das industrias que alojou, em pensdes ou
alojamentos, funcionarios até que esses pudessem possuir suas proprias casas. Desse

modo, o0s bairros operarios cresciam.

1 A Fundicio Tupy surge através da idéia de Albano Schmidt, Hermann Metz e Arno Schwarz. Teve
seu inicio por volta da década de 1940 e em 1959 é fundada a Escola Técnica Tupy com intuito de
suprir a caréncia de mao de obra especializada, pois objetivava formar técnicos em mecanica,
metallrgica, processos de dados e outros. Seu desenvolvimento foi de forma gradativa conforme o
desenvolvimento da cidade. < www.diario.clicrbs.com.br/espec27/materias/pgina24.htm>. Acesso
em: 16 marco 2003.
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Segundo Santana (1998), nesse periodo de crescente industrializacédo, o
crescimento populacional de Joinville superou em mais do que o dobro as taxas
verificadas no estado catarinense e no pais. Esse crescimento populacional, na area
urbana, contribuiu para as ocupacfes em area de mangue, apesar de essa ser
protegida pelo Conselho Nacional do Meio Ambiente. A ocupagdo, nesses locais de
varzeas ou planicies de inundacgdo, é reflexo da pouca condi¢cdo econbmica da
populacdo de baixa renda como opc¢éo de moradia.

Segundo Souza (1991), a maioria dessas ocupacOes ilegais em areas de
mangue teve a conivéncia de O6rgdos institucionais, justamente daqueles
encarregados de proteger e vigiar o patrimoénio publico. As agressdes contra essas
areas ndo sdo apenas ocasionadas pela ocupacdo com fins residenciais ou para
atividades econdmicas. Elas acontecem também em decorréncia do lancamento de
lixo e esgoto domeéstico e, principalmente, de residuos industriais, além de aterros,
desmatamento, entre outros.

A cidade de Joinville possui 414.350 habitantes? e € o municipio mais
populoso e industrializado de Santa Catarina. A cidade detém o segundo maior PIB
industrial per capita em nivel nacional, com cerca de 3,91%, em 1998 e possui um dos
mais elevados indices de desenvolvimento humano (IDH)3. Todavia, apresenta infra-
estrutura precaria. Semelhante a outros centros urbanos, que vém crescendo em
funcéo da desvalorizacdo do homem na area rural, Joinville expandiu seu perimetro

urbano pela ocupacdo de migrantes em busca de emprego e, consequentemente, de

2 Fonte: IBGE, Censo Demografico de 2000. NUmero referente apenas a populagdo urbana.

3 |DH- indice de Desenvolvimento Humano serve como indicador de desenvolvimento de uma
cidade. Essa medida é dada com base no somatério de alguns aspectos como renda, longevidade de
uma populacéo e o grau de maturidade educacional (2000).
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melhores condic¢des de vida. Essa precariedade infra-estrutural pode ser observada

nas fotos a seguir que mostram esgoto a céu aberto em um dos bairros ao norte e a

nordeste da cidade, respectivamente.

Figura 4- Joinville-SC: esgoto a céu aberto no bairro Jardim Paraiso

Fonte: foto de Germana Ponce de Leon em setembro de 2002.

Figura 5- Joinville-SC: esgoto sem tratamento jogado em cérrego no bairro Boa
Vista

Fonte: Foto de Germana Ponce de Leon em setembro de 2002.
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2.2. O Risco de Adoecer e até de Morrer e as Questdes Ambientais

Desde a antiguidade, o homem tem-se preocupado com a saude coletiva.
Os gregos e romanos ja estabeleciam uma relacdo entre salde e ambiente ao criar
servicos publicos de saude. Os romanos, no dominio de Nero (54- 68), foram
responsaveis por esses servicos de salde nos quais havia oficiais encarregados de
fiscalizar a limpeza das ruas, do suprimento de alimentos e da inspecdo nos
mercados. Além disso, 0s romanos preocupavam-se em acompanhar a venda de
alimentos para que ndo houvesse comércio de produtos estragados (ROSEN, 1979;
COSTA, 1999).

Essa correlagdo entre meio e saude tinha como base os escritos de
Hipdcrates4, que inspirou autores como Galeno (131-210), ao estabelecer a relacéo
entre saude e condic¢des dos trabalhadores na ilha de Chipre. Na idade moderna,
Snow (1855) investigou a distribuicédo espacial da célera na Inglaterra, associando-a a
distribuicdo de fontes de abastecimento de dgua nas regides afetadas.

Da antiguidade aos dias atuais, 0 homem vem lidando com a doenga de
maneiras variadas. O aparecimento de patologias, em uma populacéo, ndo resulta do
acaso. A doenca além de possuir uma relacdo com a situacdo econémica influencia
nos cuidados médicos oferecidos a uma sociedade com divisdo de classes, sendo
entdo essa assisténcia diferenciada conforme a posicdo do individuo na sociedade
(ROSEN, 1979). A saude, seja boa ou ma, é resultado de fatores internos e ambientais

gue se ddo num cenario espaco-temporal. “Nossas doencas e acidentes refletem de

4 Hipdcrates escreveu, em torno de 480 a. C., “Ares, aguas e lugares”.
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véarias formas o mundo em que vivemos, o que fazemos nele e com ele [...]” (ROSEN,
1979, p. 50).

A pobreza e os precarios equipamentos sanitarios das areas urbanas em
paises periféricos representam uma realidade cujas caracteristicas estdo marcadas em
um cenario formado de contradicbes entre as possibilidades tecnoldgicas e a
democratizacdo do acesso a elas. As doencas de transmissdo hidrica tém
predominado nos bolsées de pobreza em nosso pais, pois a atuacdo de equipes
meédicas para eliminacdo de doencas nao é suficiente para o seu controle. Também é
necessario que sejam feitos investimentos na oferta de agua potavel, no saneamento,
na coleta de lixo, enfim, na qualidade de vida das populacbes marginalizadas
(DONALISIO, 1999).

Nos paises centrais, 0s investimentos em saneamento basico repercutiram
de forma positiva em decorréncia de terem ocasionado uma redugdo na taxa de
mortalidade. Todavia, na década de 1970, a politica para a area de saude deixou de
investir nesses paises periféricos, alegando alto custo. Heller (1997) afirma que essa

[...] deliberacd@o baseou-se no falacioso argumento de que o custo de
cada disfungdo infantil, prevenida por meio de programas de
abastecimento de agua e esgotamento sanitario, configura-se muito
superior ao custo correspondente ao de outras medidas de atencédo
primaria, como a terapia de reidratacdo oral, vacinas [...] (HELLER,

1997, p. 07).

A precariedade nos investimentos em saneamento basico possibilita o
aparecimento de riscos ou potencialidades que se manifestam na forma de perfis de

doenca ou saude.
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[...] certamente a qualidade de vida a que cada grupo sdcio-
econdmico esta exposto é diferente e, portanto, é igualmente
diferente sua exposicdo a processos de risco que produzem o
aparecimento de doencas e formas de morte especificas assim como
seu acesso a processos benéficos ou potencializadores da saude e da

vida (GRANADA, 1989, p. 40).

Considerando-se que risco é a probabilidade ou a freqliéncia esperada de
ocorréncia dos danos oriundos da exposi¢cdo a condi¢bes adversas ou a um evento
indesejado (SILVA, 1999), entende-se que um grupo social excluido dos avancos
técnico-cientificos, no ambito da saude coletiva, é exposto com maior intensidade ao
risco de adoecer e até de morrer, ja que a “[...] distribuicdo desigual do risco de
adoecer e morrer passou a depender mais da posicdo do individuo na sociedade que
de seus outros atributos pessoais" (SABROZA, 1999, p. 178).

Em Joinville, fatores como chuvas torrenciais, movimentos das mares e
ocupacao populacional em areas com propensdo a alagamentos contribuem para
expor a populacdo a riscos, em especial, risco as doencas, principalmente as de
transmissdo hidrica. Esses fatores, somados a uma infra-estrutura precéaria, vém
sendo um agravante a saude coletiva ha, pelo menos, 71 anos. Valentim (1997),
afirma essa situagdo ao transcrever uma declaracao feita em 1932 pelo jornal local da

época ao dizer que é

[...] impossivel o controle sanitdrio com a ocupagdo de &reas
suburbanas sem infra-estrutura; casas sem o minimo de estrutura,
esgoto a céu aberto, cisternas abertas no chdo [..] JORNAL DE

JOINVILLE (1932) apud VALENTIM, 1997, p. 165).
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Nos dias atuais, a ocupacdo humana ainda se expande em areas de risco a
inundacdo e a disseminacdo da leptospirose. Nessas areas, sejam os leitos maiores de
rios ou as areas de mangue, o risco as doencas € possivel de acontecer, pois quando
chove, “[...] enche, fica tudo alagado. Chega nas pernas de tanta agua [...]”” (Eloina®).
Na exposicdo das fotos a seguir vé-se a ocupacao de planicie de inundacéo

gue se faz presente em Joinville.

Figura 6- Joinville-SC: ocupacdo humana em area de planicie de inundagéo no
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Fonte: foto de Germana Ponce de Leon em setembro de 2002.

5 Entrevista concedida em 25/09/2002. Moradora da cidade de Joinville ha 05 anos.
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Figura 7- Joinville-SC: ocupac¢do humana em area de planicie de inundagdo no
bairro Centro

Fonte: foto de Germana Ponce de Leon em setembro de 2002.

O grupo social que habita essas planicies de inundacao tem contato direto
com o rio, seja nas ruas ou em suas casas e esta propenso a adoecer de leptospirose.
Duas moradoras fazem um comentario referente a vivéncia nessas areas de risco.
Uma delas teve seu filho vitima da leptospirose e reside na margem de um afluente
do rio Comprido (porg¢do nordeste da cidade de Joinville). A outra mora ao norte da
cidade e também tem, periodicamente, parte de sua casa alagada. Dizem elas:

[...] ali é o rio, né? Ai enche e vem pra ca. Ai ndo tem como dizer: ndo
guero que entre dgua na minha casa! Porque ndo tem como. S6 nédo
entrou [agua] nos quartos e na sala porque é um pouquinho mais
alto, né? Entrou na cozinha, banheiro. Tivemos que tirar tudo do

lugar [...] (Elizabeths).

6 Entrevista concedida em 11/09/2002. Moradora da cidade de Joinville ha 10 anos.
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Fica tudo alagado. Minha casa enche tudo. Nao tem pra onde a 4gua
ir e enche tudo até parar de chover e o chdo absorver tudo [...]
(Irene?).

De acordo com Tucci (s.d.), as enchentes sédo oriundas de um processo

natural no qual o rio ocupa o seu leito maior. Entretanto, os impactos sobre a

populacdo sdo causados, principalmente, pela ocupacdo em area de risco. Essas

enchentes sdo decorrentes também dos movimentos das marés. Sequndo Esteiros

(1999), as cheias constituem um risco natural a sociedade em decorréncia da

ocupacao em zonas vulneraveis.

Essa vulnerabilidade em colocar a vida em risco é também reconhecida

pelos agentes de salde publica ao declararem que

[...] eu achava que sé tinha isso no nordeste do pais, mas aqui
pertinho vocé vé aquelas casas que estdo em lugares de risco. Logo
ali na frente vocé vai encontrar uma casa que para passar € uma
ponte de madeira, é no meio do mangue. Se a maré enche ninguém

entra e ninguém sai [...] (Terezas).

As caracteristicas fisicas de Joinville contribuem para o favorecimento de
maior precipitacdo pluviométrica e conseqlientemente, alagamentos no centro
urbano o que torna um ambiente facilitador a disseminacdo de doencas de
transmissdo hidrica. Todavia, ndo sdo apenas o0s aspectos fisicos como
geomorfologia, topografia, declividade e outros os causadores dos problemas na
salde publica em Joinville, mas também as politicas publicas de assisténcia a saude

adotadas.

7 Entrevista concedida em 11/09/2002. Moradora da cidade de Joinville h4 12 anos.
8 Entrevista concedida em 01/10/2002. Agente de satde publica do bairro Boa Vista.
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Conforme a Agenda 21 de Joinville, apenas 10% da populacédo tem coleta
de esgoto tratado, o que significa que, 90% do contingente populacional ndo é

assistido com esgotamento tratado, pois o

[...] processo acelerado de urbanizagdo, provocado pela industria,
nao foi e ndo esta sendo acompanhado pelo poder publico na oferta
de servicos de infra-estrutura urbana, criando um fosso acentuado
entre a demanda e a oferta de bens e servicos publicos (AGENDA 21,

2000, p. 20).

Dessa forma, o esgoto chega aos rios in natura, tornando o ambiente
propenso a disseminacdo de doencas entre elas a leptospirose, pois além de servir de
habitat aos reservatérios disseminadores da doenca, esses rios, numa enchente,
“devolvem” o que nele foi colocado.

As préximas fotografias sdo imagens da canalizacdo do esgoto sem
tratamento em um afluente do rio Riacho ao nordeste da cidade de Joinville. Esse
ambiente, que é de mangue, atualmente bastante transformado pela acédo antrépica,
tem exercido o papel de facilitador da proliferacdo de um importante disseminador
da leptospirose, o rato, devido a presenca de lixo que serve como fonte de alimento a

esses roedores.
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Figura 8- Joinville-SC: escoamento de esgoto in natura

Fonte: foto de Germana Ponce de Leon em setembro de 2002.

Figura 9- Joinville-SC: escoamento de esgoto in natura
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Fonte: foto de Gemaa Pnce de Leon em setembro de 2002.

Como resultado desse quadro precario de saude publica, a populagdo tem

convivido ndo sé com a propensdo a alagamentos, mas também com o risco da
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disseminacdo da leptospirose, através da presenca de um reservatorio importante na

transmissdo dessa zoonose. Moradores relatam:

[...] na beirada do rio é cheio de ratdes, cada bichdo assim. Até
atravessam a rua. Entdo aquilo vem urina do rato [...] eu ja tive que
andar nessa agua de maré por muito tempo. Mas nunca me deu

nada de infec¢do, gracas a Deus! (Natalicia?).

[rato] é o que mais tem por aqui. Eles correm de um lado para o
outro. A gente tem que colocar veneno o tempo todo, mas ndo tem

dado muito jeito ndo (Rosel9).

[...] quando é muito calor, assim, da aqueles [ratos] grandes assim.
Eles vém pulando de muro em muro. Ontem eu matei um
pequininho. Vem tudo daquele vizinho que junta lixo. Ele cata tudo

(Tatianel).

[os ratos] vao na pia, na mesa, em tudo. Os pombos também. De vez
em quando um rato daqueles grandes passa correndo por aqui

(Vivianel?),

[rato] é o que mais tem aqui. Se ndo cuidar a gente pisa em cima
deles. Dos granddes e dos pequininhos. Aqueles que ficam no
telhado também tem. Ha& pouco tempo encontrei a carteirinha de
vacina dela [minha filha] ruida. Tenho que ir |4 fazer outra

carteirinha de vacina porque essa foi ruida (Klebia?3).

[...] rato é o que mais tem. Dos grandes e dos pequenos, de tudo. Se

eu fosse juntar o dinheiro num banco no que eu gasto com veneno de

9 Entrevista concedida em 12 de setembro de 2002. Moradora da cidade de Joinville ha sete anos.

10 Entrevista concedida em 19 de setembro de 2002. Moradora da cidade de Joinville ha um més.

11 Entrevista concedida em 12 de setembro de 2002. Moradora da cidade de Joinville ha dez anos.
12 Entrevista concedida em 12 de setembro de 2002. Moradora da cidade de Joinville ha oito meses.
13 Entrevista concedida em 15 de setembro de 2002. Moradora da cidade de Joinville ha 12 anos.
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rato, eu ja tava rica. Quanto mais a gente mata, mais vem [...] as
vezes eles parecem cavalos passando no telhado. Dentro de casa eles
vém, porgue ali o assoalho estda quebrado e eu ndo tenho dinheiro

pra fechar (Irene!4).

A presenca desse roedor é significativa, pois num universo de 120
moradores entrevistados em seis bairros, 67,5% responderam que véem ratos nas
redondezas e 50% encontram ratos em suas casas. A existéncia do rato nesses locais é
um grande indicador de risco as doencas.

O risco a leptospirose, devido a presenca de roedores, também é visto nos
dados coletados nas 298 fichas de casos confirmados de leptospirose em Joinville,

como sugere o grafico a seguir:

Grafico 1- Joinville-SC: condicdes favoraveis a ocorréncia da
leptospirose no provavel local de infeccéo as 298 vitimas da
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Fonte: Elaborado por Germana Ponce de Leon com base em dados fornecidos pela DIVE/SC e
secretaria de saude de Joinville-SC.

Com base no Gréfico 1 vé-se que as 298 vitimas de leptospirose, com 6bito
ou nao, tiveram contato com roedores nos provaveis locais de infeccdo. Assim, o rato,
um reservatorio em potencial e de grande representatividade em centros urbanos,

tem se destacado como um importante fator no que concerne a disseminacdo da

14 Entrevista concedida em 19/09/2002. Moradora da cidade de Joinville ha 10 anos.
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leptospirose em Joinville. O fator enchente, representado no Grafico 1, é o segundo
mais importante, todavia se coloca bem préximo ao terceiro item, que é referente a
limpeza ou visita a terrenos vazios com provavel presenca de entulho.

Segundo Rosen (1979), o aparecimento das doencas é um fenémeno
especifico que tem determinadas etiologia, incidéncia, prevaléncia e mortalidade a
serem estudadas. Portanto, devem ser levadas em consideracao as classes sociais, a
profissdo, 0 modo de vida, além de outros fatores intrinsecos a uma sociedade, pois a
doenca sé é um fenbmeno completamente inteligivel quando inserida num contexto
bio-social.

Dessa forma, é importante entender que a disseminacdo da leptospirose
esta atrelada a fatores diversos os quais devem ser observados em conjunto. Pois a
ocorréncia de doencas infecciosas e parasitarias esta diretamente relacionada com a
forma de organizacdo dos grupos populacionais, os quais viabilizam o processo
epidémico (DONALISIO, 1999).

00 A doenca de rato

“doenca de rato, né? Medo, né? Se um de meus filhos tem essa doenca, eu
ja morro antes [...]” (Zilda%). A expressdo doenca de rato foi utilizada por 66,7% dos
120 moradores de Joinville entrevistados como resposta para a seguinte questao:
quando falo em leptospirose, o que lhe vem a mente?

A leptospirose € uma doenca infecto-contagiosa aguda, causada por
bactéria helicoidal, aerdbia obrigatorialé, do género Leptospira. O primeiro caso de

leptospirose foi descrito por Max Weil em 1886. A doenca é também denominada

15 Entrevista concedida em 25 de setembro de 2002. Moradora da cidade de Joinville h4 22 anos.
16 Aerdbia obrigatéria: germe que depende constantemente da presenca de oxigénio livre (OSOL, 1979,
p. 48).
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Doenca de Weil, ictericia infecciosa, febre outonal japonesa, febre dos arrozais, febre
de Fort Brag, entre outros nomes.

No Brasil, o reconhecimento da leptospirose ocorreu em Manaus por volta
de 1910 por Stimson. Esse reconhecimento foi divulgado na pesquisa de Sefton
(1938)17 mostrando primeiro registro da doenca em nivel nacional. Todavia,
conforme Veronesi e Focaccia (1996), foi MacDowell quem reconheceu clinicamente a
presenca das leptospiroses no Brasil quando ocorreu um surto da doenca em Belém,
no Para em fins de 1911. Esses estudos desencadearam uma série de trabalhos no
sentido de entender a leptospirose humana em nosso pais.

A leptospirose € uma endemia que atinge todo o territorio brasileiro e
possui uma letalidade!® média de 12,5%. Apenas 0s casos mais graves, denominados
ictéricos, sdo, geralmente, diagnosticados e, eventualmente, notificados. A
leptospirose sem ictericia €, frequentemente, confundida com outras doengas como
dengue ou "gripe", por exemplo, ndo levando o individuo a procura de assisténcia
médica. A notificacdo, portanto, representa apenas uma pequena parcela
(provavelmente cerca de 10%) do nimero real de casos no Brasil (MINISTERIO DA
SAUDE -FNS?9).

O agente causador da leptospirose é denominado leptospira. Essa bactéria

contém apenas uma espécie, L. interrogans, que é subdividida em dois complexos,

interrogans e biflexa. O patogénico2® ao homem é o complexo interrogans 21,

17 SEFTON, B. Espiroquetose ictero-hemorragica. Subsidios aos estudos feitos no Brasil. Brasil Méd.,
52:378-384, 1938. Ver. Méd. Bahia, 6:63-74, 1938.

18 Conforme Garboggini (1972), letalidade é porcentagem de 6bitos, dentre os casos da doenga.

19 FNS, www.ministerio/ ministério da Saide. Acesso em jun. de 2002.

20 Patogénico é o que produz doenga (FORTES e PACHECO, 1968, p. 857).
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Esse agente etiol6gico??2 necessita de um hospedeiro sadio para o seu
desenvolvimento (BEESON e McDERMOT, 1977). Esses hospedeiros cosmopolitas
nos centros urbanos. As trés espécies mais relevantes, em se tratando de
disseminacédo da leptospirose, sdo: Rattus rattus (rato de telhado), Rattus norvegicus
(ratazana de esgoto) e Mus musculos (camundongo); desses trés, o hospedeiro de
maior incidéncia é o Rattus norvegicus. Entretanto, ndo é apenas 0 rato um
reservatorio da leptospira, pois, segundo Veronesi e Focaccia (1996), o cdo e as aves,
particularmente as aquaticas, também podem contribuir para a disseminacdo da
leptospirose.

A exposicdo da bactéria ao meio ¢é feita, principalmente, através da urina
desses reservatorios. Em conseqtiéncia, o homem infecta-se apds o contato direto ou
indireto com agua contaminada, ou seja, a contaminagdo ocorre pela ingestdo e
contato com agua por tempo prolongado, como também, pela exposicdo do
individuo com escoriacdes a agua contaminada.

A bactéria leptospira possui caracteristicas que facilitam sua locomocao e a
penetracdo cuténea no individuo, pois € helicoidal e tem um filamento axial, isto é,
possui um movimento préprio e espiralado, tanto para locomocédo no meio liquido
(no ambiente), como para penetracdo cutanea no homem.

Para que a leptospira sobreviva fora do hospedeiro, é necessario que a dgua
possua um pH com uma certa neutralidade. Segundo Schmidt e Andrade (1989), a

leptospira apenas sobrevive no ambiente externo se encontrar algumas condic¢des

21 O complexo interrogans é representado por cerca de 200 tipos de agentes patogénicos. Esses sdo
denominados de sorotipos, que s@o reunidos em 19 grupos, chamados sorogrupos por possuirem
caracteristicas semelhantes (BEESON e McDERMOT, 1977).

22 Agente etioldgico é aquele que causa doenca (OSOL, 1979, p.52).
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favoraveis como, por exemplo, pH que varia entre 6,8 a 7,8 em solo Umido. Quanto
mais umido for o solo, maior sera o tempo de vida desse agente patolégico que
resiste ao frio e ao congelamento. Por outro lado, a alta temperatura da agua ou a
auséncia de um meio liquido contribuem para o exterminio da leptospira.

J& no organismo humano, o periodo de incubacdo da leptospira varia de 1 a
26 dias ap6s o contagio. Em seguida, surgem alguns sintomas que se assemelham a
uma virose. Os sintomas aparecem de forma brusca e ndo gradativa; esses sintomas
sdo dores de cabeca e musculares, falta de apetite, nduseas e vomitos, ocorre ainda
prisdo de ventre ou diarréia, pode ocorrer também fotofobia e manifestacdes
neuroldgicas como delirios e alucinacdes. Essa fase tem duracédo de quatro a sete dias.

Apo6s dois dias do término dos sintomas citados, o individuo podera
restabelecer-se devido a producdo de anticorpos suficientes para neutralizar as
leptospiras. Ou poder4, ainda, inserir-se numa etapa seguinte, que é caracterizada pela
continuidade da febre que ira agravar-se, aparecendo, entre o terceiro e sétimo dia,
um comportamento ictérico, ou seja, o individuo fica com uma coloracéo alaranjada
(rubinica).

Essa etapa da leptospirose é denominada de ictérica. O paciente passa a
sofrer hemorragia interna, alteracdo cardiaca, pulmonar e de consciéncia. A
insuficiéncia renal aguda € menos frequente, mas € sinal de progndstico grave da
leptospirose associada a desidratacéo intensa e hipotensdo podendo inclusive ocorrer
necrose tubular aguda de grande intensidade. O agravamento desses sintomas

podera causar a morte do individuo.
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0 A doenca de rato em Joinville-SC

Segundo Pilati (1995), os érgdos responsaveis pela saude publica tém o
papel de prevenir doencas, prolongar a vida e promover a saude dos cidadaos. Essas
atribuicbes sdo representadas pelas medidas profilaticas através da educacdo a
populacdo e de saneamento basico. Todavia, a atencdo e atribuicdo da saude publica
no Brasil sdo precarias, e o controle e ocorréncia de endemias? sdo bastante
deficientes.

Dentre as endemias existentes em nosso pais, releva-se, nesta pesquisa, a
leptospirose, uma zoonose bastante difundida em Joinville. Sua letalidade tem sido
alta quando comparada com a que ocorre no Brasil e em outros municipios
catarinenses. Segundo Roseli F. Dias?4, Joinville possui uma letalidade variando entre
22% a 50%, enquanto Florianépolis, por exemplo, tem uma letalidade que fica em
torno de 5%. Essas percentagens da letalidade em Joinville indicam um alto namero
de Obito por leptospirose em relacdo aos casos confirmados da doencga. Dessa forma,
“[...] Joinville é o carro chefe da leptospirose no estado de Santa Catarina” (Roseli F.
Dias).

Com base em dados concedidos pela DIVE/SC e Secretaria de Saude de

Joinville elaborou-se um grafico que mostra os casos confirmados de leptospirose em

23 O termo ‘endemia’ é associado a ‘lugar’ e & taxa de incidéncia de uma doenca. Dessa forma, “[...] 0
estudo das endemias, da sua ocorréncia, determinantes e processos de disseminacdo é o estudo dos
lugares em que ocorrem. Na concepg¢do vigente até o século passado, as doengas endémicas eram as
doencas préprias de um determinado local, regido ou pais [...]"” (SILVA, 2000, p. 139-40).

24 Entrevista concedida em 13 de fevereiro de 2003 por Roseli Ferreira Dias, a médica veterinaria
responsavel pelo setor de controle de zoonoses no estado de Santa Catarina.
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Joinville num periodo de oito anos. Assim, vé-se no Gréfico 2, a seguir, a

prevaléncia?® da leptospirose em Joinville.

Gréfico 2- Joinville-SC: casos confirmados de
leptospirose e dentre esses 0s Gbitos

Ocasos confirmados
O abbitos

1994 1996 1998 2000

anos

Fonte: Elaborado por Germana Ponce de Leon com base em dados secundérios
concedidos pela Secretaria da Saude de Joinville e DIVE/SC

A andlise do Gréafico 2 s6 é possivel se for levada em consideracdo a
atencdo dada a disseminacdo da leptospirose, tanto por parte das instituicGes
governamentais responsaveis em controlar as zoonoses em Santa Catarina, quanto
pelos profissionais da area de saude de Joinville. O 6rgao designado para controlar
as zoonoses nesse estado é a Supervisdo de Controle de Zoonoses na Diretoria de
Vigilancia Epidemioldgica (DIVE/ZSC). A equipe responsavel ¢ liderada pela médica
veterinaria Roseli Ferreira Dias que focalizou a leptospirose como principal doenca
no periodo de 1994 a 1999.

Como consequéncia dessa atencdo ou empenho em controlar a doenga no
estado catarinense, esse periodo de seis anos (1994-1999) foi marcado por uma

crescente notificacdo de casos suspeitos, em compara¢do com 0S anos anteriores, que

%5 Taxa de Prevaléncia é o “indice utilizado em epidemiologia para exprimir o nimero de casos de
uma determinada doenca em relacdo a populagdo de uma localidade, em um determinado momento”
(AVILA-PIRES, 2000, p. 23).
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simplesmente foram representados por fichas esporadicas e muitas inclusive com
preenchimento incompleto.

Ainda ¢é importante destacar que para a analise do Grafico 2 foram levadas
em consideracdo a interpretacdo do mesmo pela Roseli Ferreira Dias, com base em
conversas informais e entrevista aberta 8 mesma.

Observa-se, no Gréfico 2, o crescimento do numero de casos confirmados
de leptospirose em Joinville entre 1994 e 1995, e uma acentuada queda em anos
posteriores. O ano de 1994 é marcado pelo inicio de um trabalho coordenado por
Roseli F. Dias; e no ano seguinte, 1995, uma grande enchente?6 na regido levou os
sanitaristas a voltarem sua atencdo para a leptospirose. Provavelmente, esse
fenbmeno tenha sido a “causa” principal da elevacdo do numero de casos
confirmados, ja que a literatura correlaciona a leptospirose com as enchentes e, por
conseguinte, essas passam a ter papel fundamental na ocorréncia de casos notificados
de leptospirose.

Todavia, é valido pensar que o risco a disseminacdo da leptospirose é
também um risco a vida e que essa probabilidade perdura no espaco joinvillense
havendo ou ndo enchentes. As enchentes fazem lembrar o risco a doenca e, por
conseguinte, a populacdo procura com maior freqténcia a assisténcia médica nesse
periodo de maior indice de precipitacdo pluviométrica, como também, o0s
profissionais de satde requerem um maior numero de exame para leptospirose.

E importante entender que o nimero de casos confirmados de leptospirose
varia ao longo do periodo analisado —1994 a 2001- em func¢do do empenho da equipe

de supervisdo de controle de zoonoses da DIVE/SC. Ao contrario do que se espera,

26 Segundo Hermann (2001), ocorreu uma enchente emergéncia em 1995 no municipio de Joinville.
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0s humeros ndo variam conforme a prevaléncia da leptospirose em Joinville, mas da
atencdo dada a essa zoonose.

Apesar da continuidade do empenho da equipe de controle de zoonoses da
DIVE/SC, a atencdo dada pelos profissionais de saude na area de controle de
zoonose em Joinville sofre variagdo a partir de 1994 quando é incentivada a
requisicdo de exame para leptospirose em casos suspeitos. Ja em 1996 esse incentivo
voltou-se a outros problemas o que desencadeou uma diminuicdo de requisicdo de
exame para leptospirose, e por isso, possivelmente, os anos de 1996 e 1997 tenham
resultado em um baixo nimero de casos positivos de leptospirose. Contudo, a partir
de 1998, percebe-se um crescente numero de casos confirmados, significando um
provavel resultado positivo de um trabalho iniciado em 1994. Os anos seguintes,
1999 a 2001, sdo marcados por uma irregularidade na confirmacdo dos dados de
casos confirmados de leptospirose, porque em 1999 a equipe da DIVE/SC coloca a
atengdo em outra zoonose, a Hantavirose.

Além disso, observa-se no Grafico 2 que o niumero de Obitos em 1999
destaca-se em relacdo aos outros anos com maior numero de casos confirmados de
leptospirose. A pouca atencdo, tanto por parte dos profissionais da saude em
notificar e requisitar exame para leptospirose, quanto pelo poder publico de saude
em orientar e informar a populacédo é a possivel causa desse aumento de 6bitos de
individuos inseridos em ambientes de risco a disseminacdo dessa zoonose. Esse fato
ocorre, pois a leptospirose é uma doenca que em sua primeira fase se confunde com
uma gripe e nem sempre o individuo, nessa fase da doenca, procura auxilio médico

ou recebe o tratamento adequado. Como exemplo, as palavras de uma moradora diz:
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[...] minha mae morreu e ninguém sabia o0 que era. A gente ficou
sabendo depois que ela morreu da doenca [leptospirose]. [...] Ela fez
exame de sangue, e ali no regional ninguém descobriu o que tinha
com ela. O médico chegou a dizer que ela estava com preguica
porque ela tinha os filhos nas costas. Ai, depois que ele mandou a
gente ir 14 pro postinho era tarde, ja estava com a doenga acumulada

ja. Ai a gente ndo sabia como tratar [...] (Ana2?).

O fato de os profissionais da area médica pensarem, nessa endemia em
guestdo, apenas em periodos com uma alta precipitacdo pluviométrica, tem tornado
a populacéo joinvillense vulneravel a leptospirose durante o periodo pouco chuvoso.
Essa vulnerabilidade que esta atrelada a uma caréncia de esclarecimentos sobre a
doenca tem propiciado um ndmero significativo de pacientes que recorrem a
assisténcia médica apenas no fim da primeira semana da doenca ou segunda fase da

leptospirose denominada ictérica.

Grafico 3- Joinville-SC: casos confirmados de
leptospirose e dentre esse 0s que apresentaram
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Fonte: Elaborado por Germana Ponce de Leon com base em dados
secundarios da Secretaria da Saude de Joinville e DIVE/SC

O Gréfico 3 mostra que os casos de pessoas que foram notificadas com

ictericia estdo acima dos 50% dos casos de leptospirose em cada ano apresentado.

21 Entrevista concedida em 15 de setembro de 2002. Moradora da cidade de Joinville ha 25 anos.



A Predisposicdo de Joinville a Periddicos Alagamentos 67
Provavelmente, a procura de uma assisténcia médica em fase inicial da leptospirose é
baixa. Esses casos confirmados, considerando 6bito ou ndo, no periodo de oito anos,
correspondem aos individuos que buscaram assisténcia médica apresentando um
qguadro clinico inserido na fase ictérica. Ha4 ainda uma probabilidade de terem
recebido um diagnéstico clinico equivocado e, ao voltarem para casa, permaneceram
doentes, ocorrendo entdo o agravamento da enfermidade. Com os dados das fichas
de notificacdo, cedidos pela DIVE/SC e pela Secretaria da Saude de Joinville,
verificou-se que dos 298 casos de leptospirose que foram confirmados através de
diagnostico clinico e laboratorial, 211 pessoas se encontraram na fase ictérica, ou seja,
cerca de 87% delas.

As entrevistas realizadas atestam como grande parte dos moradores
vivenciou, direta ou indiretamente, o desenvolvimento da leptospirose em estagio
ictérico. Os excertos abaixo sdo uma pequena amostra de suas palavras:

Meu marido esteve na UTI com essa doenca [leptospirose]. Ele
vomitava direto e ficou todo amarelo. Ficou verde de tdo amarelo
gue ficou. Atacou os rins, a bexiga, tudo por dentro. Nos primeiros
sintomas ele ndo foi ao médico. Ele estava cortando capim e

escorregou e caiu dentro de um valo (Marli28).

Com meu filho ha dois anos ele teve leptospirose [...] ele ficou todo
verde. Foi depois que ele limpou uma vala ali atrds (Maria da

Graga®).

Eu fui vomitando, dor nas pernas, dor de cabeca [...] O médico que
me atendeu disse: vai te dar uma gripe que eu nem sei qual 0 nome

dessa gripe. [...] depois eu ndo estava enxergando nada. Fizemos

28 Entrevista concedida em 13 de setembro de 2002. Moradora da cidade de Joinville ha 30 anos.
29 Entrevista concedida em 13 de setembro de 2002. Moradora da cidade de Joinville ha 23 anos.
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exame, mas ndo aparecia nada. No hospital [...] ndo queriam que eu
ficasse, mas aquele filho mais velho ali disse: ela vai ficar aqui até
amanha quando sair os exames. [...] Ai comecaram a fazer exame e
ndo aparecia nada. Meu filho até disse assim: a mae vai morrer e
ninguém sabe do qué que é!. Eu ndo andava mais, [...] Ai fizeram
mais um exame e viu que era leptospirose [...] Eu parecia recém
nascida. Faziam tudo para mim. Por doze dias na UTI. [..]

(Terezinha3v),

Minha mae morreu disso, de leptospirose. Ela trabalhava com lenha.
Ela limpava bueiro com uma luva furada e [pausa] ela pegou. Levou
oito dias e ela morreu. Deu que nem uma gripe e ela amarelou e

morreu (Anas?).

Os dois primeiros casos apresentados foram de pessoas que mesmo tendo
contato com vala aberta e tendo tido os primeiros sintomas s6 recorreram a
assisténcia médica apdés o agravamento da doenca. O terceiro caso, vivido por
Terezinha de 53 anos, mostra que a necessidade de se pensar na leptospirose
independe de um periodo chuvoso ou ndo. A semelhanc¢a dos sintomas das doencas
infecciosas torna necessario o requerimento de exame laboratorial para uma
comprovacdo da leptospirose. O ultimo caso informa o 6ébito de uma senhora que
provavelmente ndo tinha maiores informacdes de prevencdo da leptospirose. Esse
fato é ainda um agravante em Joinville.

Observa-se auséncia das politicas de assisténcia a saude publica, no
sentido de informar a populacdo sobre medidas profilaticas e fornecer maiores

informacdes a respeito dos sintomas da doenca. Segundo agentes de saude publica e

30 Entrevista concedida em 15 de setembro de 2002. Moradora da cidade de Joinville ha 23 anos.
31 Entrevista concedida em 1 de setembro de 2002. Moradora da cidade de Joinville ha 25 anos.
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enfermeiros, que trabalnam nos postos de salde em Joinville, existe uma caréncia

nesse sentido.

Acho que falta material educativo para distribuicdo nos postos.
Porgue nds temos campanhas do preservativo, vacina, amamentacao
e vem prospectos, né? [...] mas, da leptospirose ndo recebemos
nenhum prospecto informativo. A gente ndo tem, assim, como
disponibilizar material para a populagédo ou até entregar para levar,
né? porque ¢ uma forma de educacdo ja que ndo tem as palestras”

(Jorge) 32,

Segundo o agente de saude publica, Jorge, a caréncia €é sentida
principalmente nos postos que ainda ndo estédo inseridos no PSF (Plano de Saude da
Familia), porque o contato entre posto de saude e populacdo é restrito a consultas
agendadas. Todavia, 0s postos que se inserem no PSF, apesar de terem acesso a
populacdo por meio de visitas mensais pelos agentes comunitarios de saude, ndo tém
um programa especifico informativo a populacdo sobre leptospirose e o risco de
adoecer e até morrer. As palavras, a seguir, das enfermeiras e do médico veterinario
sdo um indicio que ha uma necessidade de veiculacdo de informagdes entre a
populacéo sobre a doenca em questéao.

[...] programa para populagédo [...] é feito um treinamento com as
agente comunitarias. Nenhuma campanha em especifico a gente fez

(Célia®).

Eu acho importante esta pesquisa porque é uma doenca que precisa

estar sendo mais investigada, mais trabalhado [...] (Michelle34).

32 Entrevista concedida em 19/09/2002.

33 Entrevista concedida em 16 de dezembro de 2002. Enfermeira responsavel pelo Posto de Salde
(PSF), bairro Jodo Costa da cidade de Joinville-SC.

34 Entrevista concedida em 18/09/2002. Enfermeira responsavel do posto de salde (PSF), bairro
Aventureiro.
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Acho que teu trabalho vai fazer repensarem essa questdo da
leptospirose. Eu sinto que deve ser revisto as agdes na saude
preventiva em relagio a satide publica. E dificil abarcar com todos os
compromissos e ainda orientar. H4 uma sobrecarga aos enfermeiros

(Dagmarss).

Programa, programa néo existe. O que ha séo iniciativas individuais
em fazer palestra em escolas e em bairros. Levar informagfes da
doenca e os cuidados que deve ter [...] Ndo existe nada preparado ou
planejado. Vai acontecendo. E de acordo com a demanda. Uma
pessoa chega aqui e pede e a gente vai. Atualmente ndo existe um

planejamento (italoss).

O Fatores (des) favoraveis a disseminacdo da leptospirose nos bairros de menor
numero de casos confirmados

O processo de construcdo desta pesquisa, apresentado no primeiro
capitulo, passou por questionamentos e reflexdes objetivando o entendimento da
disseminacdo da leptospirose na cidade de Joinville. Entre esses questionamentos
surgiu a tentativa de compreender como os bairros Santo Anténio, Adhemar Garcia e
Jodo Costa, sem esgoto tratado, ndo apresentaram nenhum caso confirmado de
leptospirose ou apenas um caso confirmado, no periodo de 1994 a 2001.

Para o entendimento dessa questdo é importante destacar certos fatores
pertinentes aos bairros mencionados. Esses fatores sdo, principalmente, niumero de

habitantes, hipsometria e escoamento de agua pluvial.

35 Entrevista concedida em 13/09/2002. Enfermeira do Pronto Atendimento Médico (PAM), bairro
Boa vista.

36 Entrevista concedida em 23 de setembro de 2002. Médico veterinario na Unidade Sanitaria, do
controle de zoonoses no municipio de Joinville-SC.
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A relacdo entre nUmero de habitantes e casos confirmados de leptospirose

no periodo em estudo, pode ser observado no Gréfico 4:

Gréfico 4- Joinville-SC: numero de habitantes e casos de
leptospirose confirmados em bairros selecionados no
periodo de 1994 a 2001
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Fonte: Elaborado por Germana Ponce de Leon com base em dados do IBGE de
2000, DIVE/SC e secretaria de satde de Joinville-SC.

O bairro Santo Anténio, localizado no centro-norte da cidade de Joinville,
caracteriza-se ndo s6 pelo baixo nimero de habitantes em relacdo aos outros cinco
bairros, mas também por possuir ruas asfaltadas e canalizacdo pluvial. Portanto, ndo
h& esgoto a céu aberto, dificultando os empocamentos e diminuindo o risco a
disseminacdo da leptospirose nessa area. O afluente do rio Cachoeira, que é receptor
de esgoto in natura, perpassa esse bairro. Entretanto, o asfaltamento e o escoamento
pluvial sdo fatores que favorecem a populacdo no sentido de tornar o ambiente
pouco insalubre.

O bairro Adhemar Garcia, além de possuir baixo niamero de habitantes,
situa-se na regiao leste de Joinville, numa altitude mais elevada do que os bairros
com maior nimero de casos confirmados de leptospirose. Esses dois fatores, nimero

de habitantes e hipsometria, somando-se a presenca de asfaltamento vém contribuir
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para o baixo numero de casos confirmados de leptospirose nesse bairro pelos
mesmos motivos ja sugeridos ao bairro Santo Antoénio.

O bairro Jodo Costa apresenta um numero de habitantes praticamente
equivalente ao bairro Jardim Paraiso, que tem um ndmero alto de casos confirmados
de leptospirose. Esse bairro situa-se em uma altitude mais elevada do que os bairros
com maior numero de casos confirmados, mas ndo conta com asfaltamento nas vias
secundarias, facilitando os empocamentos nas ruas, além de possuir esgoto a céu
aberto em certas localidades. Nesse bairro, os agentes comunitarios de salide publica
entrevistados relataram, com freqliéncia, a presenca de criancas em areas de esgoto a
céu aberto ou em cOrregos que recebem esgoto sem tratamento. A insalubridade
existe nesse bairro, entretanto, sé existe um caso confirmado de leptospirose no
periodo de 1994 a 2001. Como explicar essa questdo? Ha sem duvida, necessidade de
mais estudos a esse respeito porque se percebeu que, apesar de ndo existir propensao
a alagamento nesse bairro, ha outros fatores que colocam em risco essa area, como
exemplificam algumas falas a seguir que referem-se a presenca do maior
disseminador da leptospirose, o rato:

“Atualmente tem sido mais dos [ratos] grandes. Porque eles vém do
esgoto, né? As vezes pega uma luta com aquele ali [cachorro]”

(Eleonors?).

“Veio um rato bem grande que esta entrando em casa. Esses dias
minha neta gritou de noite com medo de um rato. Ele vai por detrés
dos méveis assim, e vai roendo e a gente vai e ndo acha ele. Ele roi,

entende?” (Custddias®).

37 Entrevista concedida em 16 de dezembro de 2002. Moradora do bairro Jodo Costa ha trés anos.
38 Entrevista concedida em 17 de dezembro de 2002. Moradora do bairro Jodo Costa ha oito anos.
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“Aquela valeta ali tem rato, cada bichdo. Naquela terceira casa ali 0s
ratos ficam desfilando no quintal dela. Tem uns ratdo, que nojo. Pode
entrar pra dentro de casa, perigo, né? Nesses dias entrou um

pequeninho e picou tudo, né? (Pascoalinas?).

Fatores como numero de habitantes, hipsometria e questdes infra-
estruturais como escoamento de agua pluvial e asfaltamento, provavelmente tenham
contribuido para um baixo nimero de casos confirmado de leptospirose nos bairros
Santo Antonio, Adhemar Garcia e Jodo Costa nos anos de 1994 a 2001. Todavia, nédo
sdo esses 0s Unicos fatores. Para compreender o fato de o bairro Jodo Costa ter
apresentado um unico caso confirmado de leptospirose, formulou-se a seguinte
hipotese: a altitude pouco propensa a alagamentos influenciou o registro de casos
confirmados no sentido de os profissionais da area de salde ndo pensarem na
leptospirose por ndo considerarem ambientes de risco a essa endemia e, por
conseguinte, ndo requisitarem exame para leptospirose.

Na tentativa do entendimento do processo de disseminacdo da
leptospirose em Joinville, este segundo capitulo perpassou pela questdo do processo
de ocupacdo humana na area em questdo, considerando a caracterizacéo fisica e sua
influéncia no que tange as condi¢cdes ambientais no ambito da saude publica. Assim,
pode-se resumi-lo dizendo que Joinville tem componentes fisicos que contribuem
para as continuas enchentes, as quais sdo agravadas pelas precarias condic¢des infra-
estruturais, havendo uma distancia entre os servigos de tratamento de esgoto e a sua

demanda.

39 Entrevista concedida em 17 de dezembro de 2002. Moradora do bairro Jodo Costa ha um ano.
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Apesar dos destaques econbmicos do estado catarinense e do seu
reconhecimento em nivel nacional, Joinville deixa a desejar no que concerne as
politicas publicas de saude. A exemplo, tém-se grupos sociais vivendo ainda num
cenario pouco condizente com a “boa fama” da economia do estado de Santa
Catarina que se encontra inserido na regido mais rica do Brasil. Essa situacdo, de
certo modo contraditéria, desperta a reflexdo no que diz respeito a pouca atencdo
dada as questBes ambientais e a sua relacdo direta com 0s servigos assistenciais no
ambito da saude coletiva.

A leptospirose é inicialmente associada as enchentes, devido a importancia
gue se da a transmissao hidrica. Mas tentou-se, neste segundo capitulo, mostrar que
0 risco a disseminacdo dessa zoonose perdura todo o ano sem restringir-se ao
periodo chuvoso da area. Esse risco permanente decorre da insalubridade ambiental,
vivida por um grupo social e representada pela presenca dos esgotos a céu aberto,
rios receptores de esgoto sem tratamento e pela presenca freqliente do maior

disseminador da doenga, 0 ratus norvegicus.
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3. O MODO DE VIDA E A DISSEMINACAO DA

LEPTOSPIROSE EM JOINVILLE-SC

“[...] Quando eu morava no sitio,
0s ratos as vezes caiam em cima de
nossas camas. Eles andavam no
telnado. Rato pra ndés era um
bichinho normal [...]” (Iracid).

A relacéo entre leptospirose e periodos de enchentes existe, todavia, o risco
de adoecer estd presente no espaco joinvillense todo o ano. A enchente é mais um
fator propiciador a disseminacado da leptospirose, ndo sendo, porém, o Unico. Existem
outros fatores que favorecem a disseminacdo dessa zoonose na cidade de Joinville
cOmo grupos sociais que vivem em ambientes considerados de risco como planicie de
inundacgdo; areas que tem o rio como receptor de esgoto in natura e esgoto a céu
aberto. Mas, além desses fatores, que ja foram citados no segundo capitulo,
apresentarem papel importante no tocante a disseminacao dessa endemia, 0 modo de
vida da populacéo é considerado como mais um fator, pois, esta relacionado a forma
com que o individuo assimila, absorve e manipula as coisas, e em certo grau,
determina sua relagdo com o mundo (LIMONAD, 1993).

Entendendo que modo de vida “é parte da cultura do individuo, de seu
conhecimento intuitivo e de seus valores, ou seja, conforma a vida cotidiana (...)”
(LIMONAD, 1993, p.670), o presente capitulo pretende mostrar a importancia do
modo de vida como mais um fator relevante para a disseminacéo da leptospirose na

cidade de Joinvile.

1 Entrevista concedida em 15 de setembro de 2002. Moradora de Joinville ha 24 anos.
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Com base em entrevista semi-estruturada a populacéo e aberta aos agentes
comunitarios de saude publica, observou-se que um grupo social de moradores se
caracteriza por apresentar um modo de vida indicador do favorecimento ao risco a
disseminacédo da leptospirose. Esse modo de vida se configura quando se percebe
criancgas utilizando valetas abertas nas ruas como meio de lazer; pessoas alimentando
ratos em suas casas; pessoas recebendo visitas de roedores em suas casas com
freqUéncia; individuos limpando caixas d’agua e de gordura sem a devida protecéo e
os catadores de residuos soOlidos expondo-se a uma diversidade de agentes

patogénicos em sua atividade diaria.

3.1. Leptospirose na Visao da Populacédo

Entendendo a leptospirose como uma endemia no Brasil e sendo uma
doenca significativa em Joinville e ainda acreditando que o0 modo de vida é um fator
propiciador a disseminacdo dessa zoonose nessa cidade, percebe-se a relevancia de
entender a concepcao da leptospirose para os moradores joinvillenses.

Baseando-se em dados primarios coletados, oriundos das entrevistas a 120
moradores, construiu-se o Quadro 1 a seguir. Esse quadro mostra, em forma de tema,
conforme Minayo (1993) a luz de Bardin (1994)2, as respostas para a questdo: Quando

se fala em leptospirose, o0 que Ihe vem a mente?

2 Conforme Bardin (1994), a andlise teméatica “[...] consiste em descobrir os nlcleos de sentido que
compdem a comunicagdo e cuja presenca, ou freqiéncia de aparicdo podem significar alguma coisa
para o objectivo analitico escolhido [...]” (BARDIN, 1994, p.105).
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Quadro 1- Joinville-SC: tema referente a concepc¢ado de leptospirose pelos 120 moradores
entrevistados

Tema Absoluto %
A leptospirose esta relacionada ao rato 80 67
A leptospirose esta relacionada ao perigo 25 21
A leptospirose esta relacionada ao lixo 03 2,5
Desconhece a leptospirose ou relacionou a outra doenca 10 8
Sem resposta3 02 15
Total 120 100

Fonte: Elaborado por Germana Ponce de Leon com base em dados primarios por meio de entrevistas
concedidas a autora no més de setembro de 2002.

As respostas dos moradores, que originaram o Quadro 1, sdo oriundas de
um questionamento cujo o objetivo € compreender como a populacéo de Joinville vé
a leptospirose e o que tem em mente quando se fala nessa endemia. Vé-se, no Quadro
1, que 67% dos entrevistados correlacionaram essa zoonose com a presenca do rato.
Todavia, conforme relatos a seguir, ha dividas quanto a periculosidade do rato em
se tratando de possibilidade de infeccdo de doencas, inclusive a leptospirose, ja que
esse roedor ndo representa uma ameagca a salude na opinido de certos moradores que
migraram do campo para a cidade de Joinville.

[...] quando eu era pequena e trabalhava l4 no sitio a gente néo
morria. A gente ndo cuidava, o rato mordia o queijo a gente tirava o
pedacinho da mordida e comia o resto. E agora é esse problema. Por

que antes ndo tinha doenca e por que agora tem? (Isaline4).

3 Neste trabalho o termo sem resposta estd sendo utilizado para os entrevistados que apés o
questionamento feito mudaram de assunto, silenciaram ou demonstraram desejo de abstencdo da
resposta.

4 Entrevista concedida em 15 de setembro de 2002. Moradora da cidade de Joinville ha 25 anos
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[...] n6s se criamos 12 filhos no Parana. Naquele paiol de milho, nés ia
debulhar o milho pra fazer fuba [...] As vezes pegava aquela ninhada
de ratinhos pequininhos na mao e nunca aconteceu nada, né? Agora
aqui que eu td vendo essa doenca, ndo sei porque. Sera que sO agora

tem essa doenga? (Angelinas).

[...] os camundongos, |4 na roga, todo mundo tinha no meio do milho.
[...] e ninguém morria la na roca. Minha cunhada, quando fazia
polenta, a cada virada a gente via um rato. Eu dizia _olha um rato 1a!
E ela dizia: 0 que ndo mata engorda! Por isso, eu acho que os que

fazem mal séo os grandes porque vivem no esgoto, né? (Terezinhas).

Os relatos de Isaline, Angelina e Terezinha sdo uma amostra da expressao
de individuos que migraram do campo para a cidade. A relacdo entre migracdo e
modo de vida é descrito por Limonad (1993) da seguinte forma:

O individuo transplantado de uma sociedade para outra leva
consigo seu modo de vida anterior. Esta ndo é uma bagagem da qual
possa livrar-se instantaneamente faz parte de sua experiéncia e
conhecimento acumulado e condiciona em certo grau suas relagoes
com o mundo que o cerca. Seu modo de vida “influird em seu novo
quadro de vida”, assim, além de assimilar novos valores e adquirir
novas “necessidades”, tender4d a manter os anteriores, apesar de
modifica¢Bes ulteriores em sua “condi¢do de existéncia (LIMONAD,
1993, p.671).

Os trés relatos anteriores, feitos por moradores que migraram para a

cidade de Joinville, demonstram que o estilo de vida’ deles permite ver o rato como

5 Entrevista concedida em 25 de setembro de 2002. Moradora da cidade de Joinville h4 10 anos.

6 Entrevista concedida em 15 de setembro de 2002. Moradora da cidade de Joinville h4 23 anos.

7 Conforme Bourdieu (1983), estilo de vida é “[...] um conjunto unitario de preferéncias distintivas que
exprimem, na ldgica especifica de cada um dos subespacos simbolicos, mobilia, vestimentas,
linguagem ou héxis corporal, a mesma intencdo expressiva, principio da unidade de estilo que se
entrega diretamente & intuicdo e que a andlise destr6i ao recorta-lo em universos separados [...]”
(BOURDIEU, 1983, p. 83).
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um animalzinho que ndo apresenta qualquer ameaca. Vé-se também a necessidade
de esclarecimentos referentes a possiveis infec¢bes transmitidas por roedores que
visitavam os domicilios em Joinville.

“[...] seréd que s6 agora tem essa doenc¢a?” (Angelina). Esse questionamento,
que é parte do relato da moradora Angelina, traz a tona uma reflex@o a respeito das
endemias que “voltam” com uma nova roupagem ao meio urbano principalmente. A
esse respeito, a epidemiologista e doutora em saude coletiva, Rita Donalisio, declara
gue surgiram ndo apenas novas doencas, mas também, velhas e ja conhecidas
patologias voltaram a tona. Essas reapareceram como

[...] outras entidades nosoldgicase. S&o ‘novas velhas doencas’. Novas
na sua expressao bioldgica e clinica, também por trazerem elementos
do mundo moderno para a sua ‘histéria natural’, tendo de se
exprimir e adaptar-se a forma como o homem se organiza na

atualidade (DONALISIO, 1999, p. 25).

Ainda na analise do Quadro 1, cerca de 8% dos entrevistados dizem nao
conhecer a leptospirose e, em certas situacdes, chegam a fazer uma ‘confuséo’ entre
leptospirose e outras doengas como, por exemplo, a dengue. A seguir tém-se cinco
depoimentos exemplificadores dessa situacao.

“Eu ndo sei minha filha. Eu sé sei sobre minha osteoporose [...]” (Rita®).

“Na verdade a gente nédo sabe sobre essa doenca [leptospirose]” (Dolirial0).

“... eu nao sei o0 que € [a leptospirose], € o mosquitinho, ndo é?” (Glériall).

“A gente ndo conhece nada sobre isso [leptospirose]” (Horténcial?).

8 Nosoldgica: termo oriundo de Nosologia, que significa o estudo das doencas e sua classificagéo
(Fortes e Pacheco, 1968).

9 Entrevista concedida em 30 de setembro de 2002. Moradora de Joinville ha 33 anos.

10 Entrevista concedida em 30 de setembro de 2002. Moradora de Joinville ha 20 anos.

11 Entrevista concedida em 16 de setembro de 2002. Moradora da cidade de Joinville ha um ano.
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“E coisa ruim, né? Coisa boa que nao é. Nunca vi nem de leptospirose nem
de dengue” (Delpial3).

Tanto a ‘confusdo’ entre doencas e o fato de ndo terem ouvido falar em
leptospirose, como foi exposto nas declaracGes de Rita, Doliria, Gléria, Horténcia e
Delpia, demonstram a necessidade de mais informacdes pertinentes a leptospirose. E
na caréncia dessas medidas de prevencdo e controle de doencas através de politicas
publicas de planejamento infra-estrutural, com o papel de suprir as necessidades
basicas da populacdo, que decorre o0 risco a disseminacdo da leptospirose em
Joinville.

A evidéncia desse risco, também considerado como risco ambiental4, tem
direcionado para uma reflexdo no tocante ao modo de vida dos moradores
joinvillenses. Experiéncias exemplificadoras desse modo de vida que tem presente
um importante disseminador da leptospirose —o0 rato- mostram o risco de uma
possivel infeccdo que esses moradores enfrentam. Esse risco a disseminacdo da
leptospirose também ¢é representado pela vida cotidiana da populacdo. Segundo
Agnes Heller (1992), a vida cotidiana é

[...] a vida do homem inteiro; ou seja, 0 homem participa na vida
cotidiana com todos os aspectos de sua individualidade, de sua
personalidade. Nela, colocam-se “em funcionamento” todos os seus
sentidos, todas as suas capacidades intelectuais, suas habilidades
manipulativas, seus sentimentos, paixdes, idéias, ideologias

(HELLER, 1992, p. 17).

12 Entrevista concedida em dois de outubro de 2002. Moradora de Joinville h& 45 anos.

13 Entrevista concedida em 11 de setembro de 2002. Moradora de Joinville ha cinco anos.

14 Segundo Silva (1999), risco ambiental é um risco ao ambiente que inclui a sociedade humana.
Originalmente usado no sentido do risco que substancias téxicas presentes no ambiente impunham
aos humanos. Nesse caso, 0 termo substancia toxica é substituido pelo risco a disseminagdo da
leptospirose presente no ambiente.
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A seguir tém-se trés relatos demonstrativos de uma vida cotidiana que tem

presente o rato, um disseminador em potencial da leptospirose.

[...] uma mulher aqui nessa rua alimentava os ratos com comida. A
gente quando ia 14, a qualquer hora do dia, tinha rato dos granddes.
Eles ficavam na porta dessa casa e nem tinham medo da gente”

(Marials).

“Aqui tem cada ‘cavalo’ assim. Vem do vizinho aqui. [...] Nesses dias
minha filha teve que dormir aqui em casa porque dois ‘cavalos’. Oh!
Em cima da cama dela. [...] tem um cano de esgoto ali. E meio aberto
[...]Jrato perseguindo rato correndo atrds dos outros [...] mée do céu,
um ’cavalo’ em cima da cama. Ai ela tirou a roupa da cama e veio

dormir pra cé. E perigoso, no é?” (Nacirs).

“Ontem eu lavei a roupinha do meu netinho que vai chegar hoje e o

rato em cima. Um rato bem pequenininho” (Martat?).

O modo e estilo de vida estdo evidentemente relacionados com a classe
social, com as oportunidades de instrucdo, com os privilégios e a falta de privilégios,

com a distribuicdo de poder e com ‘chances de vida’ na sociedade (MORRIS, 1975).

3.2. A Atuacdo dos Agentes Comunitarios de Saude Publicae a
Disseminacao da Leptospirose

Os agentes comunitarios de saude publica trabalham nos postos de saude
que adotam o Programa de Saude da Familia (PSF). Esse programa, no Brasil, foi

criado em 1994 pelo Ministério da Sadde. A exigéncia minima, para o cargo de

15 Entrevista concedida em 27 de agosto de 2002. Moradora de Joinville ha 10 anos.
16 Entrevista concedida em 27 de agosto de 2002.
17 Entrevista concedida em 27 de agosto de 2002. Moradora de Joinville ha 17 anos.



82
agente comunitario de saude publica, é ter como grau de instrucdo o ensino médio
completo e ser morador do bairro onde o posto de saude atua. Para a compreensao
do papel do agente é necessario entender o que € o PSF.

Segundo Zoboli et al (2001), o PSF surge como uma estratégia de
reorganizacdo na administracdo e atendimento da assisténcia de saude publica a
populacdo. Na pratica, seria a observacao de cada pessoa e de cada familia em sua
singularidade, em suas necessidades especificas; considerando sua histéria
particular, seus valores, crencas e desejos. Seria ainda ampliar as possibilidades para
que os individuos possam exercer sua autonomial8. Esse modelo assistencial preza
pela informacdo a populacéo.

Todos os integrantes da equipe de Saude da Familia, quer sejam
enfermeiros, auxiliares de enfermagem, médicos ou agentes
comunitarios, devem estar conscientes da responsabilidade
individual de esclarecer os usuarios sobre questfes que lhes sdo mais
afeitas, assim como cabe aos gestores dos Programas criarem
condicBes para o estabelecimento de uma cultura institucional de
informacdo e comunicacdo que leve em conta as condigdes soOcio-
culturais de cada comunidade atendida (ZOBOLI et al, 2001, p.02).

Segundo o Ministério da Saude, o agente comunitario faz a ponte entre as
familias assistidas e o servico de saude. Ao visitar essas familias, o agente deve
realizar um cadastramento e conhecer a realidade delas por intermédio da
identificacdo dos principais problemas de saude e riscos que a populacdo esta

exposta; deve também elaborar, junto a populacédo, um plano local para enfrentar os

18 Autonomia, do grego autos (préprio) e nomos (regra, autoridade, lei, norma), € o poder que a pessoa
tem para tomar decisdes quanto aos assuntos que afetam sua vida, sua saude, sua integridade fisico-
psiquica e suas relagdes sociais. Refere-se a capacidade do ser humano de decidir sobre o que é ‘bom’,
ou que é seu ‘bem- estar’, de acordo com seus valores, suas expectativas, suas necessidades, suas
prioridades e suas cren¢as (FORTES e PACHECO, 1968, p.10).
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determinantes do processo salude-doenca; além disso, deve desenvolver acbes
educativas para enfrentar os problemas de saude identificados, entre outros
procedimentos.

Na tentativa de entender qual a experiéncia desses agentes comunitarios
junto a populacdo, no que se refere a disseminacao da leptospirose, e ainda, saber
quais as informacdes eles possuem sobre a doenca e que instrucgdes eles recebem para
tratar dessa doenca estabeleceram-se determinadas questdes que foram formuladas
aos agentes comunitarios.

O Quadro 2 foi organizado com base nos dados das entrevistas realizadas
com 34 agentes comunitarios (Ver anexo C). O questionamento feito a eles objetivou
conhecer 0 que é feito pelo posto de salde para esclarecer a populacdo sobre as
medidas profilaticas a leptospirose. Assim, apresentou-se aos agentes a seguinte
questdo: Existe algum tipo de trabalho preventivo, junto a populacdo, em relagdo a

disseminacéo da leptospirose?

Quadro 2- Joinville-SC: tema referente a algum tipo de trabalho preventivo sobre
leptospirose junto a populagdo. Respostas dos 34 agentes comunitarios de saude publica
entrevistados

Tema Absoluto %
Sim 09 26,4
Nao 12 35,3
Higiene em geral 11 32,3
Sem resposta 02 6
Total 34 100

Fonte: Elaborado por Germana Ponce de Leon com base em dados primarios por meio de entrevistas
concedidas a autora nos meses de setembro, outubro e dezembro de 2002.
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Antes de se apresentar a analise do Quadro 2 é importante destacar que 0s
agentes comunitarios de saude publica de um mesmo posto de saude tém respostas
distintas em se tratando de algum trabalho ou programa informativo do posto de
salude para a populacao referente a leptospirose, especificamente.

Num universo de 34 agentes, 32,3% dos agentes responderam que ha
palestras para a populagdo com o intuito de abordar temas como diabetes,
hipertensdo e gravidez. Essas palestras tém o objetivo de informar a populagdo sobre
medidas de controle de doencgas ja existentes e procedimentos profilaticos as que
podem surgir. Todavia, com base em informacgbes coletadas em campo com 0s
agentes comunitarios, essas palestras ndo abordam questbes pertinentes a
leptospirose. Portanto, 35,3% somando-se aos 32,3% dos 34 agentes entrevistados, ou
seja, 67,6% desse universo de entrevistados responderam que ndo ha, no posto de
saude, informacdes especificas sobre a leptospirose.

26,4% dos agentes responderam que ha um trabalho preventivo, junto a
populacdo, todavia esse trabalho ndo envolve, especificamente, informacgoes
referentes a leptospirose. Em campo verificou-se que ocorreu uma palestra sobre a
leptospirose apenas em um posto de saude, dentre os seis postos visitados. Essa
palestra foi direcionada aos agentes comunitarios e ndo a populacdo. A enfermeira
responsavel pelo posto de saude do bairro Jodo Costa declarou que “o pessoal da
Unidade Sanitaria veio aqui trabalhar inclusive sobre a leptospirose através de
palestra [...] mas, programa para a populac¢édo ndo existe” (entrevista concedida em 16

de dezembro de 2002).
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Posteriormente, questionou-se aos agentes comunitarios: Qual a orientagdo
que vocé recebe, do posto de salde, sobre a leptospirose? 88,3% dos agentes entrevistados

responderam conforme o Quadro 3 que se segue:

Quadro 3- Joinville-SC: tema referente a orientacdo do Posto de Saude em relacdo a
leptospirose. Respostas dos 34 agentes comunitarios de saude publica entrevistados

Tema Absoluto %
Orienta a populagéo sobre cuidados profilaticos como higiene 17 50
pessoal e cuidados com agua parada, valetas abertas e acimulo
de lixo
Na&o recebe orienta¢do do Posto de Saude sobre cuidados 13 38,3
profilaticos para a leptospirose
Sem resposta 04 11,7
Total 34 100

Fonte: Elaborado por Germana Ponce de Leon com base em dados primarios por meio de entrevistas
concedidas a autora nos meses de setembro, outubro e dezembro de 2002.

Para a interpretacdo do Quadro 3, € necessario esclarecer que os agentes
comunitarios de saude publica ao ingressarem nessa funcdo, exercida no posto de
saude-PSF, devem receber orienta¢cdes que dardo suporte a um trabalho preventivo
junto a populacdo. Nesse ‘treinamento’, ha informacdes sobre higiene pessoal e
medidas profilaticas para evitar a disseminacéo das doencas infecciosas e parasitarias
(DIPs), e controle da diabetes e hipertenséo.

Dessa forma, 50% dos 34 agentes comunitarios entrevistados responderam
gue receberam, no treinamento recebido para exercer o cargo, orientacdes que
visaram a profilaxia para evitar as DIPs. Dessas informacdes recebidas, eles
consideraram que questdes que envolvem higiene ou limpeza sé@o relevantes para o
controle da disseminac¢do da leptospirose. J& 38,3%, dos 34 agentes entrevistados,
declararam que ndo receberam qualquer informacdo referente a disseminacdo da

leptospirose. Dentre esses 38,3%, ha aqueles que, de fato, ndo tiveram o
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‘treinamento’, porque iniciaram seu trabalho apés a fase de orientacdo, e aqueles
agentes que ndo consideraram as informacdes recebidas pelo Posto de Saude
relevantes, em se tratando de leptospirose.

Outro aspecto importante para conhecer a experiéncia desses agentes
comunitarios foi saber o que é que eles observam, ao visitarem os moradores, como
fator propiciador a disseminacao da leptospirose. Assim, indagou-se: Na sua area de
abrangéncia (de trabalho), o que vocé observa como sendo propiciador para a disseminacdo da

leptospirose? As respostas sdo observadas no Quadro 4 a seguir:

Quadro 4- Joinville-SC: tema referente ao que 0s agentes observam em campo como
indicador de uma possivel infeccdo com leptospirose. Respostas dos 34 agentes
comunitarios de satde publica entrevistados

Tema Absoluto %
Presenca de valas abertas, acimulo de lixo, entulho, rato e 28 82,3
criagdo de animais em quintais.
Area sem problemas 04 11,7
Sem resposta 02 6
Total 34 100

Fonte: Elaborado por Germana Ponce de Leon com base em dados primarios por meio de entrevistas
concedidas a autora nos meses de setembro, outubro e dezembro de 2002.

A analise do Quadro 4 apresenta, de forma resumida, o ponto principal
deste terceiro capitulo, ou seja, o modo de vida como fator propiciador a
disseminagédo da leptospirose. Num universo de 34 agentes entrevistados, 82,3%
véem, nas areas visitadas, indicadores que facilitam a disseminacédo da leptospirose
como, por exemplo, criangas brincando em valas abertas que escoam esgoto sem
tratamento, terrenos vazios com lixo e entulho facilitando a proliferacdo de roedores,
ratos que circulam préximos as casas, criacbes de vacas, galinhas e porcos em

quintais dos moradores. Segundo a agente comunitaria Maires, os moradores em sua
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area de abrangéncia tém apresentado um modo de vida que contribui para a

disseminacao da leptospirose. A esse respeito, ela diz o seguinte:

[...] O pessoal ndo é muito educado (...) a sujeira no quintal é demais.
E resto de comida [...] t& dificil, viu? Mas que eu falo muito, eu falo
[...] tem é pessoas assim... N&o é sé carentes, mas é com muita sujeira
dentro de casa. Isso ai € muito preocupante pra nés. Muito
preocupante porque ali é que vem a leptospirose, a dengue. Os
problemas de salide estdo ali. As vezes tem mulher gestante naquele
meio. Criangcas com pé machucado. Nossa luta € muito grande. Ja faz

dois anos que a gente ta ali, mas eu nao vejo nada ( Maires?9).

As caracteristicas observadas e apontadas pelos 82,3% dos agentes

comunitarios se inserem em um contexto social que retrata a deficiéncia infra-

estrutural e, por conseguinte, no ambito da saude publica, contribuindo para a

disseminacdo das doencas infecciosas e parasitarias, inclusive a leptospirose, uma

Vez que as

[...] doencas infecciosas e parasitarias apresentam perfis
epidemiolégicos especificos, em contextos que se modificam no
decorrer do tempo. As condic¢Bes bioecologicas da ocorréncia dessas
pragas ligam-se a forma de organizacdo dos grupos populacionais,
viabilizando tal expressdo do processo epidémico” (DONALISIO,

1999, p. 22).

O Quadro 5 é oriundo de uma sequéncia de nucleos de sentido, com base na

seguinte pergunta: O que vocé sabe a respeito da leptospirose?

19 Entrevista concedida em 17 de dezembro de 2002. Agente comunitéria de satde publica do bairro

Jodo Costa.
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Quadro 5- Joinville-SC: tema referente ao conhecimento que o agente tem sobre a
leptospirose. Respostas dos 34 agentes comunitarios de salide publica entrevistados

Tema Absoluto %
Relacdo da leptospirose com enchente, rato, lixo, perigo e morte 30 88
Nada sabe sobre a leptospirose 02 6
Sem resposta 02 6
Total 34 100

Fonte; Elaborado por Germana Ponce de Leon com base em dados primarios por meio de entrevistas
concedidas a autora nos meses de setembro, outubro e dezembro de 2002.

Os 88%, ou seja, 30 dos 34 agentes comunitarios que correlacionaram a
leptospirose a enchente, rato ou lixo, fizeram questionamentos logo em seguida com
o intuito de obter mais informacdes sobre a doenca. A seguir, tém-se trés exemplos
desses questionamentos que demonstraram dudvida ou incerteza:

“E transmitida pelo rato, né? eu achava que era sé pelo rato, mas pela
urina de outros animais também, é isso?”” (Avanete).

“E sobre o xixi do rato. Dizem que o cachorro também, mas eu nao sei se é
verdade” (Elisandra).

“E da urina do rato, né? se tiver ferida no rato, né? acho que o bésico é isso,
nado é?” (Vanessa).

Vé-se no relato da agente Vanessa que além da incerteza ha um equivoco
guanto a relacdo entre leptospirose e a saude do rato, ja que essa zoonose tem como
hospedeiro um animal sadio e ndo um animal doente.

Dentre os 34 agentes comunitarios de saude, dois agentes ndo receberam
informacdes as quais deveriam ter sido dadas em treinamento, conforme é costume

nos postos de saude; comprova-se, dessa forma, que na realidade, o treinamento ou
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trata deste assunto, ou 0 agente ndo participou, ou ainda pode ter participado e
simplesmente esqueceu do que ouviu. Eles relatam o seguinte:

“Eu ndo sei muita coisa. Onde eu morava nao tinha essa coisa de
leptospirose. Eu néo sei” (Vilma).

“Eu ndo sei muito, né? [pausa]” (Bernadeth).

Essas declara¢cbes demonstram que o agente ndo recebeu informacgdes do
posto de saude a respeito da leptospirose como ja havia sido feita referéncia neste
topico.

[0 Experiéncias dos agentes comunitarios de satde publica de Joinville-SC

Cada agente comunitario é incumbido de visitar mensalmente cerca de 200
familias. Essa freqlente visitacdo facilita a aproximacdo entre agente e morador,
propiciando a comunicacao entre eles e a exposi¢cao dos problemas que interferem na
saude dos moradores.

Um dos agentes expde essa preocupacdo com os moradores ao dizer que

[...] a culpa é mais da prefeitura porque o problema é das valas, né?
Tem um loteamento que a prefeitura deu pronto com tubulacdo, mas
esse outro loteamento que a gente trabalha ndo. Foi feito o
loteamento e é por conta da familia, né? A pessoas tém que comprar o
tubo. Ai ja complica um pouquinho mais, né? E antes era tubo de 60 e
agora estdo exigindo tubo de 90 que é um pouco mais caro, ficando

mais dificil do pessoal comprar, né?”” (Cintia20).

Essa relacdo, entre agente e morador, traz para o agente o conhecimento de
situacdes que envolvem modos de vida que contribuem para a disseminacdo da

leptospirose. Como as experiéncias das agentes Luciene e Solange demonstram:

20 Entrevista concedida em 16 de dezembro de 2002. Agente comunitéria de satde publica do bairro
Joéo Costa.



90

Olha, eu fui numa casa aonde a mulher tratava os ratinhos. Ela dava
comidinha, sabe? Por certo ela acha que aquilo deve ser [..] me
falaram que ela gosta de bichinho. Quando vi aqueles dois [ratos]
conversando ‘qui, qui, qui, qui’ em cima da pia, dai eles estavam

comendo um arrozinho que ela botou (Luciene??).

Algumas casas tem lixo, né? Nesses dias mesmo, eu tive um caso
assim. A mae ndo é muito assim, ndo tem muita higiene, né? Néo ¢
muito organizada com a casa. Uma pessoa fica com as criancas
porque ela trabalha. Ai ela foi pegar um sabonete pra dar banho
neles, né? e a pia estava cheia de louca, né? E quando ela foi ver tinha

um rato morto dentro da pia” (Solange??).

Os dois depoimentos das agentes comunitarias Luciene e Solange,
respectivamente, relatam a respeito de uma idosa que mora sozinha e possui 0s ratos
como animais de estimacdo. Ja& Solange se refere a uma mée bastante atarefada que
ndo possui tempo para organizar e limpar seu lar. Esses exemplos sdo um convite a
reflexdo da importancia do modo de vida como um importante facilitador a
disseminacédo da leptospirose em Joinville e da necessidade de informacao profilatica
a esse respeito.

A experiéncia dos agentes exp0e situagdes que demonstram grupos sociais
inseridos em circunstancias de risco as DIPs, como, por exemplo, criancas que
vivem em locais com esgoto a céu aberto e corregos receptores de esgoto sem

tratamento, locais que sdo usados como meio de lazer. Estes depoimentos

21 Entrevista concedida em quatro de outubro de 2002. Agente comunitéria de saide publica do bairro
Aventureiro.
22 Entrevista concedida em quatro de outubro de 2002. Agente comunitéria de salide publica do bairro
Aventureiro.
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exemplificam o risco que essas criangas possuem ao viver em ambientes com infra-
estrutura precaria.

“Tem muita crianca descalca. Até uma crianca que foi brincar de bola e a
bola caiu na vala e ela foi pegar dentro da vala” (Solange).

“As maes que trabalham e deixam as criancgas e elas acabam brincando em
valas” (Cleonice23).

“Eu ja vi menina grandinha bebendo agua de poca no chdo. Criancas que
brincam nas valetas e os catadores [...]” (Loreny?24).

Bem, eu acredito assim: as familias que eu visito sdo pessoas bastante
carentes. Agente vé criancas brincando naquelas valas abertas ali.

Tem aqueles cachorros doentes na rua (Marcio?).

Tem umas criangas que brincam, como se fosse cachoeira num
corrego que desce com esgoto e vai pra uma vala. As criancas

brincam de pescar e acabam se molhando (Odicéia2s).

[...] tem trés familias que o caso é mais grave porque é falta de
higiene dentro de casa, no terreno e a vala aberta na frente de casa
onde é a Unica brincadeira das criangas, né? E assim na minha area,

s6 mesmo as valas que preocupam (Cintia?7).

23 Entrevista concedida em 26 de setembro de 2002. Agente comunitéria de salde publica do bairro
Jardim Paraiso.

24 Entrevista concedida em 30 de setembro de 2002. Agente comunitaria de saude publica do bairro
Jardim Paraiso.

%5 Entrevista concedida em 16 de dezembro de 2002. Agente comunitario de salde publica do bairro
Jo&o Costa.

% Entrevista concedida em 16 de dezembro de 2002. Agente comunitaria de salide publica do bairro
Joéo Costa.

27 Entrevista concedida em 16 de dezembro de 2002. Agente comunitaria de salde publica do bairro
Joéo Costa.
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A exposicdo de criangcas a esses ambientes, considerados insalubres,

enfatiza quao necessaria € a atencdo a saude publica joinvillense. A pouca atencao a
essa situacdo de risco se afirma mais uma vez quando se percebe que além dos
aspectos j& mencionados a presenca do rato também faz parte do cotidiano dos

moradores de Joinville, como explanam os depoimentos dos agentes a seguir:

[...] eu vejo rato andando, eu estou trabalhando e t6 vendo rato
andando. L& esses dias uma mulher me chamou [...] olha ai vocé esta
vendo o rato? fica aqui comigo olhando um pouquinho. Dai fiquei
com ela e o rato passando, mas rato, né? Nao é ratinho. Saia de

dentro do esgoto e voltava (Ladir2s).

[...] tempo atras tinha uma senhora que tinha uma casa de madeira e
vivia sozinha. Depois eu perguntei se ela jogava a comida do
cachorro [fora]. Ela falou assim: ndo, eu ndo troco porgue guem
come o resto é o rato. Tinha um buraco enorme na janela. O rato

entrava e saia assim, na boa, né? (Eva29).

“a gente conversa, orienta, né? Agente trabalha com prevencao.

Porque aqui tem mais rato do que pessoas, né?”” (Angelita?).

“valas abertas. Nem é uma valo pequeno, é um ‘valdo’. E quase um
rio. Onde eu trabalho tem bastante valo e terreno baldio. e terreno
com criacdo. E eu acredito que onde tem vaca, essas coisas, né? Tem
rato, porque tem aquelas lavagens pra porco, comida para vaca, né?

(Suelys?).

28 Entrevista concedida em quatro de outubro de 2002. Agente comunitaria de saide publica do bairro
Aventureiro.

29 Entrevista concedida em quatro de outubro de 2002. Agente comunitéria de salide publica do bairro
Aventureiro.

30 Entrevista concedida em 27 de setembro de 2002. Agente comunitaria de saude publica do bairro
Jardim Paraiso.

31 Entrevista concedida em 25 de setembro de 2002. Agente comunitaria de salde publica do bairro
Jardim Paraiso.
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[...] é onde tem bastante crianga. Criangas brincam nas valas. E
quando eles véem a gente: _olha, sdo elas, a mulheres da saude! Ai
eles pegam as criangas e ddo banho rapido. Mas ndo adianta, né?

(Neusa®).

3.3. Catadores de Residuos Soélidos e o Risco a Disseminacdo da
Leptospirose

A vasta discussdo sobre residuos solidos em ambientes urbanos vem se
destacando desde o periodo pos-guerra (década de 1950-60) até os dias de hoje
devido a continua producédo de residuos e sua relacdo com as politicas publicas de
saude individual e coletiva.

A geracdo de residuos solidos suscita uma maior demanda de servicos de
coleta e tratamento adequado. Todavia, ha uma deficiéncia nessa demanda e, por
conseguinte, ha enormes efeitos diretos ou indiretos desses residuos a saide humana
(REGO, BARRETO e KILLINGER, 2002).

Entre esses grupos humanos, susceptiveis a efeitos diretos e indiretos, tém-

se 0s gque trabalham diretamente com os residuos sélidos. Essa

[...] exposicdo se d& notadamente: pelos riscos de acidentes de
trabalho provocados pela auséncia de treinamento, pela falta de
condi¢des adequadas de trabalho e pela inadequacdo da tecnologia
utilizada [...] pelos riscos de contaminacéo pelo contato direto e mais
proximo do instante da geracdo do residuo, com maiores
probabilidades da presenca ativa de microorganismos infecciosos

(FERREIRA e ANJOS, 2001, p. 05).

32 Entrevista concedida em 26 de setembro de 2002. Agente comunitéria de salde publica do bairro
Jardim Paraiso.
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Os catadores de residuos sélidos em Joinville se inserem num grupo social
de risco a leptospirose por causa da exposicdo a microorganismos patogénicos. Essa
exposicdo humana a um meio considerado insalubre, principalmente pela falta ou
precariedade de instrumento de trabalho que proteja o catador, tem despertado para
considerar, nesta pesquisa, que dentre a insalubridade no ambiente de trabalho existe
risco, risco as doencas infecciosas e parasitarias, inclusive a leptospirose.

Existem dois grupos sociais de catadores, em Joinville. Primeiro é o que
trabalha no aterro sanitario da cidade e é cadastrado. O segundo grupo € constituido
de pessoas autbnomas cujas ruas sdo seu ambiente de trabalho. Este segundo grupo
p6e em risco ndo apenas sua saude, sua vida, mas a de sua familia e circunvizinhanca
em decorréncia do mau acondicionamento dos residuos reciclaveis que ficam
expostos nos quintais de suas casas por cerca de uma semana até o caminhao coletor
passar para recolher. Essa exposicdo contribui para a proliferacdo de roedores
disseminadores da leptospirose.

O risco a disseminacdo da zoonose em questdo no ambiente domiciliar é
um dado importante que existe ndo apenas pelo acumulo de residuos sélidos nos
guintais dos catadores, mas por existir, em Joinville, condi¢des infra-estruturais
favoraveis a essa disseminacdo. Com base em dados coletados através das 298 fichas

de notificacdo individual para leptospirose construiu-se o grafico que se segue.
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Gréfico 5- Joinville-SC: caracteristicas do
ambiente de provavel infec¢do por leptospirose
entre as 298 vitimas da doenga
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Fonte: Elaborado por Germana Ponce de Leon com base em dados fornecidos
pela DIVE/SC e Secretaria de Saude de Joinville.

Apesar de a leptospirose ser também considerada como doenca associada
ao trabalho33, os dados num universo de 298 vitimas da leptospirose, demonstram
que o0 maior risco estd em ambientes domiciliares quando comparadas com
ambientes de trabalho ou lazer. Provavelmente, esse risco seja oriundo de fatores
como esgoto a céu aberto, ocupacdo em planicie de inundacao, entulhos em terrenos
vazios, proximidade das casas a rios receptores de esgoto sem tratamento, presenca
de disseminadores da leptospirose, entre outros.

Como em outras cidades brasileiras, ocorreu em Joinville um aumento do
desemprego desencadeando uma elevacdo no numero de catadores de residuos
sélidos como forma de sobrevivéncia. O mau acondicionamento dos residuos em

suas casas tem sido preocupante porque o0s ratos tém se proliferado na

33 A leptospirose é uma “[...] afeccdo que constitui risco ocupacional para agricultores, mineiros,
veterindrios, banhistas, desportistas, funcionarios das redes de esgoto e criadores de animais [...]”
(SCHMIDT, 1989, p.5).
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circunvizinhanca e, por conseguinte, tem tornado o ambiente vulneravel as doencas,
inclusive a leptospirose.

Segundo a agente de saude publica, os catadores

[...] estocam o papeldo no proprio terreno [...] eles ndo armazenam o
lixo adequadamente. Como uma mae que ligou para ca pra pedir
para ligar para a Unidade Sanitaria para virem acabar com o0s ratos
porque ela tinha um bebé de seis meses e que o0 bebé acordou de
manhd com a fralda toda ruida, porque o rato entrou no berco e roeu
toda a fralda [...] até o posto [de salde] é um grande fornecedor de

papel. O caminhdo passa uma vez por semana e ai [...] aumento

de ratos (lvany34).

Apesar de a Agenda 21 brasileira considerar as recomendacdes da
Conferéncia da Organizacdo das Nacdes Unidas sobre Meio Ambiente e
Desenvolvimento (CNUMAD?35), o gerenciamento dos residuos solidos constitui um
problema de saude publica, pois 0 aumento na geracdo desses residuos urbanos
cresce ao lado de uma menor oferta de servicos de limpeza publica.

Segundo a Central de Jornalismo Jacatirdo (2003), em Joinville existem 26
familias que catam lixo no aterro sanitario da cidade. Elas trabalham diariamente das
8h as 18h expostas a todo tipo de lixo do aterro. O material reciclavel que encontram
é vendido esporadicamente para pessoas ou empresas locais.

Por outro lado, o grupo social que sai as ruas para coletar residuos sélidos
nao tem um horario fixo e usam como instrumento de trabalho carrocas de ferro que

sdo puxadas a pé ou com bicicleta, carrocas que sdo puxadas por animais ou

34 Entrevista concedida em 27 de agosto de 2002. Agente de saude publica em Joinville.

35 Segundo Rego, Barreto e Killinger (2002), a Conferéncia da Organizacdo das Na¢8es Unidas sobre
Meio Ambiente e Desenvolvimento (CNUMAD) indica, como estratégias para o gerenciamento
adequado de residuos sélidos urbanos (RSU), a pratica de reutilizacdo e reciclagem ambientalmente
corretas; extensao de cobertura de servigos de coleta e destino final.
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simplesmente sacos que sdo carregados pelos catadores durante toda a trajetoria de

trabalho. As duas fotos a seguir retratam os catadores em servico:

Figura 10: Joinville-SC: catador de residuos sélidos em servico

Fonte: foto de Fabiana Vieira. Central de Jornalismo Jacatirdo em 05/10/2002

Figura 11: Joinville-SC: catador de residuos sélidos em servico

Fonte: Foto de Germana Ponce de Leon em setembro de 2002

Os acidentes mais frequentes entre catadores de residuos sélidos dos

municipios brasileiros sdo cortes com vidro; cortes e perfuracdes com outros objetos
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como espinhos, pregos, agulhas de seringa e espetos; mordidas de cdes e ratos;
picadas de insetos; entre outros. Eles também estdo expostos a microorganismos
patogénicos presentes nos residuos (Ferreira e Anjos, 2001).

A Secretaria Municipal de Saude em Joinville e a Divisdo de Vigilancia a
Salde e Servico de Saude do Trabalhador tém desenvolvido um trabalho
denominado Projeto Catadores. Esse projeto nasceu em 17 de julho de 2001 com o
intuito de assistir a nova demanda, agora maior devido ao aumento no namero de
trabalhadores informais em Joinville. Nesse projeto ha 353 catadores cadastrados.
Verificou-se que eles residem com maior representatividade no bairro Aventureiro. E
importante mencionar que nesse bairro ocorre maior nimero de casos confirmados
de leptospirose nos anos de 1994 a 2001.

O projeto catadores é desenvolvido por profissionais de enfermagem e
funcionarios de servico de satide do trabalhador. E realizado com base em visitas
domiciliares nas quais

[...] sdo marcadas consultas com uma prévia explicacdo do Projeto.
No dia pré-estabelecido é detalhado ao catador o motivo e 0s
objetivos da consulta. Sdo preenchidas fichas de inquérito através de
uma conversa informal onde sdo abordadas questdes de salde e
trabalho com analise de fatores familiares, habitacionais, nutricionais,
psicoldgicos [...] sdo feitas algumas orienta¢fes de saude. Quando
necessario sao feitos encaminhamentos médicos (PROJETO

CATADORES, s.d. p.02).

Nao se pretendeu aqui se estender na questdo da assisténcia a saude do
trabalhador em Joinville, mas abordar esse tema de forma sucinta, objetivando

esclarecer que os catadores de residuos sélidos sdo mais um grupo social de risco na
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cidade de Joinville em se tratando da disseminacdo da leptospirose. Além de essas
pessoas estarem em risco, elas proporcionam um potencial de risco a disseminacao
na area urbana por apresentar um modo de vida que se caracteriza como um fator
propiciador a essa disseminacao.

Considerando o modo de vida como um fator importante no processo de
disseminacdo da leptospirose em Joinville este capitulo deteve-se em apresentar
aspectos pertinentes a visdo dos moradores a respeito dessa endemia, a assisténcia
profilatica efetuada pela rede de sauide publica e a atuacéo e experiéncia dos agentes
comunitarios de saude publica.

Com base nos dados coletados em campo por meio de entrevistas a
populacéo, agentes comunitarios de salde publica e outros profissionais da saude,
percebe-se que o modo de vida é um fator importante nesse processo de
disseminacao por dois motivos principais. Primeiro, pelo fato de parte da populacédo
estar inserida num contexto soOcio-econdmico que favorece condi¢bes para a
disseminacédo da leptospirose como ja foi demonstrado pelos depoimentos de agentes
comunitérios de saude ao declararem que ha valas abertas na ruas que canalizam
esgoto onde criancas brincam por possuirem poucas opg¢des de lazer nas areas
residenciais, como também, pelas condic¢Bes precarias no ambito infra-estrutural.

O segundo motivo que torna importante o modo de vida como fator
propiciador da disseminacdo da leptospirose € um conjunto de atitudes que ndo sao
condicionais as precarias condi¢bes infra-estruturais, mas, provavelmente, sdo
provenientes de um estilo de vida que coloca em risco a saude individual e coletiva.

Ou seja, um certo descuido com a limpeza das moradias, terrenos e, por conseguinte,
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uma maior propenséo a proliferacdo do disseminador em potencial da leptospirose, 0
rato. O fato de ter pessoas que alimentam ratos em seus lares, armazenam residuos
solidos sem um cuidado devido, ou ainda, pessoas que se expdem a uma possivel
infeccdo, com um percentual de 82,5% num universo de 120 entrevistados, ao

limparem caixas de gordura, caixas de dgua e ou valas.



101

4. CONSIDERACOES FINAIS

Entendendo que uma pesquisa se inscreve no processo de construcdo do
conhecimento, ndo é pretensao aqui concluir, mas pronunciar algumas consideracfes
finais que como praxe, todo trabalho cientifico necessita conter.

A disseminacdo da leptospirose € aqui considerada como um risco
ambiental por colocar a doenca e a morte como um risco a populacédo de Joinville. Na
busca do entendimento dessa disseminacdo, percebe-se que, desde a fundacéo até os
dias atuais, essa cidade tem problemas no ambito da saude publica. Desse modo, as
politicas publicas direcionadas a beneficiar direta e indiretamente a sadde individual
e coletiva, ndo tém suprido as necessidades da populacao.

A leptospirose é uma doenca endémica no Brasil. E uma zoonose que se
tem disseminado em Joinville por questdes infra-estruturais inadequadas. Uma das
deficiéncias presentes no espaco joinvillense é a precariedade no tratamento de
esgoto. Atualmente, 90% do contingente populacional ndo é abastecido com
esgotamento tratado.

O continuo crescimento populacional e a ocupacdo em areas consideradas
de risco a disseminacdo da leptospirose tém contribuido para a continuidade dessa
endemia no meio urbano. Dentre essas areas de risco destacam-se grupos sociais que
habitam em planicie de inundacdo, as margens de rios que canalizam esgoto in
natura; ou ainda, que vivem em um ambiente que apresenta esgoto a céu aberto.

Na tentativa de deixar inteligivel o processo de disseminacdo da

leptospirose na cidade de Joinville considerou-se necessario esclarecer os fatores

condicionantes a essa disseminacdo. Dessa forma, vé-se que apesar de a literatura,
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direcionada as questbes epidemioldgicas, correlacionar essa zoonose com as
periddicas enchentes, ocorridas em funcdo da disposicdo geogréafica de Joinville e
outros fatores de ordem infra-estrutural, a leptospirose € presente no espacgo
joinvillense todo o ano. As enchentes se incluem como mais um fator para a
disseminacédo, nao sendo, porém, o Unico.

Outro fator que propicia a disseminacdo dessa zoonose € o modo de vida
da populagdo, que se caracteriza por criangas que usam valetas abertas nas ruas
como meio de lazer, pessoas que alimentam ratos em suas casas, pessoas que tém
recebido visitas de roedores em suas residéncias com frequéncia e catadores de
residuos sélidos que estdo expostos a uma diversidade de agentes patogénicos. Esses
fatores retratam caracteristicas de um ambiente de risco vivido todo o ano por um
grupo social, e ndo apenas quando ocorrem periddicas enchentes.

Seis bairros da cidade de Joinville foram analisados, nesta pesquisa, dentre os
guais foram escolhidos trés com maior nimero de casos confirmados de leptospirose
entre 0s anos e 1994 a 2001 e trés com nenhum a um caso confirmado de leptospirose
em circunstancias infra-estruturais semelhantes, em se tratando de tratamento de
esgoto. Assim, viu-se que provavelmente fatores como numero de habitantes,
escoamento pluvial, asfaltamento e hipsometria também sdo fatores importantes no
processo de disseminacdo no espaco joinvillense. Um desses trés bairros, o Jodo
Costa, apesar de estar situado numa altitude relativamente mais elevada do que os
bairros com maior namero de casos confirmados de leptospirose, possui condigdes

infra-estruturais que péem em risco a populacdo ali residente como esgoto a céu
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aberto, ndo obstante, existe apenas um registro de caso de leptospirose entre 0os anos
de 1994 a 2001 nesse bairro.

Percebe-se que, provavelmente, pelo fato de ndo haver uma divulgacdo da
ocorréncia da leptospirose em Joinville aos profissionais da area de saude, também
ndo ha uma atencdo no que tange as primeiras medidas para detectar a leptospirose.
A falta de acesso a esses dados, possivelmente, gera uma despreocupagdo em
controlar a disseminacdo dessa doenca. Afinal de contas, quanto menos se tem
conhecimento menos ha acéo.

A requisicdo de exame para leptospirose nos primeiros sintomas evitaria o
agravamento da doenca, como também, complica¢@es e risco a vida. O contato direto
com pessoas que foram vitimas da doenca colaborou para a reflexdo no que tange a
necessidade dessa divulgacdo a populacdo de medidas profilaticas, como também,
esclarecimento do que vem a ser a leptospirose.

E importante que haja instrucées, no que concerne a leptospirose, para 0s
agentes comunitarios de saude publica que estdo sempre em contato com a

populacéo.
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ANEXQO A- Roteiro de entrevista aos Postos de Satide em Joinville-SC

Postos de Saude em Joinville- SC
Roteiro de Entrevista

Localidade do Posto (Bairro) Data / /2002
Entrevistado: Funcéo:
Tempo de servi¢o no posto:

1) Como vocé vé a cidade de Joinville, no que se refere a um numero
significativo de casos de leptospirose entre os anos de 1995 a 2001?

a) Em relacdo a outras doencas esse numero pode ser classificado como:
[ alto [l médio [ baixo [ outros

b) Em relacéo a outras cidades esse nimero pode ser classificado como:

] alto [0 médio [] baixo (] outros

2) Este posto esta inserido no PSF? Essa mudanca tem interferido, na questao da
leptospirose, na area de abrangéncia deste Posto de Saude?

3) Qual a diferenca entre a notificagdo manual e a informatizada?

4) Nas fichas anteriores constavam as condi¢cdes ambientais em que o individuo
mora. Nessa nova notificacdo o que consta?

5) Quantos agentes comunitarios atuam neste posto? Quantas familias ou pessoas
este posto atende?

6) Os moradores deste bairro tém obrigatoriedade de frequentar este posto?
7) Na sua opinido, alguma(s) atitude(s) ou comportamento do individuo
pode ser considerada como fator propiciador para o contagio da

leptospirose? se sim, qual (is)?

8) Existe algum programa desenvolvido neste posto que objetive a conscientizagio da

populacdo joinvillense no tocante ao contagio ou profilaxia da leptospirose?

9) H& algum meio de comunicacdo ou alguma ONG que ofereca a populacédo
informacdes referentes aleptospirose?

10) Ha algum outro comentario que vocé gostaria de fazer em relacéo a leptospirose
aqui em Joinville-SC?
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ANEXO B- Roteiro de entrevista 4 Unidade Sanitaria e DIVE/SC

A Unidade Sanitaria de Joinville/SC
Roteiro de entrevista
Data / /2002

Local Entrevistado: Funcéo

1) Como vocé vé a cidade de Joinville, no que se refere a um namero significativo de
casos de leptospirose entre os anos de 1995 a 2001?

a) Em relagdo a outras doencas esse nimero pode ser classificado como:
[ alto [l médio [ baixo [ outros

b) Em relacdo a outras cidades esse nimero pode ser classificado como:

0 alto 0 medio 0 baixo [ outros

2) Como se déa o processo de preenchimento e revisédo das fichas de notificacdo?

3) Quais os requisitos ou sintomatologia necessarios para que um individuo seja
indicado a fazer o exame de sangue para leptospirose?

4) Como ¢é encaminhada a amostra para o exame laboratorial para leptospirose?

5) Quantas amostras de exame sao necessarias para que se tenha uma
certa seguranca quanto ao diagnéstico?

6) Quiais as dificuldades nesse tramite de amostras de sangue para o0 exame para
leptospirose?

7) Qual é o caminho que as fichas de notificacdo percorrem?

8) As fichas de notificacdo, nos postos ou hospitais, sdo preenchidas por quem?

9) Na sua opiniao, alguma(s) atitude (s) do individuo pode ser
considerada como fator propiciador para o contagio da leptospirose? se
sim, qual (is)?

10) Vocé conhece alguma ONG que esteja envolvida com a
conscientizacado da populacéo joinvillense no tocante ao contagio ou
profilaxia da leptospirose?
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11) Como é que se da o planejamento para a assisténcia a saude em nivel municipal?
Esse planejamento é feito junto as associacGes de moradores?

ANEXO C- Roteiro de entrevista aos agentes comunitarios de satide publica

Agentes Comunitérios de Saude Publica em Joinville- SC
Roteiro de Entrevista

Localidade do Posto (Bairro) Data / /2002
Entrevistado:
Tempo de servico no posto:

1) Existe algum tipo de trabalho preventivo, junto a populacdo, em relacdo ao
contagio com a leptospirose?

2) Qual a orientacdo do Posto de Saude em relacéo a leptospirose?

3) O que é que vocé observa, quando esta nas casas das pessoas, que possa ser
indicador de uma possivel infeccdo com a leptospirose?

4) O que voceé sabe a respeito da leptospirose?

5) Quantas familias ou pessoas vocé é responsavel em visitar? De quanto em quanto
tempo as visitas séo feitas?

6) Na sua opinido, alguma(s) atitude(s) ou comportamento do individuo pode ser
considerado como fator propiciador para a infeccdo com a leptospirose? se sim, qual
(is)?

7) Ha algum meio de comunicacdo ou programa, entre outros, que a populagdo tem
acesso a informagcdes referentes a leptospirose?

8) Ha algum outro comentario que vocé gostaria de fazer em relacéo a leptospirose
com a populacdo que vocé mantém contato?
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ANEXQO D- Transcricgo do depoimento de uma moradora de Joinville-
SC.Vitima de leptospirose.

Depoimento de Roseli3¢ em 16 de setembro de 2002, Joinville-SC

“Faz uns dois anos que isso ocorreu. E tudo comegou quando minha rua
estava completamente alagada. Eu e meu marido vinhamos de bicicleta. Ele tentou
desviar do lugar com maior profundidade, ja eu ndo liguei muito e passei bem pelo
meio da rua. Poucos dias se passaram e eu comecei sentir-me mal, muito mal. Uma
febre alta, dores no corpo e na garganta. No dia seguinte fomos ao médico pois eu
tinha piorado muito. Esperamos numa fila e resolvi deitar-me ali mesmo no chéao
pois ndo aguentava ficar em pé ou sentada. Eu estava muito mal. Ao ser consultada,
0 médico me receitou um xarope e me mandou para casa dizendo que era apenas
uma gripezinha. De volta para casa o sofrimento s6 aumentou. Eu vomitava
constantemente, ndo via mais nitidamente, ndo conseguia nem me levantar da cama
de tanta dor no corpo.

Meu marido, me vendo naquele estado, chamou uma ambulancia para
levar-me ao hospital. Eu fui levada nos bragos dos enfermeiros até a ambuléancia e
continuei vomitando sem parar. Ao chegar no hospital ndo havia leito para mim e eu
fiquei no corredor. O médico que havia me atendido da primeira vez, que por sinal
era um cardiologista, me viu naquele estado e me medicou. Mas nada passava. Eu ja
néo tinha o que vomitar. Eu recebia soro e uns comprimidos. Mas nada adiantava. Eu
sentia muita dor no abdome. Quando eu comecei a vomitar sangue o cardiologista
disse a0 meu marido que minha situacdo nédo tinha solucédo e que ia passar 0 meu
caso para um outro médico, um pneumologista. Esse hovo médico fez exame de
pulmao e constatou que eu estava com uma pneumonia crénica. Ele também pediu

um exame para leptospirose.

36 Moradora de Joinville-SC.
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Eu ja estava muito mal e por isso me levaram a UTI ja& em estado de coma.
Fiquei 16 dias em coma. Eu dormi um sono profundo. Mas um dia eu comecei a
ouvir novamente, mas nao conseguia mover um dedinho ou se quer abrir os olhos.
Consegui ouvir duas pessoas dizendo: _ Coitada, ela ndo vai sobreviver! Eu queria
dizer que estava viva mas nada em mim se movia. Fiz um grande esfor¢co para mexer
apenas um dedo, mas ndo adiantou. Em um outro momento eu ouvi a voz do médico
dizendo que ia desligar os aparelhos porque meus pulm®es estavam retalhados e eu
ndo sobreviveria. Naquele momento eu queria gritar que eu ndo estava morta e sim
viva. Pedi a Deus ajuda para fazer com que eles ndo desligassem os aparelhos porque
eu ndo estava morta. Eu queria viver!

O meédico resolveu dar mais uma oportunidade para mim e fez um ultimo
exame de pulmaéo. Para a surpresa de todos, eu tinha um pulméao sadio. O médico
ficou admirado com aquilo e eu tive a chance de viver. Fui sendo recuperada aos
poucos. Consegui abrir os olhos, mas ndo enxergava direito. Consegui mexer 0s
dedos e com gestos pedi caneta e comecei a escrever 0 que queria porgue nao
conseguia falar. Aos poucos fui me recuperando e 0 exame para leptospirose chegou
quando eu ja havia saido da UTI e estava falando. Um pouco tarde, mas puderam ver

gue o que eu tinha era leptospirose e ndo pneumonia”.
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ANEXO E- Transcricso do depoimento de um morador de Joinville-

SC.Vitima de leptospirose.
Depoimento de Geraldo3” em 03 de outubro de 2002, Joinville-SC

“Eu trabalhava com piscicultura em Pirambeiraba, um bairro aqui em Joinville.
Eu passava a maior parte do tempo na agua dando racao para os peixes etc. e, provavel mente,
eu tenha me contagiado ali. A ragdo que eu jogava provavel mente tenha sido um atrativo para
osratos’.
Era época de carnaval quando eu comecei a sentir-me mal. Pensei que era stress
e pensei em tirar férias. Também pensei que fosse apenas uma gripe, mas uma gripe
muito forte. Sentia muitas dores no corpo. Parecia que eu tinha lutado com o Popo.
Fui ao médico e receitaram remedios para uma gripe. Voltei com mais dores ao
hospital e o diagndstico foi diferente, disseram que era uma infeccdo. As tantas vezes
que fui recebi diagnosticos diferentes. Os sintomas sé pioraram e até que fui ao
Pronto Atendimento 24 horas e 14 um médico disse que eu estava com leptospirose e
me encaminhou em ambulancia para o Hospital Sdo José. Depois de quinze minutos
de chegada nesse hospital eu tive uma parada respiratoria e fui para o baldo de
oXxigénio e depois para a mesa cirurgica porque tiveram que fazer uma traqueotomia
e ja fui a UTI. Na unidade de tratamento intensivo eu fiquei 64 dias. Uma semana
consciente e o restante do tempo dormindo. Eu estava morto, sé o coracao e o cérebro
funcionavam e mim.
Eu tive duas pneumonias, duas infec¢bes hospitalares, insuficiéncia renal e
o figado ndo funcionava. Fiquei inchado porque os rins nao funcionavam. Depois eu
comecei a reagir aos medicamentos eu comecei a emagrecer e fiqguei com 25 Kg a
menos. Era apenas pele e 0sso. Hoje eu ndo sou a mesma pessoa, fiquei com sequelas
por negligéncia médica. Acredito que eles achavam que eu ia morrer. Alias eu tinha

certeza que ia morrer assim que cheguei no hospital Sdo José. Todos meus familiares

37 Morador de Joinville-SC.
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sabiam que eu ia morrer, os médicos sé ndo desligaram os aparelhos porque meu
organismo estava reagindo, lentamente, mas estava reagindo.

Na UTI comigo estavam mais quatro pessoas com leptospirose, apenas eu
e um adolescente sobrevivemos. Os trés que morreram eram jovens. Eu ndo sei
porque sobrevivi. Passei um total de 120 dias no hospital, entre UTI, sala de

recuperacao e enfermaria”.
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ANEXO F- Ficha pré-elaborada para a coleta de dados contidos nas fichas de
notificacdo de leptospirose situados na DIVE/SC.

LEPTOSPIROSE JOINVILLE-SC

Fonte: Diretoria de Vigilancia Epidemiol 6gica do Estado de Santa Catarina
Com: Rosdli FerreiraDias  em:

Fichaindividua de notificagéo ano:

1 Dados Gerais

Data notificagéo / / Data. semana epidemiol gica
Nome: Sexo nasc.
Grau instrugao: Data. 1° Sintomas
Endereco completo:
Fone: Zona urbana outros
Data. hospitalizagéo / / Data internac&o: / / Data/dta / /
Hospital:
2 Dados Clinicos
Data do primeiro atendimento / /
Manifestagdes Clinicas: 1-sim 2-ndo 3-ignorado
é Ictericia é hemorragia éfebre écefaléia é mialgias éCongestéo/
conjuntival
é Alter. é meningismo é insuficiénciarenal é nausea/vomito édiarréia
respiratorias
é Alter. cardiacas é outras
3 Sor oaglutinacdo é 1- redlizado 3- ignorado 2- ndo realizado
Nome do Laboratério Locdl:
4 Diagnostico é 1-clinico 2-laboratorial  3-clinico laboratorial  4-clin. Epidemiol égico
5-clin.-laboratorial epidemiol égico 6-ignorado
Evolugéo do caso: é 1-cura 2-6bito 3- ignorado Data / /
5 SituacBes de exposi¢des ocorridas aos 20 dias antes dos primeir os sintomas:
Lavouras e Contato com: Data: L ocalizag&o:
é Lavourase 1
‘o /1
O Agua, lama, enchente —_——
é Lixo 1
4 ]
O Fossas/ esgoto
/I

O Aguaderio, corrego, lago,etc. —_—

2 [/

O Criagbes de animais —




2 /1
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O Limpezade caixad &gua —

Outras !/

6 Caracteristicas do provavel local de infecgcdo

V4

6.1 Ambiente: O 1-urbano 3-peri-urbano 5-ignorado  2-rurdl 4-silvestre

V4

O 1-domiciliar 3-lazer 5-ignorado  2- trabalho 4-outro.

7 Condicdes favoraveis a ocorréncia da doenca no provavel local de infeccédo

1-sm 2-néo 3-ignorado
O roedores (')rio/cérregollago/mangue,etc
O aeadeenchente O entulho Olocal processa./armazena./distrib. alimentos
o) esgoto O terreno baldio O outros animais

8 Lixo: coleta pelo servico publico

O l-inexistente 2-deficiente  3- adequada 4-ignorado
8.1 Destino do lixo:

O I- depdsito municipal deficiente 2-despejado pela populagéo em terreno baldio
3-despej.pela pop. Em rio, corrego, lago, mangue, etc. 4-depdsito municipal adequado
5- ignorado

9. Abastecimento de agua: 1- sim 2-ndo 3-ignorado

0 rede publica com tratamento deficient 6 poco com lencol freatico suspeito de contaminacac

0 rede publica com tratamento adequad 6 poco mal protegido

0 local de captacdo com presenca de 0 caixa d’agua/cisterna sem protecdo e Zou limpeze

animais e/ou descarga de esgoto a adequado
montante
10. Dejetos: 1-sim 2-néo 3-ignorado

0 rede publica sem tratamento e com ¢ despej. no proprio chdo pela populacéo
lancamento em rio,  corrego,lago,

mangue,etc.
0 rede publica com tratamento deficiente 6 despej. pela populacdo/rio/corrego/lago,
mangue,
0 rede publica com tratamento adequado
Conclusoes:

Forma e local provavel de infecgéo:
medidas adotadas:
Observacgdes:historico:
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ANEXO G- Roteiro de entrevista & populagdo de Joinville-SC
A POPULACAO DE JOINVILLE-SC

Roteiro de Entrevista

Daa [/ [
1. Dados de identificacdo
1.1. Nome:
1.2. Endereco:
1.3. Casa Sm A Nao i Apartamento  Sim A Nzo A
1.4. Condigdes habitacionais
1.5. Idade: Bairro: Tempo deresidéncia:_

2. Quanto as questdes infra-estruturais: propensao a alagamento

2.1. Como tem sido as condi¢des de locomogdo em seu bairro quando chove?

2.2. Quando chove suaruafica alagada? sim A Nao A
A menos 1 dia A 1dia A mais 1 dia A outros
2.3. Numa enchente, sua casa é alagada? sim A Nao A
2.4. No caso positivo: qual o tempo de alagamento?
A menos1diaN 1dia N mais 1 dia A outros
N abaixode50cm 1 50cm N de50-1m N de1-1,5m
Obs.:

3.Quanto & questdes infra-estruturais e a proliferacdo do reservatério da leptospira

3.1. Quantos dias por semana o carro coletor de lixo passa por suarua?

N 1dia N 2 dias N 3dias N outros
3.2. Nasuaruahaacumulo de lixo em:

N terreno baldio A calcada A outros
3.3. E fécil encontrar/ver ratos circulando nas redondezas? Ssimfi Nzo
3.4. Osratos entram/ visitam sua casa? Ssim i N&o A

3.5. Vocé ou alguém da familiaja teve contato direto ou indireto com rato? Sim i Nao i
3.6. N caso positivo: como iSso ocorreu?

4. Quanto a atitude social ou individual
4.1. Qual a sua profissdo?em que ou com o que trabalha?

4.2. vocé ou alguém da familia exerce algum servigo extra? Como catacdo de residuos
solidos?
4.3. Em casa ou em outro lugar tem exercido ou exerceu as seguintes funcoes?

N Limpezade caixad &gua A Limpeza de terreno baldio
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N Ajuda a pessoas em época de enchente A Limpezade qualquer vala
n Al guma atividade que envolvalixo A Al guma atividade que envolva agua
N Limpeza de fossa A Outros

4.4. Quando falo em leptospirose, 0 que lhe vem acabecga?

~

4.5. Conhece algum caso de leptospirose? A Sim N Nao
Onde, com quem, como?
4.6. Vocé acha que a leptospirose € um assunto g deve ser melhor discutido com a populacéo
aqui em Joinville? Por qué?

5. Quanto a questdes de acesso a assisténcia médica

5.1.Em caso de doenga na familia, para onde vocés se dirigem?
Rede Publica Rede Privada M
Hospital Posto Satide Ml
Comconvénio? Sm A Nao
5.2. Qual alocalizagdo dessa assisténcia médica?
N no préprio bairro N outros
5.3. Na sua opinido, como é 0 acesso aos servicos publicos de salde?

6. Quanto arenda familiar

Menor que um sal&rio minimo N até 200 reais

De um atrés salarios minimos N de 201 a600 reais
Detrés aseis sal&rios minimos N de 601 a 1200 reais
De seis adez salarios minimos A de 1201 a 2000 reais
Acimade dez salérios minimos N mais de 2000 reais

7. Haalgum comentério referente a leptospirose que vocé gostaria de fazer?

Observacoes:



