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Uma nova epidemia pode estar sendo incubada agora mesmo
em uma mega cidade, sem saneamento e superpovoada,

do mundo n&o desenvolvido,
ou nas florestas remotas da Africa, América do Sul ou Asia — regides

esparsamente povoadas
que recentemente tém sido alteradas pela civilizagdo moderna.

(KRAUSE, 1992)
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RESUMO

Esta pesquisa consiste em um estudo epistemoldgico que retratou o processo de
identificagéo e diagnodstico da Hantavirose em Santa Catarina. Esta Zoonose teve
sua emergéncia no Municipio de Seara (Oeste catarinense), acometendo uma
familia de cinco individuos. Através deste estudo teve-se o intuito de identificar a
antecipacao e prevencado do evento e outros passiveis de emergéncia. Para
alcancar este intento, na pesquisa de campo, foram realizadas entrevistas do tipo
semi-estruturadas, com utilizacdo de um roteiro para direcionamento dos temas
de interesse (trajeto da identificagdo da doencga; qualidade de vida e condigdes
sanitarias da familia; o conhecimento sobre a Zoonose, e as consequéncias apos
a emergéncia), os quais foram descritos, interpretados e analisados. A populagao-
alvo (individuos da comunidade, profissionais de saude e pesquisadores) foi
escolhida com base na investigagao epidemiologica do primeiro caso da doencga
no Estado, feita pelo Ministério da Saude. Nos resultados do estudo
epistemologico pdde-se evidenciar a influéncia da produgdo econdmica da regido
nas condi¢des sanitarias do foco de emergéncia e da regiao, e no desequilibrio do
ecossistema, como um forte indicio para aproximacdo do reservatério do
Hantavirus - o roedor silvestre - com o homem. O processo de culpabilizacdo do
individuo como justificativa da emergéncia da Zoonose é internalizado de forma
bastante clara. Porém, as reflexbes direcionam-se ao fato de que o autocuidado
nao ocorre pela falta de compreensao das informacdes que o individuo recebe,
mas, possivelmente, porque estas ndo lhe sdo transmitidas adequadamente.
Portanto, este achado deve ter relevancia quando das acbes para prevencao e
controle, as quais devem incluir a sensibilizacdo para um processo de
conscientizacdo de cada individuo, pois pbde ser percebido que, apds a
emergéncia da Hantavirose, houve pouca mudanga no comportamento dos
individuos da regido em estudo. Diante disso, fica demonstrada a urgéncia na
insercdo da Educacdo Ambiental e Sanitaria para a detencdo de epidemias,
passiveis de comportamentos alterados por tais fatores.

Palavras-chave: Hantavirose, Condicbes de vida, Saude ambiental,
Responsabilizagao do individuo.



ABSTRACT

This research is about an epistemologic study of Hantavirus disease identification
and diagnosis at Santa Catarina/Brazil. This Zoonosis has emerged at Seara city,
in west of that state and affected one family with five individuals. Through this
study we try to identify the anticipation and prevention steps. The interviews
include the subjects of interest for the research: identification paths of disease; life
quality and sanitary conditions of the family; knowledge about disease; changes
after this emergency. These points have been analyzed through parts of interviews
accounts. Thirteen interviews were applied among the local community, health
professionals and researchers that take part in this epidemiologic case. The
results show the influence of the local economic production, sanitary conditions
and environmental problems. These could explain the presence of wild rodents at
the water reservoir. It is clear the guilt process in the individual in order to justify
the Zoonosis emergency. However, the lack of self-care related to the individual
can be explained by the lack of information. Information to the individual must be
taken into account when planning the prevention and control actions. The
information should include environmental and sanitary aspects together with
education in order to prevent epydemies. Due to the lack of appropriate
communication and personal interest among the community, the problems persist
because the changes made after this emergency process take no effect on the
behavior of the local people.

Key-words: Hantavirus disease, Life conditions, Environmental health, Individual
responsabilization.
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1 INTRODUCAO

1.1 Apresentacdo do Tema

No século XX, a revolugdo na area bacteriolégica influenciou
profundamente os conceitos de doenga e contagio no inicio do século XX.
Daquela época para ca, os caminhos da prevengao se consolidaram através da
identificacdo de agentes etioldgicos, promog¢do do saneamento ambiental e uso
de imunizagdes (PEREIRA, 1995, p.10).

O saneamento ambiental € uma preocupacao datada de muito tempo,
independente de a teoria preconizada ser a antiga ou a das novas descobertas
microbiolégicas. O campo de investigagdo do meio ambiente expandiu-se para
incluir os vetores e os reservatérios de agentes, ampliando as possibilidades de
prevencdo. O aprofundamento do conhecimento sobre a transmissdao das
doencas fez com que a teoria microbiana fosse complementada com estudos
entomologicos e parasitologicos. Isso conduziu a esquematizagdo sobre agente
hospedeiro e meio ambiente, sob a forma de modelos unificados, iniciando a fase
atual, mais sofisticada, de explicacdo das doencas baseada na multicausalidade.
A saude passa a ser mais bem compreendida, € entendida como uma resposta
adaptativa do homem ao meio ambiente que o circunda, e a doenca
compreendida como um desequilibrio desta adaptagao resultante de complexa

interacdo de multiplos fatores (ibid.).

A partir da segunda metade do século XX, assinala-se um momento de
transicado do perfil de morbidade das doengas infecciosas e parasitarias para
problemas crénicos e degenerativos.

Passos (1999, p.26) aponta que as declaracdes feitas por William H.
Stewart (Surgeon General do Governo Americano), em 1967, sao extremas,

quando este coloca que “[...] € chegada a hora de virar a pagina do capitulo sobre
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as doencgas infecciosas, e que dali por diante, todas as atencdes deveriam voltar-

se para o que chamou a ‘nova dimensao’ da saude - as doencgas crbnicas.”

As transformacdes se processam de forma rapida, principalmente nas
regides ndo desenvolvidas da América, Asia e Africa - como a criacdo de grandes
centros urbanos, os fluxos migratérios associados a este ultimo, ou associados a
guerras, a incorporagao desordenada de tecnologias sem um desenvolvimento
social correspondente, as oportunidades de interagdo, pela comunicagao e
comércio; e entre paises de areas relativamente isoladas — associadas a
diminuicdo do controle das doengas transmissiveis e sujeitas a vigilancia. Tudo
isso resulta em modificagdbes no perfil de morbidade e acarreta também o
aparecimento de novas doengas e agravos a saude, também se constatando a
alteragcao no comportamento epidemioldgico de antigas doencas (BARATA,1997,
p.532).

Yaries (2001, p.3), Ministro da Saude e da Previdéncia Social da

Bolivia, coloca em evidéncia que

A saude como vinculo do politico com o social adquire extraordinaria
relevancia, projetando-se como o mais importante indicador do bem-
estar, o que é uma finalidade do desenvolvimento. E admitindo a inter-
relagdo da saude com a produgdo, com condicdo especial para que as
atividades sejam efetivas e eficientes. As infeccbes emergentes de
carater zoonético, como os Hantavirus, as sindromes febris
hemorragicas, a tuberculose, a peste, tém origem nos animais [...] As
aliangas estratégicas tornam-se cada vez mais necessarias para atingir
um objetivo comum de elevar o nivel de saude e desenvolvimento dos
povos, como resultado de um esforgo para corrigir e resolver os
problemas de desigualdade, pobreza e miséria da chamada ‘divida
social’.

As enfermidades emergentes e as (re)emergentes tém se tornado foco
de atengdo de clinicos, epidemiologistas, microbidlogos, socidlogos,
administradores de saude, e de politicos de muitos paises. Sem duvida, muitos
dos fatores condicionantes desta nova situacdo sao vistos superficialmente,
relacionando-se dentre eles as condigcdes de vida, exposicdo de risco dos
individuos e fatores ambientais adversos (VALDES, 2000, p.39).

O conceito de doengas emergente é discutido por diferentes autores,
visto ndo ser uma tarefa muito facil, pois ha de se considerar o aspecto amplo e

dinamico que as envolve. Donalisio (2002, p.226) fala de novas doengas ou
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velhas conhecidas, que reaparecem em diferentes contextos ecoldgicos e sociais.
A intervencdo dos servigos de saude nas complexas redes de propagacédo de
infecgdes encontra suas limitagcbes nos determinantes macro-estruturais do
processo saude-doenga, na exclusdo social, nas migragdes, nas desigualdades

urbanas, entre outros.

Greco (1999, p.2) descreve, como conhecido, o fato de que agentes
infecciosos e parasitarios fazem parte de nosso habitat, sendo pouco provavel e
pouco desejavel a sua completa eliminagao. As relagdes ecoldgicas (hospedeiro —
meio ambiente — agentes) sdo complexas e ndo completamente elucidadas, mas
sempre é desnecessario enfatizar a importancia deste equilibrio ecolégico para o
equilibrio da vida. Entretanto, o acumulo de conhecimento técnico no século XX
demonstrou de maneira incontestavel a relagdo entre condicbes sociais
[sanitarias; econbmicas; culturais] e a incidéncia de doencas infecciosas e
parasitarias. E, para que se possam controlar as doencas existentes, as
emergentes e aquelas que ainda possam surgir, faz-se necessaria a eliminagao
da pobreza e a acentuacao da ética, principalmente no que se refere a utilizacao

de recursos e suas priorizagdes, objetivando o bem coletivo e a equidade.

Larreinaga e Corcho (2000, p.593) consideram as enfermidades
emergentes e (re)emergentes como um reflexo incessante dos microorganismos
para sobreviver, procurando brechas nas barreiras que protegem o ser humano
contra as infecgdes. Estas brechas sanitarias podem obedecer a comportamentos
de alto risco; falhas nos sistemas de vigilancia epidemiolégica; o controle
insuficiente da populagao de vetores; a paralisagdo de abastecimentos de agua e
saneamento; a aproximagao da fauna silvestre aos assentamentos humanos pelo

desmatamento, entre outros.

Farmer (2001, p.113) diz que as enfermidades infecciosas emergentes
tém um crescimento explosivo, visto o grande numero de publicagbes sobre o
assunto nos ultimos anos, desde o surgimento da AIDS. Além destas publicagdes,
novos métodos utilizados para o monitoramento dos padrbes da resisténcia
antimicrobiana, em conjunto com o rapido intercambio de informagdes
(considerando caracteres especulativos e distorcidos destas), aparecem como
indicadores do crescimento do conhecimento cientifico. Das enfermidades

infecciosas emergentes, algumas sédo consideradas totalmente novas, como a
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Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) e a Febre Purpura Brasileira.
Outras tém agentes etiologicos recém identificados, ou véem-se aumentadas de
forma marcante, como as sindromes pelo virus Hantaan, que se expandem
devido a transformacgdes econbmicas e ecoldgicas, que incrementam o contato

entre humanos e roedores.

Torna-se uma reflexdo geral em torno da natureza, etapas e limites do
conhecimento humano, especialmente nas relagdes que se estabelecem entre o
pesquisador e o0 objeto inerte, como polaridades do processo cognitivo, assim
como o esclarecimento de conceitos para melhor compreensao do conteudo de
pesquisa, em que a diferenciagdo entre doengcas emergentes e (re)emergentes

deve ser estabelecida.

Nos ultimos anos, tém sido reveladas varias infeccbes humanas até
entdo desconhecidas, sendo a maioria delas de origem viral. Segundo Scharmayr
(2001, p.s/n), a origem das doengas (re)emergentes, principalmente as virais,

pode ter trés mecanismos, os quais podem estar eventualmente associados a:

- surgimento de virus desconhecido pela evolugdo de nova variante

viral;

- introdugédo, no hospedeiro, de um virus existente em outra espécie

(transposicao da barreira de espécie);

- disseminagcdo de determinado virus a partir de uma pequena
populagdo humana ou animal, na qual este virus surgiu ou em que

foi originalmente introduzido.

O Center for Diseases Control and Prevention (CDC) propbe uma
definicdo de doengas emergentes que engloba tanto as doencas infecciosas de
descoberta recente quanto aquelas cuja incidéncia tende a aumentar no futuro. E
para melhor especificar esta definicdo sdo mencionadas diferentes circunstancias

que podem caracterizar as emergéncias de novos problemas de saude:
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- 0 surgimento ou identificagdo de novos agentes etioldgicos,

anteriormente desconhecidos — o virus HIV;

- 0 aumento da incidéncia e disseminagdo de doencas que

anteriormente estavam controladas (por exemplo, o Cdlera);

- 0 crescimento dos grupos expostos, tais como os imunossuprimidos,
idosos, pacientes institucionalizados, moradores de ruas, migrantes,

criangas em bercgarios e escolas maternais;

- a resisténcia dos agentes microbianos aos desinfetantes como o
cloro, e aos medicamentos, representa outro conjunto de doengas

que pode ser definido como problemas emergentes;

- as doengas produzidas pela exposicdo a animais (doenga por
Hantavirus e a doenca de Lyme); a disseminagdo das doengas
tropicais (malaria, dengue, tripanossomiase americana); e aquelas
doengas cujo aumento da incidéncia decorre diretamente de uma

vigilancia epidemioldgica ineficiente ou insuficiente.

Em relacdo aos conceitos de doengas (re)emergentes e emergentes,
por serem tratadas de forma unificada em varios artigos e trabalhos, € importante
conceitua-las separadamente devido as suas diferencas de esséncia tedrica e
pratica. Enquanto as doengas (re)emergentes sdo conhecidas e condicionadas ao
controle e agdes politicas previamente determinadas, as doengas emergentes
representam situagdes teodricas e epistemologicamente novas, que exigem

intervengdes diferentes das ja estabelecidas.

Admiravelmente descrito por Charles Nicole', as doengas nascem e
morrem. Nascem pela modificagdo das relagbes entre o0 homem e os
germes (AIDS), pela exposi¢cao do organismo humano a fatores fisicos e
quimicos novos ou por eventos de ordem genética [...] morrem por
controle da causa conhecida (Febre Militar Inglesa), ou em conseqiiéncia
de medidas sanitarias (Variola), ou seja porque a causa fisica ou social é
eliminada (Escorbuto).

1,Com formagao em Medicina, assumiu a diregao do Instituto Pasteur no ano de 1909, em Tunis
(Africa). Como pesquisador, demonstrou a participagdo do piolho, como vetor, no processo-
doencga Tifo Exantematico, o que lhe rendeu o Prémio Nobel em 1928.
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Corroborando com esta visdo, Grmek (1995, p.10) acrescenta ainda:

No entanto, as doengas vém sempre de alguma parte e néo
desaparecem completamente, ou as vezes nunca. E por esta razéo
prefere-se falar de sua emergéncia e declinio ao invés de sua novidade e
seu desaparecimento. O questionamento sobre o passado de uma
doenga demonstra que esta ultima, num certo sentido é ‘nova’, mas por
outro sentido ‘ndo o é'. Revisando e definindo com mais precisao a
terminologia habitual, muda-se a nogdo de ‘nova’ pela nogdo de

o 2
emergéncia“.

Ainda, segundo Grmek (1995, p.22), uma doenga pode apresentar-se

como emergente ao menos em cinco situagdes>:

‘Ela existia, antes de sua primeira descricdo, mas fugia ao olhar
meédico porque ndo podia ser conceituada como entidade nosoldgica”, ou seja,

nao era conhecida ou diagnosticada.

“Ela existia, mas ndo era observada sendo depois de uma alteragao
qualitativa e/ou quantitativa de suas manifestagdes”, ou seja, passava a chamar

atencao apds consideraveis sinais de sua presenga no meio.

“Ela ndo existia em uma determinada regido do mundo e foi introduzida

a partir de uma outra regiao”.

‘Ela ndo existia em nenhuma populacdo humana mas afetava uma
populagcdo animal”’, ou seja, rompe-se a barreira para o estabelecimento de

Zoonose.

‘Ela é absolutamente nova, o germe causal e/ou as condigbes

necessarias do meio n&o existiam antes das primeiras manifestagdes clinicas.”

Através da historia das doencgas, o conceito de pathocénose é utilizado
para melhor compreensao do conceito de doengas emergentes. Paralelamente, a
“biocenose”, que designa um complexo de individuos, de diversas espécies de
animais e vegetais, vivendo em um mesmo ambiente e interagindo entre eles na
luta pela sobrevivéncia, surge o conceito de pathocénose, criado por Grmek
(1995, p.22).

2 Tradugao da autora.

® Tradugao da autora.
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Pathocénose é o conjunto dos estados patoldgicos presentes em uma
populagdo, em um dado momento, onde a frequéncia de cada doenca depende
de fatores enddgenos, ecoldgicos, e da frequéncia de todas as outras doencgas

presentes, na referida populagéo® (ibid).

Juntando-se as doengas de uma determinada populagdo, tempo e
espaco, observa-se que a distribuicdo da freqléncia apresenta certas
caracteristicas matematicas, da qual pode-se obter dados muito
importantes para entender o passado e prever o futuro. Uma
caracteristica da pathocénose € a existéncia de um numero pequeno de
doencgas muito freqlientes e um numero elevado de doengas muito raras,
0 que tende a um estado de equilibrio, percebido de modo particular
numa situacao ecoldgica estavel. As mudangas no comportamento das
doengas, em particular as de morbidade mais elevada, implicam na
ruptura da pathocénose e em consequliéncia, na situagdo demografica e

na qualidade de vida de uma determinada populagéos.

A Pathocénose apresenta-se como uma estrutura dindamica que tende
a uma condi¢cdo ideal, e ndo pode ser restringida a uma formula matematica
simples, pois ha de se considerar influéncias de aspectos estatisticos e
nosologicos (op cit.,, p.23). Em outras palavras, como uma estrutura instavel,
deve-se considerar os fatores que influenciam no seu equilibrio, e que pode leva-
la ao desvio de um padrao pré-estabelecido, ou normativo, podendo caracterizar o

aspecto inusitado de sua estrutura.

Em estudos sobre a AIDS, Grmek (1995) explica a emergéncia da
Sindrome, exemplificando bem esta situagdo, quando relaciona a
transmissibilidade e a viruléncia do agente viral. Inicialmente, no passado, existia
um numero pequeno de pessoas expostas, e por outro lado, a viruléncia do
agente era mais baixa. Com o0 aumento da exposi¢gdo, por mudancgas
comportamentais, demograficas e tecnologicas, houve o favorecimento da
selegdo de cepas mais virulentas. Outro aspecto refere-se ao mascaramento da
sindrome pela presenca de outras doencgas, e pela dificuldade de um diagndstico

conclusivo (até fins da década de 70 - século XX).

Sendo assim, no passado, um individuo que morresse com a sindrome,

geralmente tinha como causa uma ‘tuberculose galopante’, ou sendo considerada

* Tradugao da autora.

® Tradugao da autora.
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uma doencga rara, alarmava o corpo médico. Em um quadro de alta mortalidade,
tal caracteristica também funcionava como obstaculo para a propagagao. Neste
contexto, reforga-se o argumento da pressdo da selegao natural, e se observa
que a ruptura da pathocénose facilitou a virada da situagao biolégica e favoreceu

0 aparecimento das cepas do virus causador da sindrome (op cit., p.24)

A titulo de exemplo, pode-se citar algumas doengas dominantes de
cada pathocénose histérica, como a malaria, na época classica grega; a
esquistossomose no Egito faradnico; a tuberculose na Europa do século XIX; o

cancer e doencgas cardiovasculares no século XX.

Mais recentemente, além da AIDS, sem duvida de maior gravidade,
surgem com grande alarme devido ao risco de alta transmissibilidade, a Sindrome

Aguda Respiratéria (SARS) e a Gripe do Frango.

Desde o inicio do século XX, o Hantavirus causa a doengca em sua
forma renal, na Asia, com internacdo anual de 150 mil a 200 mil pacientes,
segundo Ujvari (2003, p.275). E em 1993, surgem os primeiros casos nos Estados
Unidos, dando inicio as investigagdes cientificas que tratariam da descoberta de
um tipo de virus diferente daquele encontrado no continente asiatico. Eliminando
a possibilidade do virus ter sido trazido da Asia, torna-se um exemplo claro de
como um agente pode permanecer na natureza, no seu nicho ecologico, por
tempos indeterminados, sem contato com o homem até o dia em que se criam
condicbes que favorecem a infeccdo no homem, através do rato como

vetor/reservatorio.

Portanto, rupturas fundamentais da Pathocénose se reproduzem por
ocasido dos tempos herdicos, na Epoca Romana, nas grandes migracdes da
Idade Média, e logo a seguir na descoberta do Novo Mundo até os tempos atuais
(séculos XX e XXI), onde se presenciou, e se presencia a mais profunda ruptura
da pathocénose, na Histdéria da Humanidade. “Estamos em um mundo em

evolugdo. Cabe-nos vigiar o que acontece” (A & E Mundo, 2003).
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1.2 Definicéo do Problema

Com base nas informacgdes obtidas, buscou-se responder a seguinte
pergunta: Quais as mudancas que uma doenca emergente - no caso a
Hantavirose em Seara, Estado de Santa Catarina - produziu nos ambitos dos
individuos afetados (a unidade familiar), na comunidade, nos servicos de

saude vinculados a sua emergéncia, e na pesquisa médica?

1.3 Objetivos do Estudo

Os objetivos do presente estudo serdo apresentados a seguir como

geral e especificos.

1.3.1 Objetivo geral

Compreender a trajetéria da descoberta e do reconhecimento de uma
doengca emergente — Hantavirose — analisando a construgdo do conhecimento
sobre a referida Zoonose, no Municipio de Seara, Estado de Santa Catarina, no
periodo de 2000 a 2002.

1.3.2 Objetivos especificos

1) Descrever a trajetéria da descoberta da Hantavirose, como uma
doengca emergente em Santa Catarina, no primeiro caso de

ocorréncia, no ano de 2000;
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2) ldentificar as dificuldades existentes durante o estudo do primeiro
caso autdctone de Hantavirose em Santa Catarina, como doenga

emergente, até entdo desconhecida no Estado;

3) Validar as descobertas pelos olhares dos diferentes grupos sociais

envolvidos neste “novo” evento;

4) Analisar os efeitos da doenga no nucleo familiar atingido e nos
grupos sociais envolvidos (profissionais de saude e pesquisa), no

que se refere as politicas de prevencgao e controle da Hantavirose.

1.4 Justificativa do Estudo

A atividade de cura, confiada aos médicos e curadores, intervinha nos
termos da sucessao de fatos, os quais estavam relacionados as doencgas novas.
Tornava-se indispensavel antecipar, detectar e analisar as transformacgdes
sociais, ndo somente por si mesmas, mas pelos esforgos de imaginar as
consequéncias que elas poderiam trazer sobre a relagdo do homem com seu

meio, antes que estas relacdes aparecessem® (VILDE, 1998, p.81).

Sobre estas citagdes, o conhecimento da trajetéria e das condigbes de
vida dos sujeitos atingidos, em uma situagéo nova, pode servir entdo tanto para o
desenvolvimento de pesquisas futuras de novas doengas emergentes e re-
emergentes, quanto para a realizacdo de acdes e de politicas de prevencdo. E
nesta direcdo que os estudos pluridisciplinares, que transitam entre os estudos da
vida, abarcado nas Ciéncias Biologicas e da sociedade, nas Ciéncias Humanas,
podem ter implicagcdes no controle dos riscos sanitarios, e podem orientar uma

parte das reflexdes relativas ao processo de emergéncia de novas doengas.

Certamente, ndo se deve desprezar a dificuldade, por parte das
incertezas e aleatoriedade, e até mesmo da utopia, de tal reflexdo, mas
ela é a unica condicdo de um esforgco para a antecipagao de riscos
sanitarios. Ela torna-se particularmente dificil pelo seu prazo, as vezes
longo, de varios anos entre o evento social, o desenvolvimento de um

® Tradugao da autora.
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microorganismo e o aparecimento das manifesta¢des clinicas. Poder-se-
ia cobrar esta reflexdo e nao concluir nada, mas se poderia lamentar de

nao se ter empenhado neste empreendimento7 (VILDE, 1998, p.82).

Sao muitas as perguntas a responder, de variadas amplitudes, desde a
intimidade molecular dos processos bioldgicos até a avaliagdo das politicas
nacionais de controle de doencas (DONALISIO, 2002, p.226).

Estudos sobre tendéncias e comportamentos de epidemias auxiliam a
predicao de situagdes de risco. Novas tecnologias, na detec¢cao precoce e na
identificacdo de cepas de microorganismos, explicam melhor os caminhos da
transmissdo das doencas. Medicamentos e imunoterapicos mais potentes e
especificos podem determinar o sucesso do controle de endemias e epidemias no
pais. [Abordagens multidisciplinares que transcendem o ambito da epidemiologia
contribuem para o impacto das intervencdes, particularmente aquelas que se
referem a Educacdo em Saude e participagdo da comunidade. Incluem-se,
também, os estudos socioldgicos, antropolégicos que permitam compreender
questdes demograficas envolvendo as reorganizagbes e modificagbes urbanas,
bem como as éareas correlatas a Biologia e Parasitologia entre outras, que
direcionem estudos sobre as consequentes transformagdes no meio ambiente,
que fazem com que hospedeiro e homem estejam vinculados]. A revisado e
avaliacdo das campanhas do passado e as atuais estdo entre os desafios dos

técnicos da Saude Publica Nacional (ibid.).

Estas investigagbes geram muitas vezes novos delineamentos nas
rotinas dos servigos de saude, proporcionando a incorporagao de conhecimentos,
0 acesso a experiéncias de outras regides, além de facilitar a integracdo da
sociedade civil na co-responsabilizagao sobre a detengcdo de epidemias (op cit.,
p.227).

E na Saude Publica que estes temas de pesquisas melhor se integram,
reforcando seu carater interdisciplinar e sua preocupacao com fendmenos sociais,
acolhendo assim, diversos saberes na explicacdo do processo saude-doenca nas

populagdes (ibid.).

" Tradugao da autora.



24

As viroses emergentes surgem como importante problema de saude
publica, tanto nas zonas rurais como nas zonas urbanas, como consequéncia de
alteracdes no ecossistema e dos comportamentos econdmicos, sociais e culturais
do homem. Entre as que guardam especial preocupagao estdao aquelas
associadas as febres hemorragicas, devido o seu carater comumente letal e a

capacidade de disseminagéo (<http://www.epidemias.hpg.ig.com.br/virosemer/virosemer.htm>).

Considerando, a influéncia de diferentes fatores, sejam eles sociais,
demograficos, ecoldgicos entre outros, como determinantes direta ou
indiretamente no aparecimento de uma doenga emergente, abre-se um grande
leque de possibilidades de estudos e pesquisas entre diversas disciplinas, como a
[Epidemiologia, a Sociologia, a Filosofia, a Antropologia, a Biologia, a
Microbiologia, a Biotecnologia, entre outras]. Trata-se aqui das relagdes da
ciéncia com uma sociedade que a produz, destacando-se a compreenséo, a
aceitacdo, a aplicacdo de um conhecimento cientifico que ao ser construido é
resultado da acdo desta mesma sociedade, classificada por faixa etaria, sexo,
renda ou producdo. Este produto cientifico deve ser utilizado em seu beneficio
proprio. Esses fatores interferem tanto em sua organizagéo interna, quanto em
suas aplicagdes. Objetiva-se, assim, ordenar um discurso sobre as ciéncias, onde
a teoria se constitui como uma estratégia para compreender os pensamentos e as
descobertas. E através de um estudo epistemoldgico que, na presente pesquisa,
se almeja a explicitacdo do processo de descoberta e identificagdo de uma nova
doenca para auxiliar na compreensido do bindbmio saude-doenca e do bem estar
da sociedade.

Luna (2002, p.233) relaciona dois focos de atengao importantes com o
intuito de especificar melhor a nogcdo de emergéncia e (re)emergéncia,
ressaltando que, na maioria das situagcbes, multiplos fatores atuam

simultaneamente. Os dois focos sao:

1) o surgimento ou identificagdo de novos problemas de saude e novos

agentes infecciosos;

2) a mudanga no comportamento epidemiolégico de doengas ja

conhecidas.
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Ainda segundo Luna (ibid.), um numero grande de fatores estaria
envolvido na determinagdo de situagdes de emergéncia e de (re)emergéncia,

podendo dispb-los em sete grandes grupos:

1) fatores demograficos;

2) fatores sociais e politicos;

3) fatores econbmicos;

4) fatores ambientais;

5) fatores relacionados ao setor saude;

6) fatores relacionados as mudancgas e adaptagcéo de microorganismos;

7) manipulagado de microorganismos com vistas ao desenvolvimento de

armas bioldgicas.

De forma generalizada, sdo especificados os fatores envolvidos na

determinacao das doengas emergentes e (re)emergentes (ibid.).

O crescimento da populacdo mundial é incrementado, principalmente
pelos paises subdesenvolvidos onde também se verifica uma crescente
urbanizagcdo, e em condigdes claramente desfavoraveis. Isto significa intensa
aglomeragao; saneamento inadequado quanto ao abastecimento de agua e
tratamento de residuos; habitacdes precarias; proliferagcao de fauna sinantrépica;
falta de infra-estrutura urbana e agressdo ao meio ambiente. Fatores que criam
condigdes favoraveis a proliferacdo e disseminagdo de agentes infecciosos, seus

vetores e reservatorios (ibid.).

As guerras e deslocamentos populacionais, de forma massiva,
propiciam condigdes de sobrevivéncia degradantes e adequadas a emergéncia de
doencas. Da mesma forma o desenvolvimento sécio-econémico heterogéneo
constitui-se num estimulo as migragdes internas e internacionais favorecendo a
disseminacao e surgimento de doengas. Mudancas comportamentais tém sua
parcela de contribuigdo, e possivelmente com fortes influéncias pelo advento da
globalizag&o (op.cit., p.234).
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7

O comércio internacional € um fator econdémico historicamente
relacionado a condigbes de emergéncia e disseminagdo das doengas, porém
énfase deve ser dada a produgdo e comercializacdo de alimentos quando

relacionadas as condi¢des citadas (ibid.).

Projetos de construgdes de represas, rodovias, ampliagao de fronteiras
agricolas, reflorestamentos, ocupagdo humana levam a aproximagédo do homem
aos animais. E as mudancas no clima possivelmente tém influéncia marcante,

especialmente relacionada a doencgas transmitidas por vetores (op.cit., p.235).

1.5 Relevancia da Pesquisa

No Brasil, a Hantavirose acometeu individuos ligados a atividade rural,
na sua maioria, fortalecendo a consideracdo da doenca como de carater
profissional, incluindo assim engenheiros agronomos, médicos veterinarios,
geologos, bidlogos, fazendeiros, trabalhadores da construgao civil de zonas rurais
(FERREIRA, 2003, p.84).

Com a expansao da assisténcia a saude e com as novas tecnologias
de diagndstico é possivel identificar os novos agentes, contudo as falhas do setor
saude, como controle de sangue e hemoderivados, esterilizagbes precarias,
programas de vacinagdo, também contribuem para a (re)emergéncia e
disseminacao de doengas (LUNA, 2002, p.235).

Variagbes naturais e mutagdes, pelo uso generalizado de drogas como
os antibioticos, o grande desenvolvimento da industria farmacéutica, ampliagéo do
uso de aparelhos e instrumentos, favorecem o aumento da resisténcia de agentes

infecciosos a terapia e desinfecc¢éao (op.cit., p.236).

O uso das doengas transmissiveis como armas de guerra surge com a
evolugdo da microbiologia, e atualmente € uma preocupacgéo crescente (ibid.).
Porém, alguns fatores tiveram maior relevancia, no caso especifico de Santa
Catarina, e de acordo com um contexto pré-identificado, através da observacgao e

conversas prévias, a titulo de obtencdo de informacgdes, que serviram de



27

sustentacdo para o presente estudo. Estes fatores s&o: soécio-econdmicos;
politico-demograficos; ambientais, e relacionados ao setor saude (assisténcia

médica e preventiva).

Diante disso, neste complexo de interacao, resultante das mudancas
do comportamento de populagbes humana, animal e microorganismo, e destas
com o meio ambiente modificado pela acdo humana, continua e vai continuar
produzindo condi¢cbes favoraveis a (re)emergéncia de doengas. Assim sendo, as
discussodes e os estudos sobre estes desafios colocados para a saude publica sdo

de grande importancia (op.cit., p.238).

Neste processo investigativo, o estudo estara constantemente apoiado
por uma abordagem qualitativa para analisar as situagdes que se desenvolveram,
sendo esta com base na observacao de uma realidade especifica. Desta forma,
assinala-se e julga-se necessario o estudo sobre a Hantavirose em Santa
Catarina, como uma Zoonose emergente, relacionando os fatores em destaque

no item 1.5 deste Capitulo.

1.6 Delimitacao do Estudo

Para saber um pouco mais, as Hantaviroses sdo viroses emergentes
de distribuicdo mundial. Estas Zoonoses manifestam-se sob as formas de Febre
Hemorragica com Sindrome Renal (FHSR) — de caracteristica endémica na Asia e
Europa, e a Sindrome (Cardio)Pulmonar por Hantavirus/Sindrome Pulmonar por
Hantavirus (SCPH/SPH) — de ocorréncia nas Américas. Sao doencgas sistémicas
febris agudas que podem acometer varios 6rgaos, destacando-se o rim na FHSR,
e os pulmdes e coragdo na SPH (FUNASA, 2000, p.99). A SPH é reconhecida
nosologicamente desde 1993, nas Américas, onde os primeiros casos foram
identificados nos Estados Unidos.

Por tratar-se de uma doenga emergente, o conhecimento da trajetéria
da descoberta da doenca no Estado de Santa Catarina, assim como o

conhecimento das peculiaridades e caracteristicas da primeira familia atingida,
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podem auxiliar a melhor compreender o caminho que pode ser percorrido por

outros pesquisadores na descoberta de doengas emergentes.

O primeiro caso de Hantavirose registrado em Santa Catarina data de
1999, porém nao se tratava de caso autéctone, ou seja, ndo teve sua origem ou
manifestagdo na regido onde foi identificado. Por esta razdo ele ndo sera

considerado neste estudo, apesar de levar-se em consideragao a sua ocorréncia.

Parte-se do conceito de doenga emergente, de Grmek (1995), para
estudar o caso concreto do Estado de Santa Catarina, analisando a Histéria da
descoberta da Hantavirose, centrada no periodo de 2000 a 2002, através de
informagdes e dados obtidos da investigagdo epidemioldgica do primeiro caso de

Hantavirose — o surto familiar de Seara.

Como até outubro de 2002, o numero do mal atingia 27 casos, propoe-
se analisar aqui a Hantavirose como caso especifico de doenga emergente,
buscando respostas a partir de uma analise epistemologica de estudos que se

movem entre os ambitos da Epidemiologia, da Sociologia e da Biologia.

Para realizar o estudo epistemolégico da emergéncia da doencga, além
da revisdo bibliografica, partiu-se do conceito de doenga emergente de Grmek®,
para estudar o caso concreto de Santa Catarina, analisando a Histéria da
descoberta da Hantavirose, e centrando este estudo no periodo de 2000 a 2002°.

Foram analisados:

- o conhecimento do agente comunitario de saude;
- 0 modo de detecgao da doenca;

- 0 papel do Instituto Adolfo Lutz neste contexto;

® Com formagdo em Medicina e Letras, lecionou na Escola de Estudos Superiores em Paris,
Universidade de Zagabria, Berkeley, Los Angeles, Roma, Genebra e Louisiana. Foi diretor do
Instituto de Ciéncia Matematica, Natural e Médica, e de uma Enciclopédia Médica, na Zagabria,
e também da Enciclopédia Internacional das Ciéncias e Técnicas, em Paris. Dedicou-se a
histéria da medicina e trabalhou com problemas de emergéncia das doengas antigas, como a
lepra, a tuberculose e a malaria.
® Em 1999 foi detectado um caso, em Santa Catarina. Ainda que nao tenha sido autéctone, faca-
se constar no presente estudo. Entretanto, escolheu-se centrar o estudo do presente projeto, no
primeiro caso autéctone ocorrido em Santa Catarina, no ano de 2000. Considerando que os
estudos dedicados ao primeiro caso autéctone tenham marcado uma série de estudos inerentes
ao processo de construcdo do conhecimento sobre a zoonose, estabeleceu-se abranger o
periodo que vai do ano de 2000 até o ano de 2002.
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- 0 papel do CDC no processo.

A entrevista semi-estruturada (Apéndice A) foi efetuada com os
individuos do foco de emergéncia no Estado de Santa Catarina, no Municipio de
Seara, funcionarios de instituicbes responsaveis pela investigagao, notificagéo e
politicas de agao para controle da respectiva Zoonose.

1.7 Estrutura do Trabalho

Para o desenvolvimento deste estudo, o trabalho foi dividido em cinco

itens.

O item 1 foi dedicado a introdugdao, onde buscou-se relacionar as
questdes envolvidas neste estudo na apresentagcdo do tema, definicdo do
problema e dos objetivos geral e especificos, a justificativa do estudo, a
relevancia da pesquisa, a delimitacdo do estudo, e esta estrutura.

O item 2 aborda a Hantavirose, com base nos artigos e dados
pesquisados nas base a BVS — BIREME e nas instituicbes responsaveis pelo
acompanhamento da Zoonose. Trata-se de um registro panorédmico da doenga,
desde a sua historia natural até os sintomas e caracteristicas da mesma, seus

agentes e reservatorios.

No item 3 descreveu-se os procedimentos metodoldgicos, bem como a

caracterizagao da unidade de estudo.

O item 4 discorreu sobre sobre a identificacédo da doenga, quando da
sua emergéncia, relacionando a qualidade de vida do foco da emergéncia e seu
entorno, a percepcao dos individuos frente a Zoonose, as contribuicbes apds o
primeiro caso da Hantavirose no Estado de Santa Catarina, bem como a
conclusédo do estudo pratico.

O item 5 foi reservado para as consideracbes finais, com as

conclusoes, sugestdes para estudos futuros, e as consideragdes finais.



2 REVISAO DA LITERATURA

Este Capitulo aborda a Hantavirose, com base nos artigos e dados
pesquisados nas base a BVS — BIREME e nas instituicbes responsaveis pelo
acompanhamento da Zoonose. Trata-se de um registro panoramico da doenga,
desde a sua historia natural até os sintomas e caracteristicas da mesma, seus

agentes e reservatorios.

2.1 Histéria da Hantavirose

A FHSR denota um grupo de enfermidades clinicamente semelhantes
que ocorrem em todo o territério euro-asiatico e areas adjacentes. Esta doenca
inclui doengas previamente conhecidas como Febre Hemorragica Coreana, Febre
Hemorragica Epidémica e Nefropatia Epidémica. Apesar destas doencgas serem
conhecidas na Asia, talvez por séculos, a FHSR chamou a atengdo dos médicos
ocidentais, pela primeira vez, quando ocorreram aproximadamente 3.200 casos
entre as forgcas militares americanas na Coréia, no periodo de 1951 a 1954.
Outros possiveis casos foram relatados na Russia (1913 e 1932), entre as tropas
Japonesas na Manchuria (1932), e na Suécia (1934) (SCHMALJOHN e HJELLE,
1997).

Até 1940, a etiologia viral para a FHSR foi sugerida por pesquisadores
russos e japoneses, 0s quais injetavam, em pessoas, filtrados de urina ou soro de
pacientes que contraiam a doenca naturalmente. Em 1978, a transmisséo entre
os roedores foi confirmada por investigadores japoneses, e também a
demonstracdo da reagdo de soro humano contaminado com o antigeno do
vetor/reservatorio (ibid.). Em 1981, o sucesso da propagacéo do virus Hantaan,
em cultura celular, proporcionou a primeira oportunidade para um estudo

sistematico do patogeno (ibid.)
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A SPH teve seu primeiro caso descrito em 1993, quando um grupo de
casos fatais de angustia respiratéria em adultos, de causa desconhecida, ocorreu
na regido de Four Corners, nos Estados Unidos (Novo México, Arizona, Colorado
e Utah). O achado inesperado, de que os soros dos pacientes reagiram com 0s
antigenos virais, foi rapidamente seguido pela identificagdo genética de um novo
Hantavirus em tecidos dos pacientes e em roedores capturados préximos as
residéncias dos pacientes (SCHMALJOHN e HJELLE, 1997). A analise
retrospectiva da sindrome permitiu identificar casos que aconteceram em 1959. A
taxa de letalidade chega a 44% e sua diminuicdo tem sido atribuida ao melhor
tratamento clinico, no que se refere a maior consciéncia entre os clinicos e a
melhor capacidade diagnéstica. No Canada, o caso mais antigo foi detectado de
forma retrospectiva e ocorreu em 1989, e depois do primeiro diagndstico neste
pais (1994) (OPAS, 1999, p.7).

Na América do Sul, desde a década de 80, € conhecida a presenca de
Rattus novergicus (a ratazana) infectada por Hantavirus. Em algumas
investigacbes nesta mesma década foram detectados roedores soropositivos, e
outros estudos apontaram provas sorolégicas de infecgdes em humanos, em
épocas anteriores, no Brasil, Argentina, Bolivia e Uruguai. No norte da Argentina,
a analise retrospectiva de casos de uma Sindrome de Insuficiéncia Respiratoria
desconhecida, na década de 80, teve indicagao etioldgica para Hantavirus, no
inicio dos anos 90. Em 1995, no Sul do pais, a investigagao de um grupo enfermo
permitiu a identificacdo do virus Andes, e através de dados epidemiolégicos,
moleculares e ecoldgicos posteriores foi confirmada a transmisséo interpessoal.
No Chile, a emergéncia ocorreu em 1995, e os estudos de sequéncia genética
assinalaram, também, o virus Andes como agente causal. Em 1993, o Brasil
passa a contabilizar, por ocasido da emergéncia, trés casos de uma mesma

familia, com dois obitos, em Juquitiba (SP) (op.cit., p.9).

Ante a gravidade deste novo problema de Saude Publica, a
Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS) intensificou as medidas para
deteccao e controle da SPH, principalmente no que se refere ao estabelecimento
de uma rede de laboratérios para diagndstico da doenga, preparagdo de

reagentes para sua detecgdo, investigacdo da ecologia do virus causal e



32

manutencdo da vigilancia de casos ativos (in REVISTA PANAMERICANA DE
SAUDE PUBLICA, 1998).

2.2 Epidemiologia das Hantaviroses

Hantaviroses sao enfermidades agudas que podem apresentar-se sob
as formas de FHSR e SPH, sendo a segunda a forma encontrada nas Américas.
A enfermidade, inicialmente, ndo € especifica de nenhum grupo étnico, e
comporta-se de forma estacional, coincidindo com a presenga € 0 maior numero
de roedores portadores do virus. Os agentes etioldégicos sdo designados de
Hantavirus que pertencem a familia Buyanviridae. Os roedores, especialmente os
silvestres, pertencentes a ordem Rodentia, familia Muridae e subfamilia
Sigmontinae, sdo os principais reservatorios dos Hantavirus, que séo isolados
principalmente nos pulmdes e nos rins, e eliminados em grande quantidade na
saliva, urina e fezes. O mecanismo mais provavel de infecgdo humana esta
relacionado a inalacdo de aerossois formados a partir das secregdes e excrecdes
do vetor/reservatério (FIGUEIREDO, 2001), ndo podendo descartar a infecgéo
pela ingestdo de alimento e agua contaminados, via percutédnea, por meio de
escoriagdes cutaneas e mordeduras de roedor, contato do virus com mucosa (por
exemplo a conjuntival), acidentalmente, em trabalhadores e visitantes de biotérios
e laboratérios (FERREIRA, 2003).

A FHSR tem a distribuicdo na Europa e Asia. Possui uma letalidade
variavel com média de 5% na Asia, e um pouco maior nas llhas Balcas. A forma
respiratéria da doenga (SPH) com grande letalidade, identificada em junho de
1993 na regido Sudoeste dos Estados Unidos e, posteriormente, observada em
21 estados daquele pais, levou ao isolamento de outros Hantavirus, quatro novas
especies. Desde entdo, a SPH passou a ser reconhecida em outros paises e
possibilitou o isolamento de outras diferentes espécies. Diversos casos também
sdo relatados em outros paises da América Latina como Argentina, Paraguai,

Bolivia, Peru e Venezuela, além de sua distribuicdo por outros continentes (ibid.).



33

2.2.1 Febre Hemorragica com Sindrome Renal

Apesar de nao ser o foco do presente estudo, achou-se por bem citar a
FHSR, mesmo que resumidamente devido a ocorréncia de alguns casos
confirmados em Natal (RN), por teste imunohistoquimico (feito com tecidos
retirados durante a necropsia), e por evidéncias sorolégicas que foram

confirmadas em Recife (PE) em pacientes suspeitos com leptospirose.

Os agentes etioldgicos desta doenga sdo quatro: H. hantaan, H. seoul,
H. puumala e H. dobrava. Eles infectam roedores especificos e encontram-se

distribuidos nos Continentes Europeu e Asiatico (Tabela 1).

. REGIAO - LETALIDADE
VIRUS GEOGRAFICA RESERVATORIO (%)
P . Apodemus agrarius 5-15
H. hantaan seoul Asia Mundial Rattus sp 1
H. puumala Europa Clethrionomys glareolus 1
H. dobrava Europa Apodemus flavicolis 1-3

Fonte: Ferreira (2003).
Tabela 1 - Principais Hantavirus da Febre Hemorragica com Sindrome Renal.

O periodo de incubacdo varia de 7 a 42 dias, nao sendo incomuns as
infecgdes subclinicas. A evolugdo clinica divide-se em cinco fases: febril,
hipotensiva, oligurica, diurética e de convalescenga, e podem estas se sobrepor
ou nao ocorrer. Os sintomas manifestam-se pela febre elevada, calafrios, cefaléia
retro-orbitaria, fotofobia, mialgias, dor abdominal, nauseas e vomitos; hiperemia
cutanea difusa na face, pescoco e parte superior do térax e petéquias no palato
mole e axilas, sdo bastante comuns. O figado é significativamente palpavel, e
nesta fase pode ocorrer a recuperacgao lenta. A evolucido ocorre com hipotensao e
choque (até o 6° dia), podendo desenvolver choque refratario com necessidade
de drogas vasoativas. As hemorragias s&o comuns e observadas na conjuntiva
ocular, pele, mucosas do trato digestivo, e sistema nervoso central. O

deterioramento da fungdo renal reflete-se pela oliguria ou anuria, podendo
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necessitar de meétodos dialiticos, mas a recuperagdo pode ocorrer com 0
surgimento de diurese intensa e episodios de hipertensao arterial.

O diagndstico clinico diferencial, da leptospirose e outras febres
hemorragicas virais de ocorréncia nas mesmas areas das Hantaviroses, deve ser
feito. Para diagndstico conclusivo, a prova sorologica mais utilizada € a
imunoenzimatica - ELISA. A imunohistoquimica também pode ser utilizada, mas

normalmente em casos fatais.

O tratamento ndo é especifico e casos graves devem ser tratados em
unidades de terapia intensiva, focando um balango hidrico rigoroso. As
hemorragias constituem-se em causa importante de morte do paciente. Contudo a

taxa de letalidade apresenta-se baixa.

A prevencao baseia-se em medidas para evitar o contato com os
vetores, como o acondicionamento correto de alimentos para uso humano e
animal, a limpeza de forma a evitar aerosolizagao de particulas contaminadas, € o

controle dos vetores no peridomicilio e no domicilio.

2.2.2 Sindrome Pulmonar por Hantavirus

Desde a deteccdo da SPH em 1993, nos Estados Unidos, foram
estudados ao menos 19 espécies de Hantavirus, com distribuicdo nas Américas
(FIGUEIREDO, et al., 2001).

Como na FHSR, os reservatorios também apresentam especificidade a
determinado virus, sendo 0 mecanismo de transmissdo de forma semelhante. Os
principais Hantavirus de distribuicido nas Ameéricas podem ser observados na

Tabela 2 a seguir.
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" REGIAO - LETALIDADE
VIRUS GEOGRAFICA RESERVATORIO (%)
H. sin nombre EUA (Canada) Peronyscus sp 50(*)
H. black creek canal EUA Sigmodon hispidus
H. bayou EUA Oryzomys palustris (™)
H. andes Argentina Oligoryzomys longicaudatus 50
H. oran Argentina Oligoryzomys longicaudatus 50
H. laguna negra Paraguai Calomys laucha 30
H. juquitiba Brasil Bolomys laziurus 40-50

Fonte: Ferreira (2003).

Tabela 2 - Principais Hantavirus nas Américas.
(*) 1 caso descrito com cura.

(**) 1 caso descrito com o6bito.

O periodo de incubacao estimado € de até 33 dias, baseando-se na
analise de casos americanos (11) os quais tinham data e local de exposigéo
conhecida. Em uma fase inicial pode-se observar a presenca de febre, mialgias,
nauseas, diarréia e, com menor frequéncia cefaléia, vdbmitos, dor abdominal, dor
toracica, sudorese e vertigem. Com o inicio da fase cardiopulmonar, a doenga
progride rapidamente devido a infiltragao de liquidos nos pulmdes e consequentes
alteragdes respiratorias, cardiacas e sanguineas, necessitando hospitalizagédo e
ventilacdo nas primeiras 24h, o que ndo descarta a possibilidade do 6bito. Nos
casos de recuperagao, também ndo foram observadas sequelas, e em alguns

casos descritos, outros 6rgaos podem estar envolvidos, como rins e musculos.

As alteragdes laboratoriais decorrentes da SPH, embora néo
caracteristicas, podem auxiliar o diagnodstico de casos suspeitos, sendo a

realizagao dos testes sorolégicos fundamentais para o diagnéstico conclusivo.

Assim como na outra forma clinica, a SPH ndo possui tratamento
especifico devendo-se analisar com cautela a gama de doengas que merecem ter

o diagndstico diferencial (Tabela 3 a seguir).
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DOENCAS INFECCIOSAS DOENGCAS NAO INFECCIOSAS

Influenza Sindrome da Angustia Respiratéria em Adultos
(SARA)

Pneumonias (Mycoplasma, Estafilococcus) Doenca cardiaca com edema pulmonar agudo

Choque Séptico Estenose mitral
Infarto agudo do miocardio

Leptospirose (com acometimento pulmonar)  Pneumonite eosinofilica
Pneumonite por hipersensibilidade aguda

Fonte: Ferreira (2003).
Tabela 3 - Algumas doencgas incluidas no diagndstico diferencial da Sindrome Pulmonar por
Hantavirus.

A prevencado baseia-se em medidas idénticas para as duas formas

clinicas, evitando o contato com os vetores:

- acondicionamento correto de alimentos para uso humano e animal;
- limpeza de forma a evitar aerosolizacao de particulas contaminadas;

- controle dos vetores no peridomicilio e no domicilio.

2.3 A Evolucao da Sindrome Pulmonar por Hantavirus no Brasil

No Brasil, os trés primeiros casos clinicos de SPH foram identificados
em 1993, no Estado de S&o Paulo, no Municipio de Juquitiba (SILVA, et al.,
1997). Em 1996, um caso no Estado do Mato Grosso, no Municipio de Castelo
dos Sonhos, e mais outros seis no Estado de Sao Paulo, nos Municipios de
Araraquara e Franca. Em 1998, mais um caso em Tupi Paulista, um em Nova
Guataporanga, e dois casos em Guariba (SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE/PR, 2002).

No Recife, a doenca é conhecida desde 1990, quando foram

identificados oito casos em 156 pacientes internados com suspeita de
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Leptospirose, através de analise sorolégica. Pesquisadores da Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE) estabeleceram um padrdo clinico de
probabilidade para o diagnéstico de infeccdo por Hantavirus, ja que esta se
apresenta semelhante a Leptospirose, e que vitimou 15 pessoas no Estado desde
1990 (JC OnLine, 1999).

Sylvia Lemos, Coordenadora do Nucleo de Ensino, Pesquisa e
Assisténcia em Infectologia do Hospital das Clinicas (HC) da UFPE, considera o
diagnostico da infecgao por Hantavirus importante para o controle dos dados
epidemiologicos e para o seu tratamento. A doenga, considerada emergente e
prioritaria pela OPAS, é tratada em Pernambuco no HC/UFPE e no Hospital

Universitario Oswaldo Cruz, da Faculdade de Ensino Superior/UPE (ibid.).

Em uma investigagdo conduzida no Vale da Ribeira, em Sao Paulo,
surgiram indicativos de que os Hantavirus nao haviam sido introduzidos
recentemente na regido e que eles se mantém, talvez, por longa data, em
reservatorios silvestres. Soros coletados entre 1976 e 1997, nessa area ja
mostraram positividade para anticorpos de Hantavirus, evidenciando a circulagao

do virus na populagdo humana, pelo menos ha 22 anos (IVERSON, 1998).

No Brasil, até outubro de 2001, o numero total de casos de SPH,
| confirmados, era de 134 (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE/SC, 2002). E a
cada novo caso, estudos sdo realizados a fim de esclarecer a origem e
comportamento da Zoonose, que a principio tem um perfil agricola, e seu
aparecimento fortemente relacionado com os desequilibrios ecologicos

(<http:www.cip.saude.sp.gov.Br/Revistac3.htm>).

2.4 A Evolucédo da Sindrome Pulmonar por Hantavirus no Estado

de Santa Catarina

Em Santa Catarina, um caso de infecgao por Hantavirus foi confirmado
em 1999 no Municipio de S&do Lourengo do Oeste, porém sua origem foi
confirmada, também, em outro Estado, no Parana (SECRETARIA DE ESTADO



38

DA SAUDE/SC). No ano de 2000, no Municipio de Seara, foram confirmados
cinco casos autoctones da doenga em uma mesma familia, evoluindo para SPH.
Segundo dados registrados no Departamento de Vigilancia Epidemiolégica de
Florianépolism, houve o relato em 1999 de um caso, em 2000 cinco casos, em
2001 15 casos, e até outubro de 2002 oito casos, totalizando 29 casos até o
momento deste estudo. O numero de 6bitos € de cinco, um em 2001 e quatro em
2002, representando uma taxa de letalidade de 6,6% em 2001 e 50% em 2002.

Em 2000, no Municipio de Seara, Oeste de Santa Catarina, foi
efetuada a investigagdo dos cinco primeiros casos do Estado, um surto familiar,
envolvendo criangas e com suspeita de transmisséo interpessoal (TAVARES in
BOLETIM ELETRONICO EPIDEMIOLOGICO, 2002).

Estavam envolvidos, nesta investigacao, técnicos da FUNASA, do
Centro Nacional de Epidemiologia (CENEPI), do Programa de Treinamento em
Epidemiologia Aplicada aos Servicos do Sistema Unico de Salde, da Secretaria
Municipal de Saude do Municipio de Seara, da Secretaria de Estado da Saude do
Estado de Santa Catarina, do Instituto Adolfo Lutz (Secretaria de Estado da
Saude de Sao Paulo), e do CDC Foundation, GA, USA (ibid.)

Ap0s a investigagao nao foi evidenciada a transmissao de pessoa para
pessoa e os resultados sugerem que a forma provavel de transmiss&o deu-se por
inalacdo de aerossois contaminados, além da presenca de roedores no porao (op
cit., p.7).

1% |Informagao pessoal.



3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Neste capitulo estdo descritos os procedimentos metodolégicos que
foram utilizados no desenvolvimento deste estudo, bem como a caracterizacédo da

unidade do estudo.

3.1 Detalhamento do Estudo

Para a reconstrucdo do trajeto da emergéncia da Hantavirose, em
Santa Catarina, tornou-se pertinente a exploracdo deste acontecimento novo
utilizando-se de uma abordagem historica da epistemologia.

Conforme Gil (1996, p.45), a associagao descritiva-exploratoria, além
de descrever o processo da emergéncia em questdo, objetiva também uma
familiarizacdo com o problema a fim de torna-lo mais claro e possibilitar a

sinalizagao de novas hipéteses para outros estudos complementares.

Em uma pesquisa com estas caracteristicas, cria-se a possibilidade de
fazer uma radiografia panoramica de uma situagao inusitada, como a emergéncia
de uma Zoonose em um dado momento histérico. Desta forma, a analise para a
determinacédo ou a problematizacdo de multiplos fatores inter-relacionados pode
indicar as variagbes, as diferencas e os interesses ligados aos problemas de

saude, inseridos na concepcao de determinacgao social da doenca.

Esta concepcgao vai mais além do que um modelo naturalista, onde a
interferéncia pode ser dada no componente mais fragil da determinagdo de um
processo de emergéncia, sobre o agente identificado, o hospedeiro sensivel ou o
ambiente, simplesmente. Assim, podem surgir indicagdes de alteragdes profundas
e de grande amplitude inseridas em um nivel de organizacéo social solidamente

estabelecido, ou seja, de dificil transformagéo, mas ndo impossivel. Esta questéo
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ndo trata do social como uma variavel de modelo epidemiolégico, mas sim nas
formas de relagbes sociais como um espagco onde a doenga assume um

significado mais especifico, portanto, diferenciado.

Qualquer andlise de novas doengas ndo pode deixar de lado a
complexidade e imprevisibilidade de seu contexto de emergéncia, tornando-se de
suma importancia o aspecto dinamico do cotidiano em que se vive, 0 que exige a

realizacao dos estudos interdisciplinares e continuos.

O aspecto do estudo epistemoldgico surge como uma proposta de
reflexdo que auxilie a melhor compreender a trajetéria da descoberta e do
reconhecimento de uma doengca emergente, no caso, a Hantavirose, onde
analisaremos a construcdo do conhecimento sobre a referida Zoonose, o que
exige uma validacdo das descobertas através dos diferentes olhares dos grupos

sociais envolvidos neste “novo” evento.

Na analise etimoldgica, o termo epistemologia tem sua origem nos
vocabulos gregos emoTtnun (epistéme) e Aoyog (I6gos), dando um sentido proximo
a — o estudo da ciéncia e da construgao do conhecimento. Refere-se, neste caso,
a construcao do conhecimento sobre uma doencga nova, a Hantavirose, até entao
desconhecida na regido do estudo. O termo epistemologia € encontrado, com
frequéncia, no sentido de “teoria da ciéncia”, e por vezes, é utilizado para
designar uma disciplina, vertente da Filosofia, que trata do conhecimento em geral
e nao apenas do conhecimento contido nas ciéncias. A disciplina é
tradicionalmente denominada teoria do conhecimento, sendo este o uso que se

tem tornado mais comum para o termo (DUTRA, 1998, p.12).

Segundo este sentido, a epistemologia € compreendida como a
disciplina que trata dos problemas cognitivos mais gerais ou basicos, onde se
identifica como problema classico: — Como saber se existe um mundo exterior
distinto de nossas representacbes mentais, as diferentes formas de “olhar” um
objeto (ibid).

Sobre este conceito, interessa a epistemologia enquanto filosofia das
ciéncias, como um convite a reflexdo. Segundo Chalmers (1993, p.211), cada
area do conhecimento pode ser analisada por aquilo que ela procura

compreender, podendo investigar quais seus objetivos — que podem ser
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diferentes daquilo que geralmente se explicitam como sendo seus objetivos — e
podendo investigar os meios usados para conseguir estes objetivos e o grau de
sucesso conseguido. Disso ndo se segue uma critica a alguma area do
conhecimento, mas uma tentativa de entender qualquer area do conhecimento,
criticando seus objetivos, a propriedade dos métodos usados para atingir estes
objetivos, e confrontando-a com meios alternativos e superiores de atingir os

mesmos objetivos, e assim por diante.

Sob este angulo, ndo ha necessidade de uma categoria “geral” ciéncia,
em relacdo a qual alguma area do conhecimento pode ser aclamada como ciéncia
ou difamada como ndo sendo ciéncia. Em outras palavras, o objeto de estudo
pode tomar diferentes formas, o que vai depender do tipo de olhar que é
direcionado sobre ele, e 0 que vai gerar diferentes contemplagdées que podem se
complementar com uma finalidade maior, a de maior compreensao e, portanto, o

crescimento do conhecimento.

[...] O estudo epistemoldgico € o estudo critico dos principios, das
hipoteses e dos resultados das diversas ciéncias, destinado a determinar

a sua origem logica, o seu valor e sua importancia (LALANDE apud

TURATO, 2003, p.69).

No caso especifico da saude coletiva, esses resultados e hipbteses
pertencem a diferentes espagos de saber: a Epidemiologia, a Microbiologia e
Parasitologia, as Ciéncias Sociais, entre outros.

Frente as incertezas e riscos de diferentes magnitudes colocados pelos
episddios de novas infecgcbdes, devem-se estimular as discussdes nos diversos
ambitos, disciplinares e profissionais, buscando suas inter-relagdes nas politicas
de saude — antecipacéao, prevencao e controle.

O esclarecimento e a compreensao tornam-se indispensaveis na
agenda de pesquisa em saude, e no auxilio para a escolha e para a definigao de

estratégias de intervengdo no processo saude-doenga.

As questdes de pesquisas, quando identificadas por diferentes areas,
sao importantes para o entendimento e o eventual controle de doencgas
infecciosas emergentes. Tanto as doengcas como os discursos cientificos e da

populagao colocam uma série de questdes que levam a demandas de pesquisas
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cuja esfera ndo é exclusiva de cientistas sociais, nem de especialistas, clinicos,
ou epidemiologistas. E, de fato, a genuina contribui¢cdo interdisciplinar necessita
abordar os problemas colocados pelas doengas infecciosas emergentes, e dentre
eles as desigualdades sociais e as dinamicas de mudangas (FARMER, 1996,
p.265).

A revisao bibliografica da pesquisa em questao foi baseada em estudos
dedicados a Hantavirose, que incluiram pesquisas epidemioldgicas e né&o
epidemioldgicas, consultas em artigos e peridédicos que foram solicitados a base
de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) - BIREME e portal da CAPES.
Também foram utilizados arquivos e documentos dos Servicos de Saude do

Municipio de Seara e do Estado, além de dados obtidos por via eletronica.

A parte da pesquisa de campo incluiu entrevistas, do tipo semi-
estruturada (Apéndice A), aplicadas aos profissionais que participaram do estudo
epidemiologico, realizado pelo Centro Nacional de Epidemiologia (CENEPI),
Fundagao Nacional de Saude (FUNASA), juntamente com a Secretaria de Estado
da Saude de Santa Catarina, a Secretaria Municipal de Saude de Seara e a
Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo, representada pelo Instituto Adolfo
Lutz (IAL) (TAVARES in BOLETIM ELETRONICO EPIDEMIOLOGICO, 2002).

Procedeu-se, entdo, a uma aproximagao prévia (Anexo B) com os
entrevistados sediados no Municipio de Seara, Concérdia e Florianépolis, com o
intuito de apresentar a proposta de estudo e pesquisa, e obter o consentimento
verbal dos que estiveram envolvidos no processo de emergéncia da Zoonose em
estudo. Todos foram identificados e contatados pessoalmente, bem como se
colocaram prontamente a disposicdo para participar das entrevistas, mediante
datas que foram pré-estabelecidas e efetuadas entre os meses de abril e julho de
2004. Todos foram comunicados dos pré-requisitos necessarios e exigidos pelo
Comité de Etica da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), cujo Projeto
de Pesquisa e Parecer de Consentimento para execucdo do mesmo esta
registrado sob n° 019/04.

Os participantes da Secretaria de Estado da Saude, com sede no
Municipio de Floriandpolis, também foram contatados, dando seu consentimento
de participacdo, também com datas pré-estabelecidas para as entrevistas,

efetuadas no mesmo periodo.
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Das pessoas envolvidas no processo de emergéncia, obteve-se um
total de 13 entrevistas. Representantes da area de pesquisa, como o IAL, nao
puderam participar e suas possiveis informagdes foram obtidas de forma indireta,
através de profissionais que trabalharam em conjunto com a referida instituicéo,

na época da emergéncia em Seara.

Em um primeiro contato, na visita ao local de emergéncia da
Hantavirose, veio a tona o choque de uma realidade conhecida, porém pouco
vivenciada in loco, tanto nos meios académicos quanto na area de servicos
essenciais obrigatorios a populagédo. Neste caso, a pesquisadora tem um papel
exclusivo, de carater particular e com a consciéncia de que a imparcialidade deve
estar presente no decorrer do trabalho, para que nenhum olhar, mesmo que de
diferentes interpretagdes, seja perdido ou relegado ao esquecimento. Outros
olhares surgiram durante o percurso da pesquisa e surgirdo posteriormente a ela,
também. Eles virdo sob a forma de discussdes, debates, seminarios ou
conversas, objetivando sempre a reflexdo do que fazemos, para quem fazemos e
como fazemos, contribuindo na construgdo do conhecimento, seja este cientifico

ou nao.

Os grupos envolvidos para participarem e contribuirem com este
estudo sdo aqueles relacionados ao foco de emergéncia no Estado de Santa
Catarina, no Municipio de Seara, que sao funcionarios de instituicdes
responsaveis pela investigacao, notificagcdo e politicas de agao para controle da
respectiva Zoonose, ou seja, as pessoas que se contaminaram com a Zoonose,
profissionais de saude representantes de niveis municipal, estadual e nacional
que, de alguma forma, estavam envolvidos no registro e no levantamento de
dados e informagdes importantes para a Vigilancia e para o setor de pesquisa e
diagnodstico, indispensaveis a investigagdo de uma doenga de notificagédo
compulsoria. Denominados como grupos sociais, 0s representantes das

diferentes areas foram definidos da seguinte forma:

- JB e MS (casos do foco da emergéncia);
- LC, VC e AD (assisténcia médica);

- 1B, KL, MI, CH, OB (BO) (assisténcia a saude e vigilancia municipal);
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- NH (vigilancia regional);

- AC (CC) (vigilancia estadual e pesquisa).

No que se refere as questdes consideradas de importancia para o

estudo, o direcionamento foi:

- aos conceitos e as estratégias metodoldgicas utilizadas pelos
diferentes saberes que auxiliaram na descoberta da Hantavirose, em

geral, e da Hantavirose em Santa Catarina, em particular;

- as dificuldades que foram vivenciadas pela familia e seu entorno,
bem como de toda a estrutura e pessoal técnico envolvidos, no
momento da descoberta de uma doenga desconhecida, € quais as

mudangas, apds a descoberta da Hantavirose na regiao;

- as condicbes de vida e moradia da familia que foi o foco da

emergéncia, e as condi¢des sanitarias da regiao.

Para tanto, langou-se mao das entrevistas, do tipo semi-estruturadas.
As entrevistas foram gravadas e transcritas para entdo serem desmembradas dos
textos em unidades, segundo os temas de interesse que aparecem nas diversas

falas.

Com a descricdo e interpretacao das falas analisadas, pretendeu-se
estabelecer uma compreensao dos dados coletados, e ampliar o conhecimento
sobre o0 assunto, principalmente no que se refere a area de Ciéncias Sociais,

respondendo as questdes formuladas no presente projeto.

Turato (2003, p.443) alerta para a necessidade de avangar além do
estagio descritivo, utilizando-se de inferéncias para o tratamento, ou seja, a
andlise dos dados possibilitando a discussdo. E evidente, mas pouco
comprovada, a necessidade do desvelamento das mensagens implicitas, das
contraditoriedades, e de temas sistematicamente “silenciados” que existem, mas
que sao deliberadamente colocados em estado dormente (TURATO, 2003,
p.445).
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A escolha dos temas considerou as peculiaridades de opinides, em
uma situagao de mobilizagao de diferentes grupos sociais envolvidos no momento
da emergéncia da Hantavirose, e que se unem em um esfor¢o no caminho da

construgédo do conhecimento sobre a Zoonose emergente. Os temas séo estes:

1) O TRAJETO DE IDENTIFICACAO DA HANTAVIROSE no Municipio

de Seara, Estado de Santa Catarina;
2) QUALIDADE DE VIDA,;
3) AHANTAVIROSE

4) CONTRIBUICOES DA EMERGENCIA DA HANTAVIROSE

Para um melhor entendimento dos temas selecionados, estes foram

discorridos no Capitulo 4 a seguir.

3.2 Caracterizacédo da Unidade de Estudo

O Municipio de Seara, localiza-se no Alto Vale da Bacia do Uruguai, na

Microrregido do Alto Uruguai Catarinense, dista 514 Km da capital catarinense.

Sua topografia & semi-acidentada e de configuragcdo montanhosa

(vales e montes).

Faz divisa com os Municipios de Ita, Xavantina, Ipumirim, Arabut3,

Paial e Arvoredo.

Foi fundado por descendentes italianos e alemaes. A colonizagéo
ocorreu na década de 1920, e mais precisamente foi povoada em 1927, com a

denominagao de Nova Milano.

Em 1944, passa a condicdo de Distrito de Concérdia mudando seu
nome para Seara, e em 1954 ocorre sua emancipacgao politica e administrativa. A

populagao estimada é de 16.000 habitantes. (Figura 1).
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Seara’SC

Fonte: <www.capriturismo.com.br/tempo.asp>.
Figura 1 — Mapa de localizagdo do Municipio Seara, Estado de Santa Catarina.

O Municipio tem expressiva produgcdo de aves e suinos, com
predominéncia de granjas de integrados das empresas Seara, Sadia, e Chapeco,
o que pbde ser observado in loco.

Segundo pesquisa realizada em parceria entre a Administragao
Municipal 2001-2004, ACIS Seara e Copérdia, Proder Comcenso Seara, 0
Municipio tem uma estrutura econémica que conta com 770 empresas, sendo 77
industrias, 267 empresas comercias e 426 empresas prestadoras de servigos.
Enfase é colocada nas 77 industrias, dentre elas Seara Alimentos, que

respondem por 57% dos empregos no Municipio™ (<www.sebrae-sc.com.br/proder>).

M Programa Catarinense de Desenvolvimento Regional e Setorial.
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Em contribuicdo com a cultura da poulagdo, o Municipio conta com o
Museu Fritz Plaumann'?, na localidade de Nova Teotdnia, o qual possui 80.000
insetos e mais de 17.000 espécies catalogadas, e que atualmente alavanca o

projeto de desenvolvimento turistico da regiéo.

A populagédo conta com dois Postos de Saude, em sua sede, e mais
trés unidades para atender as localidades adjacentes, sendo que o Programa
Saude da Familia foi implantado no final de 2001 compreendendo a area que
abrange as localidades de Vila Nova, Linha Salete, Arabuta, Canhada Grande,

Sao Roque e Sao Rafael, atendendo, aproximadamente, 750 familias.

'? Autodidata e natural da Alemanha, chega ao Brasil em 1924, com 22 anos. Entre diversas
atividades tinha como seu sonho formar uma colegdo entomoldgica, na qual 1500 espécies
foram descobertas por ele, na regido.



4 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Este Capitulo discorrera sobre a identificagdo da doenga, quando da
sua emergéncia, relacionando a qualidade de vida do foco da emergéncia e seu
entorno, a percepcao dos individuos frente a Zoonose, as contribuicbes apds o
primeiro caso da Hantavirose no Estado de Santa Catarina, bem como a
conclusédo do estudo pratico.

4.1 O Trajeto de Identificacdo da Hantavirose em Santa Catarina

A reconstrugdo do trajeto de descoberta da Hantavirose em Santa
Catarina foi um processo interessante pelo fato de ter-se observado, de forma
nitida, a criacdo de um espaco de pesquisa tal qual um “laboratério”. Neste, em
condicbes “naturais” a campo, ocorre a producdo e a descoberta do
conhecimento. Tal situagao é aparentemente indispensavel, devido a condigao de
urgéncia do evento emergente, que pede por agdes de controle imediatas.

Neste contexto, surgem diferentes olhares e interesses entre os atores
que vivenciaram o processo. As analises acontecem sobre os relatos e relagdes
entre esses atores, bem como de suas experiéncias no processo de emergéncia
da Hantavirose em Seara. A importancia destas analises esta na possibilidade de
contribuir, no sentido de buscar solugdes para uma situacao inusitada como esta.
E bem lembrada por Berlingiier (1996, p.16), quando fala da bioética como um
novo setor de reflexdo sobre o desenvolvimento da ciéncia e tecnologia
relacionadas ndo somente aos limites da existéncia humana, como o nascimento,
a morte e a doenga, mas também a vida cotidiana de todos. E indo mais longe,
trata também do descuido com o fato de que a saude e a doenca sdo um campo
universal de experiéncia, reflexdo e escolhas morais — aquelas que tratam de

direitos, acessos a assisténcia em saude, justica entre outros.



49

Neste capitulo, que reproduz a trajetéria da emergéncia da Zoonose,
foram utilizados os dados obtidos a partir da observacao direta da condigao de
vida e da moradia da familia afetada. Além destes, usou-se a analise das
entrevistas realizadas com os profissionais envolvidos na investigagao do primeiro

caso de Hantavirose, e da prépria familia (Apéndice A).

As entrevistas realizadas tiveram intencdo de escutar os relatos dos
diferentes atores, possibilitando que cada um pudesse expressar livremente suas

opinides, a partir de um roteiro aberto que consta do Apéndice A.

As falas e as observagdes permitiram trazer um relato do modo como
ocorreu a identificagcdo da doenca partindo dos primeiros contatos da familia com
os profissionais de saude locais, que é esquematicamente representado na Figura
2.

SEXTA-FEIRA (20/10/2000):
paciente procura assisténcia médica em _’
Unidade de Saude do Municipio

Clinica Geral/Unidade de
Saude: diaanodstico de auadro

v

SEGUNDA-FEIRA (23/10/2000): Hospital Municipal: Internagdo e Exames
retorno a Unidade de Saude com | "Alteracdo atipica no hemograma
evolugdo do quadro agravado *Suspeita: Septicemia por agente desconhecido

v

Vigilancia Epidemioldgica
Regional (Concérdia): 4
Nouf:_f:ﬁg (\)/irSouSSepelta *Suspeita: Hantavirose, Leptospirose, Dengue, HIV

Registro: 031651/01

Hospital Referéncia Concérdia:
Pneumologista

v {

Vigilancia Municipal Seara Material para LACEN e encaminhamento
investigacao do possivel foco para o Instituto Adolfo Lutz (SP)
de contaminagao

Instituto Adolfo Lutz - Diagnéstico
Laboratorial Conclusivo
(30/11/2000)
Resultado Positivo para
Hantavirus

Forte suspeita de
contaminacgao na
residéncia

Fonte: A partir dos dados primarios da pesquisa, 2004.
Figura 2 — Trajeto da identificacao e diagndstico da Hantavirose em Seara, Santa Catarina.



50

E nesse espaco de producdo da ciéncia que surge a suspeita real, do
primeiro caso autoctone de Hantavirose em nosso Estado. Mais especificamente
no Hospital Sdo Francisco de Concoérdia, instituicdo de referéncia regional, ou
seja, aquela que atende os casos de localidades cuja infraestrutura ndo comporta

determinados tipos de assisténcia médico-hospitalar.

4 1.1 O atendimento

Os exames alterados, principalmente de sangue, contribuiram desde o
inicio dos sintomas para indicar um agravo diferente, ja no Municipio de Seara,

como relata o profissional que atendeu diretamente o paciente:

O que chamou a minha atencéo foi o exame de sangue [...]
estd estranho. Repeti o exame e confirmou. Entdo tem
alguma coisa estranha, entdo eu pedi mais alguns exames,
e néo cheguei a resultado nenhum, ndo cheguei a conclusao
nenhuma [...] LC.

Depois do retorno, ainda em Seara, o paciente JB foi internado no
Hospital Sao Roque, e teve piora no quadro clinico com insuficiéncia respiratoria,
e houve a necessidade de ventilagao do paciente. Constituindo-se ele um desses
casos sem infraestrutura local para atendimento no municipio de origem, foi entéo
encaminhado para o hospital-referéncia da regidao. No hospital, os procedimentos
ocorrem dentro de uma rotina quebrada pela surpresa, observada na assisténcia
biomédica, que teve seus momentos de incertezas, por vezes negligenciados pela
necessidade do atendimento imediato de casos graves. KL, da enfermagem da

unidade de saude de Seara, descreve um momento como este:

A gente ndo sabia o que € que ele tinha, nada [...] em
Concordia, quando ele chegou, ele estava bem mal [...] O
doutor pediu pra verificar a PA [pressao arterial] dele [...] eu
nao conseguia verificar, depois fui ver que era sintoma
(presséo baixa) [...] Fiquei intrigada [...] Sera que eu que
estou [desaprendendo]? [..] E ele também né&o estava
conseguindo e [....] Dai pra frente, acho que ele encaminhou
pra UTI [...]
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No hospital, o paciente passa por diferentes exames, e apesar de
outras suspeitas para o diagnostico do agravo a sintomatologia e o historico, o

meédico AD levanta a suspeita de SCPH:

Nao havia tido nenhum caso, mas tinha lido alguma coisa
sobre Hantavirose, artigos e livros da area (Pneumologia),
uma sindrome desconhecida. Comecei a ter o cuidado de
incluir no diagnostico desses casos de pneumonia grave da
comunidade, que chegam com insuficiéncia respiratoria
aguda.

No entanto, de forma um tanto diferente, para nao dizer contraditéria,
quando o mesmo médico foi questionado sobre o conhecimento da emergéncia,
no Brasil (Sdo Paulo), ele relata a busca de informagdées somente apds o caso de

Seara:

N&o tinha conhecimento. Depois que eu fui pesquisar onde
estavam ocorrendo mais casos da doenca. Depois de ter
constatado esse caso. O que me chamou atencéo foi [...] E
um evento agudo causando insuficiéncia respiratdria aguda,
doenca possivelmente infecciosa. Paciente agricultor e [...]
O que chamou atencéao foi o hematocrito elevado.

Este relato confirma a importdncia do conhecimento sobre a
epidemiologia da Zoonose, principalmente sobre o que esta relacionado ao
quadro clinico. Nesta direcdo cumprem importante papel as publicagdes
disponiveis para alertar o corpo clinico.

Para a definicdo de um caso suspeito, ha trés condicbes a serem
consideradas (FUNASA; 2002, p.391):

1. paciente febril (acima de 38°), mialgias, acompanhadas de calafrios,
astenia, dor abdominal, nausea, vomito e cefaléia intensa,
insuficiéncia respiratoria aguda de etiologia ndo determinada, ou
edema cardio-pulmonar ndo cardiogénico na primeira semana da

doenca;

2. paciente com enfermidade aguda e quadro de edema pulmonar nao

cardiogénico com evolugao para 6bito;
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3. paciente com histéria de doenga febril e com exposicdo a mesma
fonte de infeccdo de um ou mais casos de SCPH, confirmado

laboratorialmente.

Mesmo que metodicamente exposto o histérico clinico, ressalva deve
ser feita aos diferenciais que ocorrem na pratica, a exemplo dos sintomas
presentes nas criancas. Nao foram relatados sintomas caracteristicos da SCPH
nas criancas. Desta forma, atencdo redobrada deve existir para quadros sem
sintomatologia caracteristica de SCPH, principalmente em criangas, populagéo

que ndo possui relatos de casos nas Américas, até a emergéncia em Seara.

A primeira situagdo enunciada para definicdo deste caso suspeito
envolve o que ocorreu com JB, e que como € unanime nos relatos da maioria dos
entrevistados, o sucesso estd por conta de ter ocorrido nenhum o&bito. O
diagnostico diferencial é de suma importancia para identificacdo da doenga,
sendo que esta conscientizagao além de ser pratica do profissional de saude,
também deve ser do individuo, porém este ultimo s6 a tera dando-se condicdes
para isso, através de trabalhos de educacdo e informacdo, na forma mais

conveniente.

4.1.2 A notificagao

Sendo o caso encaminhado ao hospital-referéncia, sediado em
Concordia, parte de la a notificacdo pela suspeita da Zoonose. A notificagao trata
da informagdo da ocorréncia do agravo de interesse a Saude Publica, e sua
investigacao obrigatdria, visando tratamento adequado e o desencadeamento de
medidas de controle (FUNASA, 2002, p.392).

Para este procedimento, de notificagdo, existe o Sistema de
Informac&o de Agravos de Notificacdo (SINAN), desenvolvido entre 1990 e 1993,
para substituir outro sistema, em vista o razoavel grau de informatizagao
disponivel no Brasil, a época. Os instrumentos para a notificagao sao dois tipos de

formularios:
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FIN: Ficha Individual de Notificacéo, e

Fll: Ficha Individual de Investigagao.

Através desta fichas é que se da a entrada dos dados no SINAN. E no
caso de agravos de notificagdo imediata, onde se incluem as Hantaviroses, as
vias de fax, telefone e e-mail séo indicadas, sem prejuizo do registro rotineiro das
notificagcdes. O fluxo de notificacdo, de forma esquematica, € demonstrado na

Figura 3.

Local da Suspeita:
Unidade de Saude
hospitais ou outras
fontes

Secretaria
de Estado
da Saude

Secretaria
Municipal
de Saude

Regional
de Saude

CENEPI
FUNASA
MS

Fonte: Secretaria de Estado da Saude/SC, 2004.
Figura 3 — Seqliéncia da informagéo da suspeita, no caso de agravo de notificagdo compulséria.

Os formularios preenchidos e o material coletado s&o enviados para a
Vigilancia Epidemioldgica - Regional de Concordia - e para o Laboratério Central
(LACEN), respectivamente, em um trajeto obrigatério para a investigagao
laboratorial da suspeita. A partir da notificacdo da suspeita inicia-se uma fase
indispensavel de responsabilidade do poder publico, no sentido de identificar,
delimitar e controlar o mais rapido possivel a doencga, independente do maior ou

menor grau de risco de transmissao.

Esta fase inclui procedimentos de acdo da Vigilancia Epidemiolégica,

na praxis das doencas de notificagdo do Ministério da Saude. Na época, esta
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acdo foi complementada pela Vigilancia Ambiental™

, ho foco da emergéncia.
Devido a situacdo inusitada, também ocorreu a agao integrada da Vigilancia de
Seara e da Regional de Concoérdia, no local. Agdes como a coleta de sangue de
familiares, para investigacao laboratorial, e vistoria das condigbes locais, para

detectar outras fontes de contaminacgao, foram efetuadas.

Simultaneamente as investigagdes, medidas necessarias de orientagao
para prevengao e controle da doencga ja sdo direcionadas. Durante esta fase, e
em sequéncia cronoldgica, os demais componentes da familia foram acometidos
pela Zoonose, uma situagao, que seria considerada, devidamente conturbada
devido as idas e retornos dos membros da familia para assisténcia médica, nos
hospitais da regido. A sequéncia esquematica desta fase pode ser observada na
Figura 4:

Orientacdo para medidas de prevencéao e controle na propriedade:
- limpeza e cuidados no interior da residéncia
- limpeza ao redor da residéncia
- construgdo de um novo paiol para armazenagem de graos
- troca do piso interno da residéncia

v

Retorno do caso emergente a propriedade: orientagédo
busca ativa de casos em Seara e Concoérdia
(prontuérios e exames laboratoriais dos familiares)

v

Sequéncia cronolégica da contaminagao por Hantavirus nos
demais membros da familia: busca ativa de casos Xanxeré
Prontuarios

Vigilancia
Epidemioldgica
Municipal e
Reaional

Divisédo de Vigilancia
Epidemioldgica
Assessoria aos Municipios e
Regionais e Vigilancia
Epidemioldgica Municipal

Vigilancia Epidemioldgica
Municipal
Notificagdo dos casos em
Seara

Paciente, local e data de internagdo e data e resultado confirmados:

MS — 22 anos; Hospital Concoérdia (05/11/2000) — IAL: 16/11/200 POSITIVO
AB — 03 anos; Hospital de Xanxeré (27/11/2000) -IAL: 07/12/2000 POSITIVO
AB — 05 anos; Hospital Concdrdia (30/11/2000) — IAL: 07/12/2000 POSITIVO
AB — 09 meses; Hospital de Seara (15/12/2000) — IAL: 12/01/2001 POSITIVO

Fonte: Fichas individuais de investigagdo. Documentos do Sistema de Informagdes de Agravos de
Notificagao, dez., 2002.

Figura 4 — Sequéncia dos casos na familia e medidas de prevengédo e controle por parte das
instituicdes responsaveis pela assisténcia.

'3 Setor da Vigilancia que foi extinto da sua forma individual para integrar o setor da Vigilancia
Epidemioldgica, em 2002.
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Pela emergéncia ter ocorrido com caracteristicas diferenciadas, como o
adoecimento de toda a familia, incluindo criangas em idade inferior a um ano, uma
mobilizacdo mais ampla foi efetuada. Esta envolveu outros profissionais. Além de
profissionais de vigilancias de outros estados, do Ministério da Saude e

pesquisadores do IAL.

O histérico da atividade de JB é uma caracteristica predominante nas
citagdes bibliograficas que tratam da Zoonose, e junto com as condi¢des
higiénicas do local, sugerem a residéncia, além do paiol e da lavoura de milho,
localizados proximos entre si, como um dos possiveis focos de contaminacgao,

também.

4.1.3 A investigacao

A reconstrucao da investigagao mais ampla, direcionada a identificagcao
da espécie viral responsavel pela doenca, e a espécie do possivel reservatoério
incriminado pela disseminacdo do virus, foi realizada tomando como ponto de

partida o relatério da investigagao do surto em Seara.

Todas as informagdes sobre o caso eram repassadas para a Vigilancia
Epidemioldgica Regional e a Divisdo de Vigilancia Epidemioldgica (DVE), esta
ultima sediada em Florianopolis, e dali aos 6rgdos competentes.

Esta atividade obrigatéria do Sistema Local de Vigilancia
Epidemioldgica (FUNASA, 2002, p.31), nada mais € do que a Investigagao de
Casos e Epidemias, das doengas de notificagdo. Esta investigacdo deve ser
iniciada imediatamente apos a notificagdo de casos isolados ou agregados, sejam
suspeitos ou confirmados, ou mesmo os contatos, com o intuito de disponibilizar

informacdes complementares para a orientagao de medidas de controle.

Uma situagao rotineira, destas ac¢des de vigilancia, € condizente com
casos de doencgas conhecidas, de carater sazonal, ou que eventualmente ocorram
em surtos fora de um padrdo ja determinado. Dentre o rol de doengas de
notificacdo compulsdria, tem-se a Raiva humana, Sarampo, Leptospirose,

Poliomielite, Hepatites virais e outras, e qualquer caso suspeito e devidamente
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notificado desencadeia a Investigacdo Epidemioldgica, ja inserida no cotidiano do
profissional responsavel por esta, na Unidade de Saude.

4.1.4 O profissional de saude

O caso da Hantavirose em Seara foi uma situacdo completamente
nova na regido. Mesmo havendo qualquer tipo de informagao prévia, sobre a
emergéncia nas Américas como produgao cientifica para a area da saude, o
carater surpresa nao deixou de existir. Perceba-se que o primeiro caso do estado,
em Seara, acontece no ano de 2000, e a emergéncia no Brasil em 1993. Sete
anos constituem um periodo que pode ser considerado suficiente para divulgagéo
e alerta de agravos de interesse a Saude Publica, e de controle obrigatério. Neste
raciocinio, deduz-se que deveria existir um preparo consolidado dos profissionais

de assisténcia e vigilancia a saude.

Porém, frente a situacdo nova, as duvidas sédo percebidas na fala de
MI, profissional técnico municipal que iniciou a investigagcdo local do caso em

Seara, logo apds a suspeita e notificacdo, em Concérdia:

A gente teve treinamento [...] Entdo tinha, mais ou menos,
uma nocao! Mas quando eu me deparei com 0s casos [a
sequéncia familiar], eu tive que ligar pra Concérdia, pra
Regional, pra Florianopolis, pra Vigilancia Epidemiolégica
pra saber ao certo o que tinha que fazer [...] fica sempre na
duvida do que tu tens que fazer.

E de forma semelhante, também, na vigildancia em nivel regional, a
reacdo foi a mesma, o que pode ser confirmado pelo relato do profissional de

enfermagem da Regional de Saude, sediada em Concérdia, NH:

Mas o que aconteceu [com a familia de Seara], por exemplo,
a gente ficou antenada, ficou bem preocupada porque nao
sabia nem como tratar, como chegar [...] até porque era
assustador [...] € Obito, € letal, bem preocupante e como nos,
do funcionalismo, vamos trabalhar com esse paciente.
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Nestas duas ultimas falas pode-se identificar a importancia do incentivo
a constante atualizagdo dos conhecimentos (BERLINGUER, 1983, p.170), como
sinal de aproximacao entre ciéncia e profissdo, apoés a formacao técnica ou
profissional, e como resposta a uma nova demanda que tem sua origem na
evolucdo das relagdes sociais e da emancipacdo do homem. Porém, nada disso
podera ser posto em pratica sem a criacdo de tempos e espacgos para discussdes
e trocas de conhecimentos, em um ciclo de atualizacdo permanente de
informacdes a serem utilizadas nas intervencdes sobre problemas e necessidades

sociais de saude, em um contexto dindmico.

E, também, como pensar em formas de assisténcia em saude sem
refletir sobre a forma de pensar e ver os fatos que ocorrem no cotidiano? E tudo o

que acontece nele é visto de variadas formas, pelos diferentes atores.

No caso de Seara, outros componentes, inseridos nas formas de
pensar dos diferentes atores e que englobam diferentes interesses, vaidades e
preocupacgdes reais do cotidiano, fizeram parte na construgdo histérica da
investigacao da emergéncia. Além destas peculiaridades, outra a considerar é a

regionalizagao.

O Brasil é constituido de algumas areas geograficas mais privilegiadas,
e outras menos. Possui problemas relacionados ao aspecto de orcamento
destinado as politicas de agao em vigilancia, que por diferentes motivos, politicos
e de recursos, levam a ag¢des nao muito inteligiveis, como o remanejamento de
pessoal dentro das instituicdes, e deficiéncia em acgdes das instituicdes. Como
resultado, a falta de recursos, tanto financeiros como humanos interfere nas

acgdes dos profissionais de saude, que nao foi desapercebida nesta pesquisa.

Isto pode ser exemplificado com o que aconteceu, tanto em Seara
quanto em Florian6polis onde, na mesma época, houve a reorganizagado de
profissionais nas instituicbes de saude e vigilancia. Nesta situagéo, Ml e CC -
profissionais da vigilancia, vivenciaram esta experiéncia, um fator alheio as suas

vontades, que interferiram nas suas atuagoes profissionais:
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[...] nessa época quando eles vieram (equipe de
investigacao), outra profissional ja ocupava o meu lugar [...]
e eu sO6 acompanhei, a primeira vez que eles vieram, eu fui
junto pra fazer a primeira coleta de sangue e depois quando
eles voltaram, entdo a outra profissional é que acompanhou
[...] Eu fiquei na unidade [...] sOi pra fazer a separacdo do
sangue na eépoca (Ml).

Neste caso o que ocorria era a troca de profissional técnico para outro
de nivel mais especializado, ou seja, com nivel superior na area exigida de
enfermagem. Um fator de interferéncia no trabalho que, em boa parte das vezes,

traz o desestimulo ao profissional que tem engajamento e vontade:

Eu ndo acompanhei isso, e na época fiquei sentida, porque
eu ndo fui convidada para ir junto [coleta de sangue para a
investigacdo], e n6s ndo fomos convidados pra fazer esse
acompanhamento (Ml).

Nesta ultima fala, de um profissional que assiste diretamente a
populagdo, como um elo da assisténcia que é dever do poder publico. Trata-se
aqui da auto-estima e do respeito ao profissional, que com excegdes a regra, se

dedicam ao servigo publico, mesmo sem o respeito e remuneragao que merecem.

Em um outro nivel da hierarquia da vigilancia, onde ha centralizagao de
informacdes e agdes, outras mudancas ocorreram, e estas devido ao proprio
comportamento da Zoonose em questdao. O remanejamento de pessoal para o
trabalho aparece como alternativa para suprir a reposicdo de recursos humanos
deficientes, denotando outro fator de influéncia nas ag¢des e na qualidade do

profissional de saude, como se pode observar no relato seguinte:

Em 1999, quando teve o caso ndo autoctone, em Santa
Catarina, foi que comecou a se trabalhar com Hantavirus [...]
Aguele caso eu ndo acompanhei porque eu nao tava dentro
da ambiental, que nem existia na época. Acompanhei a
partir dos cinco casos de Seara. Sdo 49 até agora (abril,
2004) [...] Estd certo que era outro profissional que
trabalhava dentro da vigilancia epidemioldgica, mas nos
(vigilancia estadual) trabalhamos a partir dos casos de Seara
(CC).
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A insatisfagao e a dificuldade de trabalhar, devido a esses fatores, sado
acentuadas pelos problemas associados aos recursos financeiros. Em um
contexto de avanco democratico em que vive o pais, os critérios de distribuicao e
aplicagcao de recursos, intermediados por gerenciadores duvidosos, é grave. Os
recursos destinados a viagens de investigagbes e treinamentos, sobre
Hantavirose, tém como requisito' a necessidade de se conhecer o
comportamento da doenga, na forma de dados, para justificar, prever e destinar
verbas para acdes especificas de controle e prevencao. Este contexto um tanto
quanto delicado para atender necessidades regionais, e talvez de menor interesse
aos governantes, compromete a atualizagdo e assisténcia na area da saude, mas

novamente, a vontade de construir e aprender supera os demais infortunios:

Os recursos sao poucos, o numero de pessoas é cada vez
menor. Nesses ultimos vinte anos ndo tem mais concurso, o
salario estacionou. T4 todo mundo ganhando muito pouco, e
trabalhando mesmo porque gosta daquilo que faz. E tem
amor por aquilo que faz. Se néo tinha fechado era tudo (CC).

Por outro lado, a concentracdo de informacdes também serve para
dificultar as acbes em saude, visto a préopria concentracdo de informagdes, que

pode ser apoderada por poucos, o que dificulta a rotina de trabalho.

A titulo de curiosidade, relata-se um fato que ocorreu com a
pesquisadora, na pesquisa prévia para o presente estudo. Na busca de
informacdes sobre a Hantavirose, deparou-se com um dos profissionais que
trabalhavam com a Zoonose no Estado, e que de forma brusca relutou a fornecer
dados que eram do seu conhecimento, e que apesar de serem teoricamente
publicos, ndo se encontravam oficialmente disponiveis. Um comportamento
lastimavel que dificulta a prépria area da pesquisa, € consequentemente da

construcdo do conhecimento.

" Informacao informal da Secretaria de Estado da Saude/SC.
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4.1.5 A construcido do conhecimento

Questiona-se sobre a importancia da informacdo no que se refere a
producdo cientifica e atualizacdo profissional. MARQUES™ (1995, p.385)
considera que a circulagdo das informacgdes cientifica e tecnolégica, em nosso
pais, ainda é insuficiente, inadequada e desprotegida. Ele ousa afirmar que a
comunidade cientifica brasileira, entre outras, ignora a importancia das
informagdes produzidas. Apesar disto, esta produgdo chega a acontecer em
outros campos, como o0 da capacitacdo nacional, que com todas as suas
limitacbes de bases de dados e intempéries do contexto técnico-econémico, e

mesmo ético, trazendo resultados a exemplo das arboviroses'®, como a Dengue.

Na necessidade da democratizagdo do conhecimento (op cit., p.369), a
producao cientifica deve ter a finalidade de contribuir para o dialogo na sociedade,
tomando em conta expectativas individuais e coletivas para suscitar o interesse
social e a consciéncia publica, e estimular a interagdo entre ciéncia, tecnologia,
natureza e humanidade. Sem integracdo, e evidentemente, na linguagem
apropriada, ndo ha como democratizar o conhecimento de interesse para a

sociedade.

Segundo a FUNASA (2002, p.23), existe um progressivo avango de
organizacgao e capacitagdo em niveis municipais que possibilitara a redefinicdo de
modelos de assisténcia como uma nova proposta na vigilancia em saude. Para a
eficacia e eficiéncia destes novos modelos surgem as padronizagées e normas
sobre as doengas e agravos que sao de interesse epidemioldgico, e que devem
estar compatibilizadas em todos os niveis do sistema de vigilancia, possibilitando
as analises e avaliagbes coerentes, tanto na forma qualitativa como
quantitativamente referenciadas. As normas estabelecidas devem ser claras e
repassadas através de manuais, cursos, ordem de servigos e outros, viabilizando

a retroalimentacao do sistema de informagdes sobre agravos. Desta forma, pode-

'® Componente do Nucleo de Estudos em Ciéncia e Tecnologia, Centro de Informagdes Cientificas
e Tecnoldgicas em Saude da Fundagao Oswaldo Cruz.

'® Viiroses, das quais os vetores s3o mosquitos e aracnideos (carrapatos), a exemplo da Dengue.
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se fazer planejamentos em saude, como confirma o relato a seguir, que ja foi

comentado anteriormente:

A notificacdo existe com a finalidade que se tenha o
conhecimento da onde esta ocorrendo, quando, quanto. E s6
notificando que se pode ter uma base de dados pra poder
trabalhar [...] De ocorréncia pra poder planejar, pra poder
trabalhar, pra poder justificar a aplicacdo do recurso (CC).

No entanto, considerando os dados epidemioldgicos de importancia no
planejamento de agbes em saude, existem informagdes que devem ser
consideradas com cuidado, como a deficiéncia na atualizacdo dos dados no
SINAM. Até 2002, existiam 27 casos confirmados de Hantavirose na Secretaria de
Estado da Saude, porém os numeros disponiveis e oficiais, na pagina eletronica
do SINAM, eram bem inferiores, o que dificulta as pesquisas como fontes de
auxilio nas praticas em saude. A exemplo deste funcionamento foi registrada a

preocupacgao, da pesquisadora, pelo relato que segue de CC:

E assim: a partir do momento que o caso é suspeito, ele é
registrado no SINAM [...] Para ele estar encerrado no
programa, ele tem que estar completamente investigado [...]
Uma pessoa trabalha com diferentes agravos, e ela nao
consegue dar conta de encerrar todos. Entdo o SINAM fica
pendente com casos de Hantavirose ou Leptospirose, ou
outro agravo. A gente vai abrir, e ndo bate nunca. Sabemos
gue o caso esta encerrado na pratica, mas nao no sistema.

Com um panorama assim apresentado, sobre os dados para utilizagao
em programas de politicas publicas e producédo de conhecimento cientifico, torna-
se importante a atencdo aos dados disponiveis. A frequéncia de citagdes sobre
Hantavirose e Leptospirose € porque se convencionou, no caso de suspeita de
uma ou outra, solicitar o exame de ambas e, consequentemente, suas
notificagcdes, gerando informagdes langadas em um sistema para posterior

confirmagao ou encerramento dos casos.
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4.1.6 A reconstrugao da trajetéria: um trabalho interdisciplinar

Como recomenda a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em seu
Caderno Técnico n°® 47 (1999, p.12), a pratica de investigacdo de um surto de
Hantavirose tem como ponto de partida a integracdo de uma equipe
multidisciplinar de investigacao, incluindo epidemiologistas, técnicos laboratoriais

e ecologistas. A investigacdo de um surto deve ter, em uma primeira parte:

- a definigdo de sua magnitude;

- aidentificagao do(s) mecanismo(s) de transmissao;

- a definicdo das manifestacbes clinicas da enfermidade nele
inseridas;

- assegurar em todos esses itens pré-citados as amostras, reunidas

de forma sistematica, para o diagndstico sorolégico.

Em uma segunda parte, a investigagcdo deve compreender (op. cit.,
p.14):

- a avaliagdo do fator de risco individual / exposigdo culturalmente
apropriado aos pacientes — casos;

- identificar o melhor método para a situagao.
E, em uma terceira e ultima parte da investigagéo (op. cit., p.15):

- aavaliagao ecoldgica / ambiental,

- avaliagdo taxondmica'’, feita através do que se denomina de
vigilancia do reservatorio. Esta consiste na captura de pequenos
mamiferos em zonas possiveis de exposicdo aos humanos, em
regides onde se detectou a Zoonose, seu andamento e evolugao
vao depender dos recursos disponibilizados pelas autoridades

(Figura 7 a seguir).

' Relativo a taxonomia, a ciéncia ou técnica de classificagao.
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Fonte: Secretaria de Estado da Saude/SC, 2000 - Pesquisa ambiental no
Municipio de Seara (SC).
Figura 7 - Foto da captura de roedores.

A falta de recursos, que foi comentada e relatada anteriormente, é
novamente evidenciada na entrevista com CC, que como profissional inserido em
grupos de pesquisa de vetores sente as consequéncias do gerenciamento
complexo dos recursos, que afetam a sequéncia de pesquisas para a construgao
do conhecimento a respeito do roedor reservatorio, tdo citada e necessaria para

politicas corretas de prevencao e controle da Hantavirose.

O seu relato relaciona o direcionamento de recursos para a execugao
da investigagdo em Seara, contemplando o levantamento de dados da doenca
para as acgdes de vigilancia, e também para o setor de pesquisa, na ocasiao

representado pelo IAL:

O Municipio paga a sua parte das despesas, o Estado paga a sua, a
Uniao paga a dela, o IAL paga o Governo de Sao Paulo, o Ministério paga o

CENEPI, a Secretaria a nossa parte e os municipios pagam a parte deles (CC).
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Os recursos tornam-se presenga constante na solugdo e
encaminhamento de acdes, podendo comprometer uma operagao a qualquer
momento, por sua indisponibilidade, prevista até em normas internacionais, como
as pré-citadas. O prejuizo pode atingir desde acgdes locais até as pesquisas

essenciais dos profissionais que trabalham com virus e o vetor.

Lazarte (2000) cita que, na area da filosofia e epistemologia, é
colocada a transdisciplinaridade como uma das propostas de contribuicdo no
ambiente de informagao, onde existe uma visao integrativa de um acontecimento
com caracteristicas e que interagem entre si. Porém, o destaque, nesta proposta,
esta no ser humano estar posicionado como fator integrador, que n&o pode ser
fragmentado e que também é ator no processo, tendo o direito de opinar e de

deter conhecimento.

E o foco de emergéncia — o primeiro caso da Hantavirose, em Seara é
visto, aqui, como o fator integrador no fenbmeno da emergéncia da Zoonose em
Santa Catarina, que apés um primeiro momento, que vai da suspeita a acao
municipal, viveu um outro momento. Neste aconteceu uma investigagdo mais
aprofundada, conduzida no espagco que se denominou de “laboratério”. Um
‘laboratério” no qual participam varios atores, e onde é fundamental a producéo
de informacdes sobre uma doenga da qual pouco se conhece.

Dentre estes atores, existiam médicos destinando recursos,
veterinarios coordenando agdes biomédicas nos pacientes e participantes das
investigacdes, técnicos e auxiliares de enfermagem colaborando no servigo

taxonémico do reservatorio do virus. O “laboratério” em interagao.

Neste espaco, ainda se exercem poderes da vigilancia em saude
publica que, em seus objetivos, como escreve Freitas (2003, p.144), tém a
necessidade de descrever todas as informacbes inerentes a ocorréncias de
doencas relevantes para a saude publica, bem como a elaboragao de subsidios
para a prevengao e controle das mesmas, e outros agravos. Vale ressaltar a
referéncia destes subsidios serem de ordem técnica, de planejamento, recursos,
execugao e avaliagdo, convertendo-se, assim, em um elemento de informagéo
estratégico para transformagdes sociais, politicas, econdmicas e culturais em um

contexto dinadmico.
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Além dessas colocacbdes pode-se acrescentar que a intervencido de
vigilancia, que €& proposta sob outros modelos de assisténcia'® — como o da
reorganizagcdo do SUS (op cit.,, 146) - extrapola o uso do conhecimento e
tecnologia médicos sanitarias, incluindo outros saberes capazes de estimular a
mobilizagdo, organizagdo e atuagdo dos diversos grupos na promogao e na
defesa das condigbes de vida e de saude. A sugestdo da intervengcdo nos
espacos institucionalizados dos sistemas de servicos de saude, também deve se
expandir para outros 6rgaos de agao governamental. Uma estratégia que pode
auxiliar, em muito, a acdo de profissionais de diferentes areas em um

direcionamento para o bem estar social.

Sob as padronizagdes do 6rgdo do governo responsavel pela saude,
observou-se, a campo, a realidade da acdo e vigilancia exercidas em uma
situacdo inusitada, que veio a ser descoberta e vivenciada pelos diferentes atores,
com responsabilidade no processo de conscientizacdo sobre o controle e a
prevencao da Hantavirose. E tais cuidados podem se estender inclusive, para

situagdes de emergéncia de outras doengas.

Nestas circunstancias foi realizada a primeira parte do estudo da
FUNASA (2000), a investigac&o do surto, em Seara (Anexo A), que compreendeu:

- busca ativa de casos novos (em prontuarios com sintomas e

diagndsticos considerados suspeitos para a SCPH);

- estudo de caso-controle (os membros da familia acometida foram os
casos, e cinco familias distantes 5 Km do foco, os controles e cinco
familias distantes 10 km do foco, os controles-distantes), sendo as
variaveis analisadas os dados demograficos, contatos com doentes,
exposicdo a roedores, atividades no domicilio/peridomicilio,
atividades ocupacionais, condi¢gdes socioecondmicas, sinais e

sintomas.

'® Teixeira in Informe Epidemiolégico do Sistema Unico de Saude, 1998.
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Em todos os momentos, da investigagdo em Seara, tudo acontece
dentro de uma dita “normalidade”, visto que a interferéncia do Estado é obrigatéria
no sentido de comunicar e contabilizar as informagdes exigidas pelo 6rgao
superior da area da saude. Além disto, o fato da Zoonose ter ficado limitada ao
foco da emergéncia, na época, indicando a ndo disseminagdo da doenga como
uma epidemia descontrolada e alarmante, fez com que todos os procedimentos
efetuados nas investigagbes nado fossem considerados uma invasdo de
privacidade da familia afetada, mas uma fonte importante de informacdes para a
produgdo do conhecimento. Apesar disto ter um efeito positivo sobre o
conhecimento do individuo e da populacéo, ha o risco de violagdo do direito do
cidaddo em preservar sua propria esfera privada (BERLINGUER, 2004, p.88), o
que € reconhecido como crime pelo Cdédigo Penal, podendo incidir de forma

negativa sobre o0 acesso a outros direitos.

A investigacdo feita no local da emergéncia para identificar o local
provavel de infecgao e as situacdes de risco, teve contribuicdo, também, através
da orientagdo a comunidade, juntamente com a atividade que é obrigatéria dentro
da funcdo do profissional no momento de sua pratica. Entre estes profissionais
atuaram leigos, técnico, auxiliares de enfermagem, enfermeiras, meédicos,

veterinarios e bidlogos.

Com a hipotese da possibilidade de transmissdo interpessoal, os
profissionais de saude tiveram o interesse em tomar conhecimento e obter
resultados na situacdo emergente, atendendo a comunidade que necessita de
atencdo, seja esta sanitaria, educacional, social ou médica. Afinal, ndo se pode
esquecer que o entorno vivo é dindmico, e exemplificando isto foi destacada a fala
de uma técnica de enfermagem, IB, sobre o comportamento da comunidade na
época, e quem assistiu “Sonhos Tropicais” vai fazer uma associagdo com a

lembranga de cenas do filme, sobre a peste no Rio de Janeiro:

Chegaram a trazer rato, aqui pra nos [...] Morto. A gente
orientava que nado matassem, que deixassem [...] Que se
realmente fosse o rato, pelo fato de matar, pelo fato de
pegar ele ja podia se contaminar [...]
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Este tipo de atitude da comunidade surge por vontade de ajudar,
mesmo que de forma inconsciente, na elucidacdo dos conhecimentos
necessarios. A importancia de saber que rato esta envolvido em toda esta
situacao alarmante, como o responsavel mais visivel, diferente do virus. Por outro
lado, esta comunidade n&o tem nocgao dos riscos de infecgdo, ao manipular os
ratos, que poderiam estar contaminados. As informag¢des sobre as formas de
contagio sao vitais no controle, e foram efetuadas na ocasido, principalmente

pelos profissionais das unidades de saude.

Esta comunidade, necessitada de orientacdo, esta inserida em uma
sociedade que tem fundamental participacdo na cadeia de impostos, de onde
saem o0s pagamentos pelos servigos publicos, sendo a remuneragdo destes
profissionais, bem como a falta de valorizagdo de seus servigos fator de grande
influéncia na atuagdo dos mesmos, que se tornam cada vez menos
comprometidos. E aqui, o comprometimento é considerado como uma situagéo
que € passivel de prejuizos para as partes participantes do processo de

emergéncia.

Por vezes, a forma de ver e participar de um evento desta amplitude
pode estar embutindo interesses, sejam relacionados ao status ou mesmo as

vaidades. E isto também é comprovado in loco:

Na época, eles (equipe de investigacdo) pediram se podiam
mexer nos prontudrios. Claro! Prontuério tem que ser aberto.
(outro contato) Foi assim [...] Rapidamente. Para tomar uma
cerveja, em casa. Eles utilizaram, desde o fornecimento do
carro [...] Até o pessoal (pessoal da vigilancia local). Eles
ndo vao botar a mdo na massa, mas vao junto, para
acompanhar (VC).

Na fase de preparacdo do material sorolégico coletado para a
investigacdo em andamento, acontece um fato preocupante, que envolve
interesses semelhantes em franca associagdo com a real preocupagcdo com a
situagdo emergente. Isto envolve o comportamento ético dos profissionais,
principalmente os da area da saude, que tem por objeto, no principio, 0 meio e
fim, o ser humano. O alerta é no sentido de que os comportamentos mudam e os

profissionais ndo se apercebem disto. Para exemplificar, usou-se o relato a seguir
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sobre uma observacgao da atividade de assisténcia médica a um dos membros da
familia, quando encaminhado com sintomas, a unidade de saude, n&o teve a

suspeita de Hantavirose levantada como diagnéstico:

Eu lembro que (no caso do bebé), primeiro (o profissional da
vigilancia estadual) queria que conversasse com o médico
(deveria suspeitar) e é claro que eu nao fiz isso. Imagina se
eu ia la dizer pra ele: Dr. como € que 0 Sr. ndo [suspeita da
Hantavirose] [...] E [...] Foi o préprio profissional que pegou
[...] Quando os profissionais coletavam o sangue para algum
outro exame, e ele aproveitou, coletou e fez Hantavirose
(solicitou exame) [...] Dessa crianca (KL ).

O bebé da familia, foco da emergéncia da Hantavirose, foi o ultimo
suspeito notificado. E nesta ocasidao dava-se continuidade ao estudo de caso-
controle para a possibilidade da transmissao interpessoal da Zoonose, que foi

descartada em seu resultado final.

4.1.7 A investigacdo ambiental

Esta etapa aconteceu em marco de 2001, quando foi feita a captura de
roedores no foco de emergéncia. A técnica para a captura é determinada pelo
CDC. Foram 2.640 armadilhas distribuidas e as espécies capturadas foram
identificadas e o material bioldgico foi preparado e enviado ao IAL para verificagao

soroldgica.

Este estudo foi efetuado por profissionais do IAL, pessoal da Vigilancia
Epidemioldgica das regionais onde poderiam estar ocorrendo casos, e da
Vigilancia Ambiental do Estado, e Sanitaria local.

Este trabalho movimentou os profissionais do municipio, na expectativa
dos resultados, o que foi bem explicito no relato de um profissional da esfera

estadual:
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Tinha uma equipe muito boa. Responsaveis pela
epidemiologia da Hantavirose e da ambiental, da DVE. O
Coordenador da Saude Publica da Secretaria de Estado de
Saude. A Coordenadora do trabalho, que era do CENEPI. O
Coordenador do Hantavirus em Brasilia. A equipe do
Instituto Adolfo Lutz e um representante do CDC que eu
disse que veio o primeiro dia e no ultimo. Além destes, veio
0 pessoal das regionais, os médicos locais, e como € uma
coisa nova todo mundo quer saber. A radio, o jornal, e a
televisdo falam, em qualquer lugar que a gente chegasse
sempre tinha um profissional da area da saude que queria
aprender mais um pouquinho, entdo se tomava o café da
manha, almocgava e jantava falando de Hantavirus (CC).

E interessante o clima de empatia e interacdo que se estabeleceu na
ocasidao, quando aconteceu um trabalho envolvendo diferentes profissionais na
ansia de aumentar o seu conhecimento e outros até, como comentado
anteriormente, pela curiosidade. Nao desvalorizando de forma alguma estes
ultimos, que movidos pela curiosidade e pela oportunidade de participar deste
processo, consideraram este momento uma contribuicdo muito positiva para a

formacao profissional e pessoal:

De tudo o que eu sei, de tudo que eu aprendi, devo grande
parte ao Instituto Adolfo Lutz. Quando eu disse pra eles que
eu sabia muito pouco, eles me disseram [...] Vai anotando,
vai escutando, vai perguntando. E assim eu fiz. Entdo eu
aprendi muito de Hantavirus (CC).

Em comparacédo a este ultimo relato de profissional qualificado, convém
fazer a observacdo do estimulo, a importancia de participar de uma atividade
desta monta, mesmo aquele profissional que ndo tem formacéo superior e
conhecimento literalmente qualificado. A capacidade humana ndo deve ser
desqualificada, principalmente no que se refere ao nivel de formagao educacional
e profissional, tanto que, uma pessoa sem instru¢ao formal, como BO pode
valorizar de forma inesquecivel seu aprendizado, podendo tornar-se assim um
aliado nas politicas de prevencdo e controle de doencgas. Foi sentido pela
pesquisadora, na entrevista, a vontade que o ser humano tem de aprender, assim

como a manifestacédo de orgulho por seu saber e seus conhecimentos:
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Foi uma oportunidade pra mim [...] A colocagcdo e o
recolhimento das armadilhas [...] Eu patrticipei [...] Vocé faz o
trabalho de (pesquisador) [...] Vocé identifica (o rato). Mede
a patinha, o rabo, a orelha. Faz a sangria [...] Tem que cortar
para retirar amostras, e ndo pode cortar o pélo. Entdo, eu
fazia o servico melhor do que o0s técnicos que eram
formados (BO).

Desde a emergéncia da Hantavirose, e quando ocorrem novos casos
suspeitos em diferentes regides, novas investigagbes sobre o reservatério sédo
planejadas e executadas de acordo com a disponibilidade de recursos financeiros
e humanos. O IAL é laboratério de referéncia, na pesquisa de Hantavirose, porém
outras instituicdes estao desenvolvendo pesquisas nesta mesma linha, a exemplo
da Fundagdo Oswaldo Cruz, que também ja esteve em Santa Catarina para

capturas de roedores em regiao proxima a Seara.

A infraestrutura de uma pesquisa de tal monta é dispendiosa, devido ao
material ser importado e ser de alto custo. Alguns equipamentos, como mascaras
especiais, deveriam ser disponibilizados em niveis locais, para os profissionais
responsaveis pelas investigagdes de casos suspeitos e notificados, sem correr o

risco de contaminar-se com o virus.

Na investigacdo de Seara, os profissionais envolvidos ficaram
instalados em hotel préximo e tiveram contatos corriqueiros com os profissionais
de saude, do municipio e regional, devido a rotina cotidiana local e a quantidade
de servigos a serem executados para a pesquisa. O objetivo maior era, e continua
sendo até o momento, a coleta de informacdes sobre o reservatério e a espécie
de virus que causou a emergéncia no local. A vivéncia para troca de experiéncias
neste momento € importante, no sentido de criar tempo e espaco para a

circulagao de informacao, e pode ser evidenciado no relato do profissional.

Nés tinhamos reunido todos os dias, a noite. Depois de
todas atividades, a gente tinha um grupo de discusséo [...]
Era uma mesa redonda, cada um dava sua opinido daquilo
gue viu. Do pouco que ja sabia, e daquilo que estava
acontecendo [...] (CC):
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Da captura, obtiveram 313 roedores, entre espécies silvestres e
sinantropicas, porém nenhum teve sorologia positiva. Aparentemente, o que para
alguns seria um problema de método, na captura, para outros as falhas ocorreram
por conta da escolha dos locais das capturas. A justificativa é dada por um dos
entrevistados que participou da pratica em campo, e que atualmente, participa de

grupos de pesquisas sobre os roedores:

Profissionais do Instituto Adolfo Lutz e mais uns 12
componentes da Secretaria mesclando com o pessoal das
regionais, onde possivelmente poderia esta acontecendo o
Hantavirus, envolvidos naquele processo de captura que néo
funcionou. Foi feita de forma errada. A escolha dos locais
nao foi o ideal, tanto € que ndo se conseguiu capturar
nenhum roedor contaminado (CC).

A escolha dos locais foi considerada inviavel, e possivelmente a época
do ano podia nao ser a melhor, mas as técnicas de captura foram corretas e séo
determinadas pelo CDC. No més de agosto do mesmo ano, nova captura foi
efetuada. Esta, porém, abrangendo uma area maior que compreendeu o0s
Municipios de Seara, Arroio Trinta e lpuacu, todos em Santa Catarina, com um
total de 473 roedores capturados. As amostras, analisadas pelo IAL, incriminaram
a espécie Oligoryzomys nigripes como reservatério do Hantavirus denominado até
o momento sin nombre (SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE DE SANTA
CATARINA, 2002).

Como até o momento a espécie viral ainda nao foi identificada, os
estudos em Santa Catarina continuam. A participacao de outras instituicbes como
a Fundacao Osvaldo Cruz/FIOCRUZ, que também possui um nucleo de pesquisa
sobre Hantavirus, comeca a disputar espaco nas pesquisas, pelo menos em
Santa Catarina, onde o inicio de sua participagao apresentou certo sigilo frente a
outros laboratérios. Inclusive, ao ser contatado para contribuir com informacdes,
sobre a area de pesquisa, seu representante alegou a indisponibilidade de tempo
para tanto.

Durante todo este trajeto, as relagbes estabelecidas entre os
profissionais de saude e de pesquisa ocorreram no momento das atividades do

estudo. Apos todo o processo de emergéncia o alerta existe, mas a criagao de
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espacos e de tempo para discuss&o sobre o assunto ndo, exceto quando surgem
novos casos onde a culpabilizacdo do paciente € a principal caracteristica
relacionada. Mas isto também acontece com outros agravos e com campanhas do

Ministério da Saude.

4.1.8 A familia no contexto da emergéncia

As medidas de controle e prevencao feitas no local através de agdes
diretas sobre a infraestrutura e higiene, e de esclarecimento a populagéo local,
foram feitas pelos profissionais pesquisadores da assisténcia médica local e
regional que executaram as etapas do estudo de investigagéo. A partir deste foco,
todas as orientagbes foram repassadas para os responsaveis das Vigilancias
Epidemioldgicas Regionais para serem, entdo, destinadas a populagao
principalmente na regido Oeste do Estado, onde outros casos comegaram a ser

notificados e diagnosticados.

Pode-se perceber que todos os tradmites para investigacdo foram
realizados, sob o aspecto da acdo de controle e prevencao na contencdo do
surto, e o sucesso, em Seara, foi ‘coroado’ pelo fato de nao ter ocorrido nenhum
obito na familia afetada. E sobre ela, um dos profissionais relata como a viu, na

ocasiao:

Foi uma coisa muito triste, para a familia. Pessoas do
interior, simples, humildes, agricultores [...] Nao tem vivéncia
externa que nao seja aquela da area deles. De um dia pro
outro acontece uma doenca grave que coloca os cinco da
familia num hospital [...] Uma discriminacéao terrivel de todos
0s vizinhos que acharam que era uma doenga contagiosa
(CC).

A familia afetada € muito simples e a sua vida e seu lar foram virados
“‘de cabecga para baixo”. Foi uma sucessao de fatos aceita de forma resignada,

como se percebe na fala do casal:
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E, veio aquele, o ministro da sautde, acho que o José Serra
naquela época [...] Sei que tinha muita gente [...] Aqui na
frente de casa [...] Parecia uma festa de tanta gente que
tinha [...] (JB).

Eles (equipe de pesquisa do IAL) vieram la na redondeza
pegar os ratos, e a gente sempre acompanhava, porque eles
vinham direto la em casa. Eles colocavam todas as
gaiolinhas. Era uma turma [...] A gente até tinha vergonha,
porque nunca tinha acontecido, e depois enche (de gente)
de vereda. Saia um entrava outro e assim. Mas deu para
levar (MS).

Estas duas ultimas falas pertencem aos atores principais desta histéria
que articula o laboratério referenciado pela pesquisadora. Um espago onde as
descobertas sao obrigatorias, para identificar e associar causas, porém onde n&o
existem cobaias representadas por animais de laboratério, mas sim seres
humanos. Estes ultimos representam a populagdo de risco e que precisa de
orientagdes corretas e adequadas. A produgao de informacdes ou dados de nada

serve, se ndo alcanga seu objetivo maior na saude publica: a saude coletiva.

Um questionamento comum ao ser humano é direcionar-se a busca
da(s) causa(s) ou do(s) responsavel (is), neste caso, pela Hantavirose. Uma
forma simplificada de justificar o processo emergente € a responsabilizagao do
individuo — a vitima direta da Zoonose, o que é colocado de forma freqlente na

maioria das entrevistas:

Acho que a coisa é mais ou menos por ai, e acontece com
tudo [...] Se conscientizar [...] Por que as pessoas nao fazem
contracepcao [...] Filho [...] Sabem dos problemas la no
futuro [...] N&o é falta de informacé&o € a questdo da atitude
das pessoas [...] (KL).

Como citado anteriormente, no que se deve insistir € na qualidade da
informagao e sua transmissdo de forma adequada, a fim de que seja realmente
incorporada a pratica cotidiana e ao planejamento de politicas publicas, no que se

refere a saude.

Num convite a reflexdo critica sobre os limites e possibilidades

impostas pelo sistema capitalista, que considera a formacgao de politicas de saude
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orientadas para as demandas e propostas n&o contrarias ao curso econémico
vigente, talvez se deva realmente pensar com mais profundidade sobre a agéo de
vigilancia da saude para a promog¢ao de saude, no Brasil. Uma nova forma de
organizacao dos processos de trabalho em saude, com supervisdo como rotina, e

de forma indireta (FREITAS, 2003 p.152) torna-se necessaria (grifo nosso).

Pode-se perceber que o controle sobre as condicbes de vida se
direciona, por um lado, sob uma visao cientifica, para a vigilancia do Estado, e se
volta as pesquisas dos roedores, por um outro lado, gera situagbes que
possibilitam a defesa dos direitos dos sujeitos envolvidos, por meio de
informagdes e auxilios para condigdes dignas de sobrevivéncia. Porém, na pratica
real, ha dificuldade em mudar contextos socioeconémicos, culturais, educacionais
e de saude, sem a consciéncia do individuo como componente do coletivo. Trata-
se da condicdo de consciéncia da sua propria existéncia, e de sua
responsabilidade, inserido neste contexto, como ator que reage e se organiza na

busca de melhores condi¢gdes de vida.

Quando se fala da democratizacdo do acesso aos beneficios das
descobertas - os desenvolvimentos cientifico e tecnologico — para todos de forma
indistinta, e considerando a espécie humana como o unico e real sentido e meta
para este progresso, convém refletir sobre isso. Além das informagbes, ha
necessidade de politicas de agdo adequadas para o trabalho, educacado e
também a saude, respeitando caracteristicas regionais, demograficas, culturais,

entre outras.

Os direitos dos individuos, € os rumos a serem seguidos pela
sociedade, precisam ser acessiveis e materializaveis, como condigdo para
alcancgar a tdo famosa cidadania. Mas para isso o corpo social que abrange todos
0s niveis, a comunidade, os profissionais, os académicos, os politicos, todos
precisam ser adequadamente informados e conscientizados. Portanto, ndo cabe
somente aos mais humildes o peso da responsabilizacdo pelas condicbes

precarias em que vivem, como segue no seguinte relato:
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Eles (a familia) ndo tém estrutura; ndo tem a educacgéo
talvez, e sdo pessoas humildes. S6 falavam deles, e eles
ficaram até meio sem jeito porque aconteceu com eles.
Sorte que foi detectado ja no inicio, e foi feito todo um
trabalho pra reverter o caso e controlar (BO).

A responsabilidade, neste caso, € tratada por Berlinguer (1996:85) com
dois significados. Um deles como sinénimo de consciéncia, e outro, que prevalece
no campo da saude, o de culpabilidade. Esta ultima foi tendéncia dominante e
muito forte, no passado, e atualmente disputa espagco com a solidariedade e
tolerancia, ndo menos arriscada, visto a eminente conivéncia com as “livres
escolhas” para o bem estar coletivo, ou seja, a consideragado das diversidades
como fatos naturais, simplesmente, e ndao como condi¢gdes que sao tratadas, de
forma justa ou nao, pelas instituicbes. Estas ultimas, as instituicdes, é que podem
ampliar condigdes mais vantajosas ou reduzir os danos das condigdes mais

desfavoraveis (grifo nosso).

O prejuizo da vida e da saude fica a mercé de uma “arbitrariedade
moral” (op cit., p.86) que escapa as escolhas individuais e decisdes coletivas, e a
diversidade humana forma uma base de iniquidades que dependem de doencgas
de quaisquer origens, de condigdes ambientais do meio de convivio, de classe
social onde o individuo se desenvolve. A autocompreensédo que o individuo tem
de si é principio fundamental para saber-se como aquele que tem direito a
dignidade e dever da responsabilidade, e assim estabelecer a condigao
necessaria para o enfrentamento de outros problemas que influenciam nas
oportunidades de vida de cada um. Estes problemas de iniquidades, ainda para
lembrar, devem ser, no minimo, reduzidos por intermédio de medidas politico-
sociais preventivas e terapéuticas, por iniciativa de instituicdes basicas de uma
sociedade democratica, sendo imprescindivel o cuidado em valorizar a plena

participagéo do individuo ao conhecimento, a terapia, a prevencgao.
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4.1.9 O conhecimento e a sua utilizacao

Frente a outras situagdes de interesses, até mesmo alheias a vontade
dos atores envolvidos no processo, pode-se observar através de algumas falas, o
interesse em se comprometer para obter resultados para o bem comum. Visao

que pode variar bastante e que pode ser evidenciada a seguir:

Eu estive naquela fase (de captura de roedores) [...] Ir 1&
fazer a coleta, trabalhar no laboratorio, 14 no laboratério foi
uma forma de curiosidade (CH — Vigilancia Municipal).

A curiosidade é comentada, de forma interessante, por Maturana
(2001, p.133). Ela é colocada como emogdo fundamental, que especifica o
dominio de a¢des no qual a ciéncia acontece como uma atividade humana, sob a
forma do desejo ou paixao pelo explicar. No entanto, os critérios de validagéo,
aceitos pela comunidade cientifica, obedecem a tipos particulares de explicacao.
De forma simples, e na pratica diaria, até ocorre a democratizacdo do
conhecimento, como a exemplo das informacdes partilhadas entre profissional de

pesquisa e profissional da vigilancia local:

Eu sou muito curioso [...] Entdo, eu me afastava deles
(pesquisadores), mas ficava atento. Circulava, fingindo (que
nao estava ali) [...] Um profissional do IAL via que eu estava
interessado. E ele chamava [...] Eu estava sempre la. Se
marcasse comigo seis horas, as cinco horas eu estava la,
esperando pra ir pro trabalho. Eu sou assim (BO - Vigilancia
Municipal).

A influéncia da curiosidade na participagdo da producdo do
conhecimento, também pode ser verificada nas entrevistas com profissionais da
area biomédica de maneira um pouco diferenciada. Os profissionais da area
biomédica fazem suas observagdes sob outro foco de interesse, como que
aguardando ser informados, sem maiores demonstragdes de interesse com um

tema que é objeto de seu trabalho:
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Nem os resultados (da investigagéo, fui informado). Se tu
tens os resultados eu gostaria de ter acesso. Eu s6 sei que
eu diagnostiquel, tratei e mandei o paciente bom pra casa.
Os contatos [...] Muito superficiais [...] Tem esses estudos ai
gue tu (comentasse). O que eu sei é que os pacientes ficam
bons [...] Os que ndo morrem ficam bons (AD — Médico
especialista da rede conveniada e particular).

Neste relato, e com a vivéncia da pratica neste estudo, constatou-se o
distanciamento criado pela especializacdo e tecnificacdo do trabalho de
assisténcia a saude (FORTES,1998, p.16). Ao mesmo tempo em que o
profissional é “endeusado” por sua visao decisiva no diagndstico de uma doencga
emergente, ele proprio se distancia, criando um ambiente impessoal e

despersonalizado.

Nas falas a seguir pode-se observar que a visdo médica muda,

conforme as fungdes exercidas na pratica cotidiana:

Ligava para eles (equipe de pesquisa), perguntava se
estavam encontrando o ratinho. Na primeira vez nao
encontraram nada [...] Tinham funcionarios a disposicéo, e
estrutura da Prefeitura com telefone, fax, computador. Para
poderem trabalhar. Eles davam relatérios, do que tinham
encontrado (LC — Médico da Unidade de Saude e fungao na
Administragdo Municipal).

Sobre as ultimas falas, chamam atencao o interesse de cada um pelo
processo das investigacbes do caso emergente. Tem-se AD com especialidade
na formacdo e na atuacdo profissional e LC, sem formacdo e nem atuacao
especializada, ambos atenderam o paciente JB, por ocasidao da emergéncia. As
realidades vivenciadas pelos profissionais sao diferentes, e o contato com os
representantes de comunidades € feito com intensidade e de maneiras muito
diferentes, de forma que n&o € possivel identificar necessidades sociais de real

valor.

O interesse nao se restringe a area médica, e existe em diferentes

ambitos, o que pode ser verificado no comentario a seguir:
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O CDC veio no primeiro dia e veio no ultimo. Eles nédo
participaram, eles sé vieram abrir e fechar [...] Vieram pra
escolha (local de captura), vieram pra participar, porque era
novidade. Imagina nunca tinha tido cinco casos de
Hantavirus numa mesma familia no pais. O bebé, que tinha
sete meses, foi o primeiro caso nas Ameéricas. Entao,
imagina a divulgacdo disso. Uma oportunidade de divulgar
trabalho. E foi feita uma infinidade deles. Estava todo mundo
la, para poder tirar dados, pra poder fazer publicacdo. XX —
O sigilo foi respeitado por solicitagdo do individuo
entrevistado.

O CDC ¢é considerado referéncia mundial em protecdo a saude e
seguranga das pessoas, dentro e fora dos Estados Unidos. A instituigdo fornece
informacdes confiaveis para auxiliar decisbes e promog¢ao em saude, através de
fortes parcerias. Serve como foco nacional para desenvolver e a aplicar controle e
prevencao de doencgas, saude ambiental, e atividades planejadas de educacéo e
promogao em saude, para melhorar a satide da populagdo dos Estados Unidos'®.

Com um objetivo nacionalista bem definido, o CDC é uma agéncia do
Departamento de Servigos de Saude, localizado em Atlanta, Gedrgia (USA). Em
sua pagina de acesso (<http://iwww.cdc.gov>), encontram-se disponiveis comentarios
sobre SPH na América do Sul e América Central, e material que pode ser
solicitado ou carregado em arquivos, para orientagdes em prevengao e controle
da Zoonose. Outras informagdes sao indicadas nos Ministérios de Saude dos

respectivos paises que apresentam a ocorréncia da doenca.

Em suma, a real importancia da presenga do CDC ¢ vista, localmente,
sob esta percepcado. Talvez uma participacdo mais marcante fosse bem vinda, e
quem sabe mais produtiva, visto o insucesso dos resultados da captura dos
reservatorios, com o método comprovado e recomendado, pela instituicdo

referéncia.

Além deste contraponto pratico-metodologico, no ultimo relato
reforcam-se os contrapontos entre teoria e pratica, que Volnei Garrafa (1995,
p.18) aborda na obra “A dimensdo da ética em saude publica”. E sobre o

enfrentamento de dilemas diante da complexidade e heterogeneidade presentes

' Tradugao da autora.
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na sociedade, e do consequente comportamento variavel de seus representantes.
A realidade ensina que condutas “padrao” em um dado momento histérico, e em
determinadas situacgdes, cria um ambito normalmente diferenciado, que Garrafa
denomina de um verdadeiro arquipélago de excegdes, e que a pesquisadora

denominou de laboratoério.

Em contrapartida, ninguém melhor do que os envolvidos em cursos de
pos-graduacao, académicos, professores e instituicbes de avaliagbes, sabem da
importancia da produgcao cientifica, e que é imposta com metas absurdas
podendo comprometer a qualidade das informacgdes. Um ponto importante, a
informagdo na producdo cientifica como interesse no decorrer da atividade
profissional. Esta produgao, mais do que justa e positiva, independente mesmo de
seus resultados, é substrato de agdes em saude, devendo-se considerar a forma

de conclusao dos mesmos.

Na mesma linha de pensamento, o leitor pode ser remetido a outro
tépico de Berlinglier (1996, p.96), que trata das tomadas de decisdes,
paralelamente a assisténcia médica, aquelas referentes ao trajeto percorrido para
acdes em saude. Mais especificamente, tratam-se aqui, de critérios de prioridades
relacionados as “responsabilidades especiais” para com a sociedade que, além
dos médicos, tém-se os cientistas, os politicos, os empresarios, e assim por

diante.

Tais critérios sdo eventualmente discutiveis visto que nem sempre as
tabelas numéricas (critica a epidemiologia) fornecem todas as respostas, mas em
forte contribuigcdo, auxiliam notavelmente em nivel de decisdes sobre o que fazer
e para quem fazer. Mas a questdo fica em torno de quem decide. Este né&o
focalizado sob o ponto de vista clinico (médico), mas sim no campo da pesquisa.
Quem decide as pesquisas, as técnicas, os recursos apropriados para enfrentar
determinado problema de saude?

A tradicdo e as relacdes de poder atribuem uma fungao especial aos
médicos, como profissdo organizada e influente, porém ha riscos da sociedade
confiar apenas a eles a definicdo das prioridades na area biomédica (op cit.,
p.97).
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Na pratica de outros profissionais de saude, em plena atividade
interdisciplinar, as atualizagbes, como forma de incrementar o conhecimento,
ocorrem de forma bastante positiva. Aqui, vale referenciar tais procedimentos em
niveis locais, como no municipio de Seara, na regional de vigilancia de Concdrdia
e na Divisdo de Vigilancia Epidemiologica que responde em nivel estadual que,
como se pode observar pelos comentarios dos profissionais de saude destas
instituicdes. De forma unanime, eles reconhecem a necessidade da atualizagao

para o éxito do trabalho da vigilancia em saude:

A gente € chamado com frequéncia para cursos de atualizacdo. Em
contra partida a gente oferece isso para as regionais e para os municipios (CC —
Estado).

Quem nos passa (as informacdes) € o Estado [...] NOs
repassamos as orientagcdes, ou qualquer alteracdo ou
novidade para os técnicos dos municipios, nas supervisoes,
encontro. Uma reunido de vigilancia epidemiolégica abrange
varios assuntos, e as vezes fazem alguns treinamentos
especificos (NH — Regional).

O mecanismo de transmisséo de informagao € de importancia vital no
processo de controle de uma epidemia. No caso da emergéncia da Hantavirose,
em Seara, ele ocorre dentro das possibilidades da época e da situacdo, sendo
aplicavel em qualquer grupo dos envolvidos no processo da emergéncia. Por
vezes a rotina limita as vontades individuais de buscar respostas a determinadas
perguntas, e as informagdées chegam, via de regra, prontas com a finalidade de

“‘economizar” tempo.

A evolugdo € um processo baseado na transmissao de informacéao
(MARQUES, 1995, p.363), e ela tem se acelerado cada vez mais devido a
ampliagdo da capacidade de acumulo e transmissao das informacdes. Nessa
linha de pensamento se poderia falar do tempo segundo sua racionalidade, no
qual o homem inventou “mutacdes” para adaptar-se ao meio, através dos
instrumentos cientificos e tecnoldgicos de sua propria criagdo — a fertilizagao
artificial, a criagdo de organismos geneticamente modificados, as supersafras, os
desflorestamentos, a degradacao e a erosdo do solo, a extingdo de espécies, a

emergéncia de novas doengas, entre outras - falsificando o seu “tempo bioldgico”.
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O entendimento detalhado das doengas emergentes, como a
Hantavirose, sustenta-se em um estudo critico e reflexivo sobre a aquisicdo do
conhecimento (FARMER, 2001, p.113), e no curso deste processo deve-se refletir
nao somente acerca dos métodos e delineamentos de investigagdo, mas também
sobre a validade da inferéncia causal e da reflexdo sobre os limites do

conhecimento humano.

4.2 A Busca pela Qualidade de Vida

Antes da emergéncia da Hantavirose em Santa Catarina, a emergéncia
acontece em S&o Paulo, no ano de 1993, o que foi objeto de estudo de Silva et al.
(1997) com a finalidade de relatar a ocorréncia no Brasil, da doenga por
Hantavirus no homem, e com manifestagbes clinicas predominantemente

respiratorias.

Evidéncias relacionadas em inquéritos sorologicos de roedores, que
sdo os vetores do Hantavirus, sinalizam a presenga do agente causal em
diferentes regides do Brasil, como Belém, Sdo Paulo, Recife e Olinda, ja na
década de 1980 (IVERSSON, 1998, p.98). Porém, para efeitos de diagnostico
conclusivo e de notificagdo, a emergéncia da Hantavirose acontece no ano de
1993, em Sao Paulo. No mesmo periodo, a mesma Zoonose tem sua emergéncia
nos Estados Unidos, onde foi associada a aumentos da populagao de roedores
que invadiam os estabelecimentos, na regido de Four Corners (CONNIE e BRIAN,
1997, p.99).

Estas afirmacdes sao indicativas de que além do conhecimento da
Zoonose, em seu aspecto clinico, outros fatores de influéncia devem ser foco de
estudos e reflexdes, incluindo-se aqui aqueles que podem ter maior inferéncia
sobre o estado de equilibrio no tocante a saude do homem e dos animais que séo
alterados por processos relacionados a acontecimentos econémicos, sociais e

bioldgicos.

Inserida neste contexto, pode-se exemplificar uma situagédo pertinente
que foi citada por Gachelin (1998, p.44), sobre a emergéncia do virus Junin, na



82

Argentina. Neste pais, havia em suas planicies um roedor, Akodon azarae, que
era a espécie predominante da regido. Entre as duas Grandes Guerras ocorreu 0
incremento na produgao de graos (milho) nessas areas de planicie, um processo
que se acelerou durante a |l Guerra Mundial, para atender a demanda aumentada
de produgdo de alimentos para o consumo. Concomitantemente, o uso de
herbicidas foi, também, incrementado. A fauna de roedores, entdo, modificou-se
gradualmente resultando na predominédncia de outra espécie de roedor, o
Calomys musculinus, que também era conhecido, no entanto mais raro de ser
observado nas planicies da regido. Doravante, este ultimo se proliferou devido a
sua preferéncia pelos grdos das plantas que crescem a sombra do milho,
sofrendo possivelmente menos efeito pela agdo dos herbicidas. O Calomys
musculinus abriga o virus da espécie junin, responsavel por uma Febre
Hemorragica. O contato mais frequente da populagéo de roedores infectados com
a populagao de agricultores fez com que surgisse a febre dita Junin, em 1953.

Um estudo como este mostra o papel nas doengas emergentes, das
modificagdes aparentemente discretas dos ecossistemas, a principio sutis, e sem
maiores consequéncias. Isto nos remete a refletir sobre as modificagdes, mesmo
que aparentemente ténues, dos sistemas naturais em equilibrio, e do equilibrio da

saude humana e animal inserido neste sistema.

Neste contexto, ndo tao simples como se gostaria que fosse, resgata-
se o conceito de Pathocénose, que considera o equilibrio da distribuicado de
doencas, ou agravos, de uma determinada populagdo, em um determinado lugar
e em um periodo de tempo também determinado. E um contexto sujeito a fatores
internos e externos, e de carater dindmico, ou seja, em movimento constante o

que clama por um acompanhamento freqliente.

Refor¢cando este ultimo ponto sobre a Pathocénose, Berlinguer (1983,
p.52) fala da emergéncia ou do desaparecimento das doengas como um
fendbmeno de massa, envolvendo todo um tecido social, e que impde,
consequentemente, novas exigéncias conforme a organizagao sanitaria especifica
do momento, incluindo o maior ou menor grau de importancia e aplicagdo destas
exigéncias, na determinacdo das prioridades. A compreensao das organizagdes
sociais em situagdes morbidas depende fundamentalmente da organizagao social

geral, ndo podendo ser reduzida a uma simples condigao biolégica. As doencgas
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diferem conforme as épocas, as regioes e os estratos sociais. E estes ultimos séo
resultantes do modo como o homem se relaciona com a natureza da qual faz
parte, através do trabalho, da técnica e da cultura, ou seja, através das relagdes

sociais determinadas e das aquisi¢des cientificas no decorrer dos tempos.

Assim se comporta 0 ambiente que cerca o ser humano, em uma visédo
simples do espago que €& preenchido por sujeitos sociais, biologicos, politicos,
econdmicos, demograficos, leigos® e especialistas. Estes, de forma nociva, ou
nao, agem em prol ou contra eles mesmos, no mundo cotidiano. Da mesma
forma, também, sdo gerados os fatores de influéncia sobre o estado de equilibrio
da saude, e neste sentido faz-se a referéncia a determinagdo social da doencga

como um elemento que ndo pode ser desconsiderado.

Alteracbes de longa data, também foram mencionadas no foco da
emergéncia da Hantavirose, no Estado e na regido, como fruto do

desenvolvimento econdmico, politico e social.

Em Seara, a emergéncia da Hantavirose ocorreu em outubro do ano
2000, na propriedade (Figuras 8 e 9 a seguir) de um pequeno agricultor, com
renda anual entre R$ 3.000 a R$ 14.000 (PRONAF, 2004), com 25 anos na
época, sendo este o primeiro caso da doenca autdctone?®’, neste Estado. Assim
como ele, também contrairam a Zoonose, na época, a sua esposa, com 22 anos,
e seus filhos, de cinco anos, trés anos e nove meses que nao freqientavam
nenhuma instituicdo educacional na ocasido. E foi a partir deste foco de
emergéncia que teve inicio o processo de reconstrugdo do trajeto para

identificac&o e diagnostico da Hantavirose em Santa Catarina.

% 1. Que ou aquele que é estranho a ou que revela ignorancia ou pouca familiaridade com
determinado assunto, profissado; 2. Desconhecedor.

# 1. Que ou quem é natural do pais ou da regido em que habita e descende das ragas que ali
sempre viveram; 2. Que se origina da regido onde é encontrado, onde se manifesta; 3.
Formado ou originado no local onde é encontrado.
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Fonte: A partir dos dados primarios da pesquisa, 2004.
Figura 8 - Foto da vista frontal da residéncia.

Fonte: A partir dos dados primarios da pesquisa, 2004.
Figura 9 — Foto da vista dos fundos da residéncia.

Um dos temas selecionados para a analise foi a qualidade de vida da
familia acometida pela Zoonose, de forma relacionada as condigdes sanitarias da
mesma e da regido, inseridas dentro do contexto dinamico influenciado por

fatores socioeconémicos, politicos e ambientais.
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A qualidade de vida é um assunto polémico e com diferentes
interpretacdes, e observa-se uma enorme diversidade de respostas entre os
sujeitos entrevistados. Cada um parece apresentar concepgdes diferentes de
qualidade de vida e de saude de acordo com o grupo social no qual esta inserido.
Essas concepgdes, as vezes, sdo explicitadas, e outras vezes descobre-se de
maneira implicita nas respostas. Mas essa diversidade reflete-se também na
literatura especializada na area. Observamos que ndo existem definicbes
confluentes e que, para diferentes autores o que pode ou nao ser considerado

como qualidade de vida desejavel, pode ter significativas variagdes.

Leff (2001, p.320) coloca a qualidade de vida como uma reivindicagéo
social. Nesta, ha um desvio da atengcdo sobre as necessidades basicas
(saneamento, fornecimento de agua, alimentagéao, higiene, vacinas) para o bem-
estar, que deveriam ser promovidas pelo Estado em direcdo a outras
necessidades de caracteristicas “ditas” mais qualitativas, que sdo de ordem
material (aquelas ditadas pelo sistema econémico e direcionadas ao consumo).
Assim sendo, a qualidade de vida pareceria estar acima das condi¢cbes de
pobreza e sobrevivéncia. Porém, nos paises ditos em desenvolvimento, a
qualidade de vida assume caracteristicas proprias, por conta das enormes
desigualdades existentes entre os diferentes grupos sociais, entre a vida urbana e
rural, entre aqueles que tem e aqueles que nao tem acesso a servigos de saude,

educacéo, trabalho dignamente remunerado etc.

Neste contexto estruturam-se as necessidades que as pessoas tém, e
consideragdes diferenciadas devem surgir de necessidades estabelecidas em

condigdes ecoldgicas, culturais, e socioecondmicas também, diferenciadas.

A qualidade de vida depende da qualidade do ambiente para chegar a
um desenvolvimento equilibrado. E junto a qualidade do ambiente, consideradas
aqui as condi¢des sanitarias e ecologicas, associam-se formas de cooperagao, de
solidariedade, de participacdo e de realizagdo que se entremeiam as
necessidades e aspiragdes de cada individuo. Trata-se, aqui, dos cuidados de si
como procedimento para ter condigbes de viver dentro do que se acredita ser a
normalidade, e que desta forma determina as regras da qualidade de vida.

Um exemplo disto é descrito por Canguilhem (1990, p.158), no

momento em que o0 médico solicita ao paciente, uma dona de casa, que se cuide.
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Porém, ela apontara a dificuldade de se cuidar pois ela tem sua casa para cuidar;
eventualmente o marido ou um filho doente; a roupa para remendar pela falta de
outra; o caminho longo para comprar o que comer, quando ha dinheiro para tanto.
Entre as infidelidades do meio, estdo também a pobreza e a miséria, que sao
vistas e contornadas “normalmente” através do trabalho, da criatividade e da
recreagao, mas que podem impedir e obstaculizar o processo de autocuidado.

Deve-se olhar entdo para as condicbes materiais de vida da primeira
familia afetada pela Hantavirose no Estado. O caso emergente de Hantavirose,
em Santa Catarina, reside na area rural de Seara, na localidade de Vila Nova,
distante 19 Km da sede do Municipio. A estrada de acesso é bastante pedregosa.
A regido é servida por transporte coletivo e escolar, mas com uma viagem diaria
no sentido localidade-centro urbano, e vice-versa. E uma pequena propriedade,
de dois hectares (20 mil m?), a residéncia é mista (tijolos e madeira), com seis
comodos (quartos, cozinha, sala, banheiro). A casa é guarnecida de agua
proveniente de um olho d’agua, que é captada por canos até a caixa d’agua da

n22

residéncia. E consumida “in natura”® sendo que, a fonte ndo se localiza proxima a

areas contaminadas, ou contaminantes, segundo informou o proprietario.

Conforme dados do Caderno de Informagcdo em Saude do Municipio,
entre 1991 a 2000, em Seara, o abastecimento de agua por rede geral aumentou
em 35,4%, e o feito por pogos ou nascentes diminuiu em 35,2%. Porém, devem
ser consideradas as localizagcdes e a importdncia do seu uso e controle,
principalmente nas residéncias da area rural, onde a utilizagdo de agua é
fundamental na manutencéo da produgao econdmica da regido, que esta baseada

na agroindustria, com concentragao na criagao de suinos e frangos.

Os efeitos climaticos, a exemplo da estiagem no verdao de 2004,
surpreenderam boa parte dos pequenos produtores, integrados da agroindustria,
com a escassez de agua para o consumo dos animais e limpeza das instalagdes.
Este episddio contribuiu para o alerta e uma maior conscientizacdo sobre a
utilizagdo adequada da agua e o destino de residuos que, sem tratamento, com
frequéncia sdo desprezados no meio-ambiente contaminando as fontes de agua

naturais como rios, riachos e coérregos. Isto aumenta o risco de transmisséo de

# Sem nenhum tipo de tratamento.
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doencgas veiculadas pela agua e favorecendo a proliferagdo de vetores, que
também podem fazer parte do ciclo de transmissao de parasitoses e de doencas

como dengue.

No caso emergente da Hantavirose, JB comentou sobre o seu
conhecimento a respeito da contaminag¢ao dos cursos de agua e algumas de suas
consequéncias para a regido, até por certificar-se da sua agua para consumo n&o

colocar risco para si e para sua familia:

Sempre tem daquele borrachudo [...] Agora acabou. Mas
tem das outras moscas, tem bastante [...] Até muitos falavam
gue era por causa de muito chiqueiro que tinha redor, de
largar o esterco no rio e [..] [localizacdo do local de rejeito e
sua fonte de 4gua para consumo] Da uns 2 km, 3 km pra
baixo [...] Faz uns anos pra ca eles ndo tdo mais largando
[...] ESse tempo que tu via, o rio invés de ser agua clara era
escura, escura, escura [...] Eles [Vigilancia Sanitaria]
comecaram a multar bastante gente.

A mobilizagdo que objetiva focar problemas relacionados a poluigdo do
meio-ambiente, a preservacédo da natureza envolvendo a fauna, a flora, as fontes
de agua doce e salgada, envolvem n&o somente a defesa do ar puro e da agua
limpa e potavel, elementos essenciais a sobrevivéncia do ser vivo. De
fundamental importancia e que se insere neste contexto sdo os aspectos
sanitarios, e de carater preventivo, relacionados a estes elementos vitais e,
também, a avaliagdo de riscos a saude do homem e toda a sua geragao, em uma

histéria continua onde o ecossistema se reorganiza constantemente.

A conscientizagdo das pessoas, no sentido acima, surge, a principio,
em um contexto socioeconémico, sob o slogan do “ecologicamente correto”,
porém isto ndo parece ser compreendido de forma simples. Alguns véem tal
situagdo como algo lucrativo, a exemplo do eco-turismo. Outros véem como algo
saudavel, no caso dos produtos organicos, tdo em “moda” mas, com custo
elevado devido a produgcdo em pequena escala (regulagao da oferta e procura do
proprio sistema econdmico) e, consequentemente, acessivel somente a pequena
fragdo da populagdo. Outros, ainda, consideram este slogan algo de infima
importancia, seja por vislumbrar outras prioridades ou ter preocupagéo com seu

lucro cada vez maior e garantido. Por qué? Seria simples desconhecimento do
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assunto ou ignoréancia? Como interligar o ecologicamente correto a variagdo da

qualidade de vida?

O governo brasileiro, na gestao atual de Luis Inacio Lula da Silva
(Partido dos Trabalhadores), conseguiu incluir a agricultura familiar na agenda do
Mercosul. O Programa de Agricultura Familiar destaca-se pelo objetivo de
combater a pobreza, através do Programa Fome Zero, com agbes, como a
compra de alimentos da agricultura familiar pelo Ministério do Desenvolvimento
Agrario, que visa a promogao da seguranga alimentar em nosso pais,
beneficiando mais de 100 mil familias nas cinco regides do Brasil (INSTITUTO DE
PLANEJAMENTO E ECONOMIA AGRICOLA DE SANTA CATARINA - ICEPA,
2004). Trata-se de alternativas importantes que levadas de forma regionalizada,
para discussao, podem ajudar na melhoria da qualidade de vida da area rural, de
onde a evasdo para centros urbanos maiores atinge 91,7% das pessoas que
abandonaram o campo entre os anos de 2000 e 2003, segundo dados constantes
do Levantamento Agropecuario Catarinense, divulgado pela Secretaria da

Agricultura.

Em um quadro, n&o muito promissor, de abandono da area rural, e
focando este contexto de estimulo a agricultura familiar, como se pode pensar em
assentar uma ou mais familias, em uma determinada regido, sem organizagéo e
planejamento para tirar o seu sustento da terra? Sem orientagdo para plantar,
colher, preparar e conservar seu alimento? Sem orientagdo para sobreviver com
ou sem energia elétrica ou agua potavel? Sem assisténcia a saude e educagéo?
Sem opgdes para melhorar o orgcamento familiar e favorecer sua inclusdo no

sistema econdmico, ou melhor, no mercado de trabalho?

Assim sendo, citam-se aqui, em menor escala organizacional, os
assentamentos temporarios devido a safras de produgao e, em maior escala, os
assentamentos da reforma agraria. Espera-se que os ditos movimentos sociais,
com suas respectivas necessidades, tenham o intuito de reorganizar o
posicionamento de diferentes grupos sociais sem elevar o indice das mas
condigdes de vida da populagédo a qual abrange, e de forma a oportunizar agdes
exemplares em que o ser humano possa viver em condi¢des dignas, como

resultado de sua propria organizagao e dentro de seus limites ecoldgicos e de
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infraestrutura, que envolvem o poder social e politico, em niveis local, regional e

nacional.

Nao se deve esquecer, ainda, do caso do estabelecimento de
empresas que ocorre sem quaisquer condigdes de organizagao e planejamento, e
sem garantias de beneficios a sociedade. Muitas vezes essas situagoes
agravantes sdo do conhecimento de poucos, o que foge ao controle das
autoridades, e que a posteriori, se limitardo a exigir solugdes muito mais
complexas e de dificil execucdo das empresas depois de instalada e em pleno

funcionamento.

A titulo de exemplo, Dias (2004, p.13) comenta que a derrubada de
florestas € uma das mais graves alteragées que o homem impde a Terra e a si
mesmo. E sdo 38 mil hectares de florestas nativas destruidas por dia para dar
lugar a producdo agricola e pecuaria intensiva, construgdo de hidrelétricas,
exploracdo predatoria de madeira, urbanizagdo, entre outras atividades. No
ecossistema, das florestas preservadas, hao de conviver homens e ratos. Trata-
se de um ecossistema que, se permite por um lado a producao de alimentos, de
energia, de empregos e de moradias, por outro lado abriga a biodiversidade,
constituindo-se em habitat para os seres vivos (leia-se aqui homens e ratos,
também), e que mantém um equilibrio natural dos mesmos. Nesse mesmo
ecossistema ocorre a reutilizagdo do gas carbénico (CO;), produto da queima do
oxigénio (O3), que os seres vivos precisam para sobreviver; além da diminuigdo
do efeito estufa e a poluigdo responsavel por tantas doencas respiratérias. As
florestas protegem o solo evitando assoreamento dos rios e inundagoes,
responsaveis por doengas graves, como a leptospirose, e pela destruicado de
moradias, que na maioria das vezes, sao daqueles mais necessitados (mais
pobres), além de evitar poluicdes de fontes de agua necessarias ao consumo
humano, e que seguem seu trajeto natural sempre num mesmo curso. Nao é

pouco.

O planejamento, seja a curto, médio ou longo prazo, € essencial de ser
considerado sob o aspecto ambiental e sanitario, por ser, no entendimento da
pesquisadora, a forma mais viavel na prevengao de agravos a saude, tanto do
ponto de vista econémico quanto do ponto de vista de alcance de melhores e

mais estaveis niveis de qualidade de vida.
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O aumento na cobertura de coleta e o tratamento de residuos
residenciais observados mostram a evolugéo positiva do tratamento dos dejetos e
do lixo, provavelmente devido as medidas de controle, comentadas no decorrer
das entrevistas. Porém, permanece a duvida sobre o “tratamento” destes
residuos, e, principalmente no que esta relacionado a produgdo das granjas, cujo
volume, infelizmente n&o obtido, deve ser alto e, certamente, o tratamento deve
ser necessario. Assim, quando questionado a respeito das orientagdes recebidas
sobre saneamento basico, um dos entrevistados, afetado pela doencga, deixa
transparecer a indiferenca do poder publico em relagdo a esse problema, ainda
depois da emergéncia da Hantavirose (CADERNO DE INFORMACOES DE
SAUDE).

Tem a fossa ali [...] [aponta o local]. N&o, eles fazem um
buraco, e dai tampava por cima [...] Uma vez acho que veio
[alguém para orientagcédo] fossa, banheiro, essas coisas.
Agora nao lembro mais quem foi (JB).

Como resposta a essa omissdo do poder publico, um outro
entrevistado, médico de assisténcia a saude publica, justifica essa falta de

orientacao pela localizagao distante da familia afetada pela Zoonose.

Ali onde ele reside é muito complicado, porque ali ele tem
[...] ali s&o trés fronteiras, ali muito proximas, e ali € terra de
ninguém (VC).

Pode-se observar aqui as falhas dos bragos do gerenciamento publico,
visto que em varias situagbes com o jogo de “empurra-empurra’, as
responsabilidades sdo sempre questionadas (sem indicar a quem) na hora de
planejar e/ou executar agdes necessarias a comunidade. Seara, por ser um
municipio pequeno, tem uma estrutura publica que parece ser mais reduzida, e
com menos funcionarios representando um caminho burocratico mais reduzido,
torna-se mais facil a cobranca de atitudes por parte do poder publico. Entretanto,
a responsabilizacdo do poder publico e da comunidade, no que diz respeito aos
servigcos essenciais, e teoricamente de fornecimento obrigatério pelo poder
publico, € um assunto complexo que inserido no contexto politico e econdmico

requer estudos aprofundados para sugestdes efetivas, de médio e longo prazo.
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Nessas circunstancias, em que o poder publico ndo assume suas
responsabilidades, costuma-se responsabilizar os individuos afetados pela
doencga. Sobre esta questdo, que Berlingtier (1983) chamou de “culpabilizagédo
das vitimas”, voltaremos em outros toépicos, porém vale destacar a proximidade

que existe entre esta estratégia e a questao da qualidade de vida.

A responsabilizagdo da sociedade, pela sua qualidade de vida, € uma
percepcao estabelecida, e este fato é atribuido com frequéncia. Isto € comentado

em varias falas, como nas que seguem, de profissionais da vigilancia municipal:

A qualidade de vida & muito precéaria [...] (CH).

Porque 14 a casa era muito mau feita. Tinha entrada de
ratos, cocd de ratos para tudo que era canto. E assim, gente
pobre. Sabe [...] O comportamento [...] NAo muda muito [...]
N&o, eles ndo tem estrutura; ndo tem a educacao deles
talvez, e sdo pessoas humildes (OB).

Berlingler (1983, p.88) faz uma comparacdo entre o Ocidente e o
Terceiro Mundo, no que se refere as doencgas do subdesenvolvimento, e cita os
caminhos opostos que sao trilhados nesta Historia Sanitaria. A exemplo de que,
enquanto que nos paises atrasados o nivel sanitario esta diretamente relacionado
a reducao da mortalidade infantil, com acbées como as de campanhas de
vacinagdes e do aleitamento materno, o nivel de vida relacionado a alimentacéo,

renda, moradia, € praticamente inalterado.

Ja na Europa, do século XIX, a redugao da mortalidade infantil esteve
diretamente relacionada com a melhoria da qualidade de vida mais do que com o
progresso da biomedicina. O Brasil tem melhorado seus indices sanitarios, porém
sem o acompanhamento da melhoria da qualidade de vida, citada por Leff (2001),
anteriormente, em diregcao as necessidades basicas, de ateng¢ao sanitaria, para o
bem-estar social. Relacionando o nivel de vida com a produg¢ao e remuneragao,
chama a atencdo o conformismo de JB frente a sua propria situacgao,
demonstrando a dificuldade de melhorar a qualidade de vida ditada pelo sistema

econdmico, porém continua a “viver”:
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O, a Unica coisa assim, é o0 servico que nio vai pra frente.
Que esse tempo eu tirava bem, agora cada vez [...] ‘T®
tirando cada vez menos [...] Que eu ganho por [...] Pelo que
eu faco. Se eu ‘roca’ um hectare eu ganho por um hectare,
se eu ‘ro¢cd’ dois, eu ganho por dois, se eu ‘ro¢ca’ dez, eu
ganho por isso, ndo € um tanto por més, por [..] que faz, eu
ganho pelo que eu fago [..] Tinha més de ‘tird’, ‘tird’
guinhentos e pouco, 600 e [...] E agora chega nos 300 e olha
larf...]

Os progressos rapidos, vivenciados na Histéria da Evolugdo Sanitaria
(entre os séculos XIX e XX), tiveram diferentes motivos tais como o da interagao
de diferentes ciéncias, e o beneficio social calcado na saude e na instrugao (ibid.).
Tais motivos vieram como justificativa do fortalecimento de um sistema
econdmico complexo envolvendo interesses e necessidades publicas e privadas.
Ainda assim, a situagao vivida pelos paises subdesenvolvidos & grave, pois a falta
de sincronia de agdes politicas, econdmicas, sociais, tecnoldgicas e sanitarias
organizadas nao deram conta de reduzir, de forma significativa, os problemas
como a fome, a mortalidade infantil, doengas infecciosas, esperancga de vida (op.
cit., p.90)

Ressalva deve ser feita a funcido biomédica neste contexto, que nao
deve ser analisada de forma isolada, mas sim associada as situagdes
socioecondmicas citadas anteriormente, e de forma especial no que se refere a
condigdo humana de diferentes contextos histéricos. Como no caso de Seara,
ocorreram melhorias sanitarias na regido que favoreceram o nivel sanitario,
através do bom funcionamento da assisténcia a saude nos postos e no hospital,
no trabalho de conscientizagdo do tratamento de dejetos da produgao de animais,
bem como outros possiveis projetos direcionados a comunidade, organizados
pelo poder publico. Profissionais da Vigilancia, na época da emergéncia, colocam
a importancia das melhorias que vieram apds execucao de acdes sanitarias pelo

poder publico:
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Entdo, deve ter sido em torno de 57 e 58 aqui em Seara
guando a fabrica comecou a ser construida [fonte de
sustentacdo econdmica da regido] [...] S6 a Seara Alimentos
tem [Tratamento de dejetos], no Frigorifico [...] [Além disto]
Entdo, sempre ha denulncias. Sempre tem quem denuncie
[...] sdo autuados [...] Eles sdo multados, os agricultores.
Antigamente era muito isso. Agora, depois que a Policia
Ambiental esta aqui trabalhando [...] mudou um monte. De
vez em quando, so (Ml).

Suinos [...] era muito (sério) [...] Toda semana recebia um
caso (denuncia) de dejetos no rio [...] hoje eu acho que
melhorou 90% (CH).

In loco, o que foi observado e comentado foi a importancia da base
econdmica da regido, representada em maior parte pelas agroindustrias, que
apesar dos prejuizos ambientais criados sem a devida conscientizagao, eles
tornam-se por hora de menor importancia sob o foco da sustentagdo econémica
de muitas familias. Existe uma mobilizagao por parte de alguns representantes da
comunidade em prol de cobrancas de acbes corretivas para melhorias das
condicdes sanitarias e ambientais, mas sob o risco de suspensao das atividades
das empresas, que inclusive ja se movimentam para outras regides do pais, mais
atrativas no que diz respeito a reducdo de custos para funcionamento das

mesmas.

Mas posi¢des positivas, também s&o colocadas por profissionais da ara

médica, relacionando a atencdo médica e sanitaria.

E eu posso dizer, assim, que isso melhorou muito [...] Basta
ver que [...] Quando eu cheguei aqui nés tinhamos 220
internacdes/més. Hoje [ap0s as alteragbes de coleta de
esgoto e abastecimento de agua] nos temos 90 [...] [Quanto
aos dejetos] Mas, os efluentes ja estdo sendo tratados 1a no
interior [...] e a prefeitura passa [...] recolhendo o lixo (VC).

Quanto ao servigo essencial de coleta do lixo, o lixo € recolhido
diariamente na area urbana e uma vez por semana na area rural. Ha um posto de
reciclagem, terceirizado e, portanto, tem futuro duvidoso, visto as mudangas
politicas passiveis de ocorrer a cada troca de gestdo. O servigo ndo inclui a coleta
seletiva mas, sim, o trabalho de triagem dos residuos coletados para
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encaminhamento ao aterro sanitario. Os dejetos das granjas de produg¢ao de aves
e suinos também sao coletados, segundo informac&o obtida com profissionais de
saude e, segundo a informacgdo de alguns entrevistados, sao utilizados como
adubo. Mas vale lembrar que mesmo os dejetos devem sofrer algum tipo de
processamento para eliminagdo de agentes prejudiciais a saude e depois, entao,

serem utilizados.

O fornecimento de energia elétrica foi um ponto de interesse, quando
se perguntou a respeito dos meios de informagao e comunicagao, como televiséo
e radio, e o uso de eletrodomeésticos, tais como geladeira para conservagao de
alimentos. A energia elétrica, no foco de emergéncia, foi instalada em abril de
2003, devido ao valor para aquisicdo de material e instalacdo ser inacessivel. E é
um fato, comprovado no local, de como o progresso ndo ocorre em sincronia com
as necessidades de todos, e a simplicidade e aceitacdo da situagdo sao
encaradas como algo normal, fica bem claro na fala de JB:

Sim, agora, faz bem ums [...] Desde abril [2003] [...] Vai fazer
um ano agora em abril [...] [que a energia elétrica foi
instalada] [...] Tinha que [...] Comprava [os alimentos], comia
um dia e depois [jogava fora], porque nao tinha como [...] S6
aqui, s6 n6s mesmo, eu e 0 pai que nao tinha [Por que] [...]
Sei l4! Era pra vim, vim e dai aquela luz [N&o vinha] [...] dai
‘fomo’ pagando um pouco por més, e ‘tamo’ pagando ainda

[...]

O descaso, ou a falta de preocupacido € marcante e, em pleno século
XXI, tal situacdo deveria ser objeto de interesse na busca de solugdes. Algo
interessante é a presenga de uma usina para produgdo de energia em um
municipio vizinho, o de Ita. A represa construida tornou-se, também, um grande
empreendimento turistico, com infraestrutura de um balneario, com loteamentos
as suas margens e rede hoteleira, para o aproveitamento de atividades aquaticas
e outras atividades de lazer. E, no entanto a poucos quildmetros de disténcia
comprova-se a deficiéncia na distribuicdo de energia elétrica, um contra senso
depois de uma area tdo grande submersa em agua praticamente ao lado da

propriedade em foco no estudo.

A energia elétrica é elemento fundamental para a produgdo econdémica

e, também, uma fonte importante de geracdo de empregos. Isto em qualquer
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lugar. Mas infelizmente, em nosso pais, as fontes disponiveis n&o tém grandes
perspectivas de utilizagdo pelo alto custo que alegam ter, sejam elas de origem
solar, nuclear ou edlica®®. E por outro lado, a fonte mais utilizada, a dos cursos de
agua, esta em risco de entrar em colapso, sob a alcunha do fenédmeno do
“apagao”. Para ndo esquecer, a agua como fonte de energia é citada como a mais
prejudicial ao meio-ambiente, visto o espago fisico que faz desaparecer com

consequentes desequilibrios que podem ser tao prejudiciais ao ser humano.

Apesar de o foco de emergéncia da Hantavirose ser abastecido de
energia elétrica, de ser préximo e de ter acesso ao centro urbano, questionaram
as possiveis semelhancas da situacdo inusitada com outras condigdes de

emergéncia da Hantavirose.

Figueiredo (2001) em seus resultados, relaciona a Zoonose com a
atividade profissional, a qual independeria da classe socioeconémica, e também
com a ocorréncia em determinada época do ano, o que coincide com a colheita

de graos que atrairiam o vetor, favorecendo a aproximagao com o ser humano.

E isto aconteceu na propriedade de JB, constando até como um dos
dados de informagdo na investigagdo da doenga. Em um primeiro momento, as
observagbes dos profissionais da vigilancia sao relatadas relacionando as
condicbes sanitarias do local. Posteriormente, com a investigacdo mais
aprofundada, o carater sazonal torna-se caracteristica que favorece a

aproximacgao do vetor, como pode se observar a seguir:

[...] Porque a gente viu la no pordo que as frestas eram
grandes, que davam pra cozinha e a sala [...] Davam de dois
a trés, uns dois dedos, davam as frestas [...] Eram grandes
as frestas dos quartos também [...] Depois de oito a dez dias
gue tinha ficado na mae [...] [MS, a esposa de JB] disse que
tinha fezes de rato por tudo, ali na sala, cozinha e nos
qguartos [...] quase que a confirmacgao de que era realmente
[...] que o foco foi dentro de casa mesmo [...] (MI).

Tinha, assim [...] Pacotes de farinha abertos [...] SO nos
pacotes [...] Tinha acgulcar [...] Em cima da mesa tinha comida
[...] E a casa néo tinha esse assoalho que tem agora, isso foi
feito depois [...] (CH).

% 1. Que se relaciona com o vento; 2. Movido, vibrado ou produzido pela agao ou forga do vento.
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No estudo de Silva et al. (1997) a respeito da emergéncia no Brasil, em
Sao Paulo, a discussao também aborda as condi¢cdes precarias de vida, sem o
armazenamento correto de alimentos humanos e animais, atraindo assim os
roedores. E também a localizagdo da regido, onde ocorreu a emergéncia, que
havia sido submetida ao desmatamento, podendo relacionar, no caso de Seara, a
area de reflorestamento de pinheirinhos. JB relata sobre a evolucdo da
exploracdo madeireira, para a qual ele também presta servico de manutencio na

area que cerca sua propriedade e arredores:

[...] Tem 200 hectares, s6 de reflorestamento. E de uns 20
anos pra céa que eles plantaram ali pra cima, ali pra baixo. E,
eles [Orgdos de protecdo ambiental] ndo querem que
derrube mais [Politica e legislagdo para preservagdo da
vegetacado nativa] [...] E que antes derrubava tudo [...] Até na
sanga®®, a fonte de agua, eles limpavam tudo, até em beira
de rio ali pra baixo [...] Antes ia até no rio. E agora parece
gue tem de deixar 30 metros de cada lado [...] (JB).

Algumas semelhangas, nas situagdes de emergéncia, levam as
reflexdes sobre as alteragdes ambientais, resultantes do interesse econémico e
sem previsdo de consequéncias, pelas maos do proprio ser humano. A
conscientizagdo ocorre, também de forma assincronizada, e pode ser percebida
na fala de outro profissional da vigilancia, da época. A preocupacéao existe, e ha

consciéncia, de alguns, de que toda a sociedade tem sua parcela de contribuigéo:

[...] Porque a gente ta vendo cada dia mais a polui¢cdo e nés
estamos ai [...] [Sem poder fazer algo mais concreto].
‘Tamo’s pagando o prec¢o [...] O homem ele n&o evolui, ele
esta regredindo (OB).

Em busca de novas areas férteis, na batalha pela sobrevivéncia ou
mesmo pela ganancia, o homem penetra em novos sistemas ecolégicos e se
expde a outros agentes patdogenos, o que também acontece no caso da
Hantavirose. Garcia (2000, p.45), sinaliza o carater sazonal da Zoonose, além de

que os reservatoérios desses virus, os roedores, sdao abundantes em campos de

% Curso de agua muito pequeno; corrego que seca facilmente.
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culturas, principalmente a de milho, na Argentina, como ja foi comentado
anteriormente, por Gachelin, referenciando a Hantavirose causada pelo virus
Junin. A exemplo disto, também, Alfred et al. (s/d, p.69)? relatam a propagacéo
de uma doencga entre agricultores do Sul do Estados Unidos, do México, e do
Extremo Oriente, que muitas vezes é mortal. E a Febre de Hantaan, provocada
pela expansao dos dominios agricolas e a busca de melhor produtividade.

Reconhece-se este mesmo fenbmeno entre indigenas bolivianos, com
0 aparecimento de uma febre denominada Machupo, e entre agricultores
chineses, vitimas de pneumopatias severas. O conjunto destas epidemias esta
relacionado a uma proliferagcao de roedores atraidos pela produgéo de graos.

Em Seara, um dos profissionais da vigilancia, que efetuou as primeiras
investigagoes, deixou bem claro na entrevista as condigbes de armazenamento
dos graos no local, pratica comum na regido, que favoreceria a aproximacgao do

vetor:

O paiol dessa gente € assim, sem aberturas, s6 tem a porta
de entrada. Tudo fechado. Entdo € proprio para criar [...] o
rato vai ali come o milho, defeca, urina e aquele pé ali, as
criancas vao e brincam, ou eles mesmos, em contato
adquiriram a doenca respiratoria (Ml).

Muitos aspectos sdo comuns por ocasido da emergéncia da
Hantavirose em diferentes locais do planeta. E dentre os fatores associados as
doencgas emergentes citados por Yafes (2001, p.11), a pobreza relacionada com
habitos higiénicos, com manipulagdo e com conservagdo de alimentos sem
maiores cuidados sdo caracteristicas bastante presentes. Como procedimentos
basicos, de prevencao, acredita-se que podem ser dificeis mas nao impossiveis
de ser executados de forma correta, possibilitando resultados que poderiam

surpreender.

Outro aspecto, também, se refere as mudancas na distribuicdo das
populagdes. No caso do Brasil, artigo de uma revista de veiculagao semanal, a
Hantavirose foi abordada como uma doenca social e de importancia, depois de

atingir um individuo de casta elevada, e de area nobre da cidade de Brasilia. Até

% Tradug&o da autora.
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aquele momento, tinham ocorrido casos na periferia que alarmaram toda a
comunidade local, que até ent&do, ndo tinha obtido respostas sobre o diagndstico
da enfermidade que poderia levar a 6bito os moradores da area onde comegaram
a surgir os primeiros casos no Distrito Federal. O registro visual de grande parte
dos casos mostra a ocupacdo de areas considerado areas rurais, e que por
questdes de ineficiéncia do sistema legal e politica no que diz respeito a
fiscalizacdo e respeito e a aplicagao das leis, tornam-se areas urbanas do “dia

para a noite”.

O aumento populacional e a mudanca de comportamentos s&do bem
exemplificados na investigagdo da emergéncia da AIDS, por Grmek (1995),
porém, tal situacdo foi bem mais preocupante por seu carater de rapida
disseminagao e pelos sintomas, que chamam atencdo de forma diferenciada,
alarmante. No caso da Hantavirose, em Seara, Santa Catarina, ndo ha contagio
interpessoal, o que foi um facilitador, no sentido de ndo ocorrer a propagagao do

virus de forma rapida e disseminada como o caso de outras epidemias.

Entretanto, as modificacbes na distribuicdo das populacbes também
sdo um fato preocupante, e é algo que se vé cada vez mais desorganizado e sem
planejamento. Tanto nos centros urbanos, com o evento da migragado das areas
rurais para as cidades, quanto na area rural, e de forma bastante conturbada, a
mobilizacdo de movimentos sociais, leia-se Movimento dos Sem-Terra,
representam estas mudancas que devem ser acompanhadas e planejadas
cuidadosamente, principalmente associando-as as agdes basicas sanitarias para
a higiene e bem-estar, tanto do corpo individual quanto do coletivo.

Garcia (2000, p.43) cita dados interessantes em seu artigo sobre
pobreza e enfermidade (re) emergentes. Os dejetos domésticos solidos
aumentam mundialmente e suas composi¢des variam de materiais organicos
biodegradaveis a materiais plasticos e sintéticos, que demoram mais a se
decompor, quando isto acontece. Nas cidades de paises em desenvolvimento,
cerca de 20 a 50% dos residuos domésticos soélidos gerados nao sao recolhidos,
e a eliminagdo inadequada do lixo ameaga gravemente a saude. Situagdo que
vale também para as areas rurais que, quando tem destino para os residuos, ele
€ precario e mal orientado, a exemplo do que ocorre no foco de emergéncia em

questado. Desta forma, uma vez mais, os pobres sdo os mais desfavorecidos e,
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consequentemente, os que mais sofrem, por ndo serem atendidos ou orientados a

respeito dos servigos basicos para o minimo de autocuidado.

Nas areas urbanas, os locais com deficiéncia neste servico tém uma
apresentacdo mais marcante por se observar o acumulo de residuos, por vezes,
em frente as portas das casas. Mas na area rural esta visualizagdo ndo acontece.
O espaco fisico apresenta artificios para desviar a atencédo sobre o lixo, como o
mato rasteiro, as construgcoes de paidis, estrebarias, ranchos, e outros, o que
pode passar desapercebido e até mesmo ser normalizado no cotidiano da
paisagem rural. Isto € explicitado na entrevista com a esposa de JB, que além do
cuidado com a casa e os filhos, ajudava na lavoura, e auxiliou no servigo extra do

marido para a madeireira, por ocasiao da doenca:

Ha! Demora, né, para passar o caminhao [de lixo] assim [...]
O que é papel, plastico, essas coisas sao queimados, ne, e
o resto, assim, dai é jogado fora [Em algum lugar da
propriedade]. Claro que é mais complicado que na cidade,
né. Mas por isso assim nao, né, porque a gente morou
tantos anos la. Sempre deu para viver, assim (MS).

O estado de conformismo esta presente de forma constante, e nas
falas de todos os grupos sociais entrevistados, e envolvidos no processo de
emergéncia da Zoonose. Vale lembrar que a fungdo dos servigos sanitarios
publicos ndo se restringe ao combate as doengas, mas sobre tudo a prevengao.
Berlinguer (1983, p.115) faz referéncia a uma organizagao sanitaria onde haja um
conjunto de instituicdes e de relagdes sociais que sejam eficazes para lutar contra

as doengas como forma de prevengéao (grifo nosso).

Ha necessidade de se colocar em pratica todas as possibilidades
viaveis que surgem em um dado momento, no intuito de se buscar o
conhecimento antropolégico e efetivamente poder intervir com sucesso na area
da saude e bem-estar. O trabalho de conscientizagcdo direcionado a sociedade
deve ser criativo e responsabilizando governantes e governados, ainda que nao
se possa dar conta de levar a cabo solugdes realmente efetivas. O conformismo e
a resignagao sdo concepgdes construidas dentro de um contexto histérico, na
forma de culpabilizagao dos individuos, e esta incorporado ao saber social. Isto

pode ser exemplificado pelo relato de OB, profissional do servico publico, de



100

origem humilde que teve bastante contato com a familia do foco de emergéncia.
Ele trabalha em contato direto com a comunidade e tem uma visao da situagcao de
vida da familia que arrisca na generalizagdo, por conta de sua experiéncia na

regiao:

A higiene deles, assim [...] Ndo vamos julgar eles por isso.
Mas falta alguma orientacdo, um conhecimento. Todos
conhecem, mas € aquilo, faz uma coisa ou outra, e
acomoda-se. S8o pessoas acomodadas, sdo pobres. Porque
hoje o maior problema na pobreza € isso. Nao fazer a
higiene pessoal, porque? Para mostrar que é pobre (OB).

Farmer (1996, p.265)% afirma que as desigualdades sociais ndo tém
esculpido somente a distribuicdo das doengas emergentes, mas também o curso
destas sobre aqueles que sofrem seus efeitos, um fato que é frequentemente

minimizado:

Embora haja muitas semelhangas entre nossa vulnerabilidade para as
doencas infecciosas e a de nossos antepassados, existe uma diferenca distinta.
Noés temos o beneficio do amplo conhecimento cientifico. Mas quem somos nés?
Nés vivemos em um mundo onde as infecgdes passam facilmente através das
fronteiras social e geografica, enquanto os recursos, incluindo o conhecimento

cientifico acumulado, sao bloqueados pelos costumes, ou pela cultura.

O homem esta a mercé de uma estrutura construida por ele mesmo - o
ser humano. Este ser humano, no qual se acredita mudar conforme as condi¢des
sociais, histéricas e ambientais, cria desta forma o mundo da cultura, onde Ribeiro

(2004, p.10) insere a importancia do trabalho das ciéncias humanas e sociais.

Os grandes avangos no conhecimento e na produgao de técnicas de
manipulagdo da natureza e do homem, o caso do Projeto Genoma, segundo
Moraes (2004, p.54), & um sério problema que aflige a humanidade. E a primeira
vez na historia do mundo, que uma espécie animal se aproxima da possibilidade
de alterar seu futuro e sua propria natureza®’, e também é a primeira vez que

pode se destruir pelos seus proprios talentos, levando de arrasto o planeta onde

% A tradug&o é propria.

2 Projeto Genoma que possibilitaria a escolha de replicagdo para o bem ou para o mal.



101

vive. As consequéncias estdo ai, e ndo se limitam a um laboratério genético. Elas
ocorrem na natureza, de forma mais lenta, mas esta ai, e a Hantavirose € um

exemplo disto.

Lanca-se, assim, o desafio das Ciéncias Sociais, refletindo sobre a

necessidade de democratizar o acesso ao conhecimento e as decisbes que

afetam a vida coletiva. Considerando estes, também, indicadores da civilizagdo?®,

além dos indices de crescimento, da renda ou do fluxo comercial (grifo nosso).

O atual modelo de desenvolvimento produz exclusao social e miséria,
por um lado, e consumismo, opuléncia e desperdicio, por outro. Baseia-se no

aumento crescente da producao e, consequentemente do consumo.

Ao se aumentar o consumo, aumenta-se a pressao sobre 0s recursos
naturais, ou seja, necessita-se mais agua, mais matérias-primas; mais
eletricidade, mais combustiveis, mais solos férteis etc. Com isso, cresce a
degradagao ambiental em todas as suas formas. Perde-se, entdo, a qualidade de
vida. Ao final, nem progresso, nem emprego, nem ambiente saudavel (DIAS,
2004, p.11).

4.3 A Hantavirose

Na homepage especial “Doengas emergentes” a definicdo de doenca
emergente é dita como uma tarefa dificil, por tratar-se de um conceito amplo e
dindmico, sendo consideradas como moléstias transmissiveis causadas por
bactérias ou virus nunca descritos antes, ou por novas formas infectantes
originadas de mutagdes em um microorganismo ja conhecido. Possibilidade,
ainda, é de que sejam causadas por um agente que afetava animais e passou a

infectar o homem (<http://www.fiocruz.br/ccs/especiais/emergentes_ferp.htm>).

A discusséo sobre os conceitos de doengas emergentes, ja feita
inicialmente, continua como topico de artigos e palestras. Neste estudo,

consideram-se as doengas emergentes como representantes de situagdes

81, Condig¢ao de adiantamento e de cultura social; progresso.
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tedricas e epistemoldgicas novas, que exigem intervengdes diferentes das ja
estabelecidas, enquanto que as doengas (re)emergentes s&o conhecidas e
condicionadas ao controle e ag¢gdes politicas previamente determinadas. Vale
lembrar que, no caso da Hantavirose, as incognitas a respeito do agente causal e
seu reservatério, as possibilidades de sub-notificacdo e as evidéncias de
alteracbes ambientais e do ecossistema, como fator de influéncia no surgimento
da Zoonose, continuardo em discussao por algum tempo. Além, claro, de
informacdes sobre o comportamento da doenca, fundamental para acdes

adequadas de controle e prevengao.

Para o Ministério da Saude, a Hantavirose esta descrita como doencga
de interesse para a Saude Publica e Vigilancia Epidemioldgica, em seu Guia de
Vigilancia Epidemiolégica. De acordo com este ultimo, a Hantavirose do Novo
Mundo era caracterizada pelo grande comprometimento pulmonar, de onde a
denominagao de SPH. Posteriormente, foi descrito o comprometimento cardiaco
importante nos primeiros casos descritos na América do Sul, sendo a partir de
entdo denominada de SCPH. O agente etiolégico, o virus do género Hantavirus,
pertence a familia Bunyaviridae, e os associados a SCPH, no Brasil sao:
Juquitiba, Araraquara e Castelo dos Sonhos (MS;2002:387). E no caso de
Seara/SC o exame sorologico resultou positivo para o Hantavirus sin nombre,

segundo comunicado do Servigo de Virologia do IAL, em 01/11/2000.

A constituicdo viral, envelope de dupla capa de lipidios, torna-o
suscetivel a desinfetantes como lysol industrial, solu¢do de hipoclorito de sodio,
lisoférmio, alcool etilico a 70%. A sobrevida, apds eliminados no ambiente ainda

nao € de todo conhecida (ibid).

Uma das medidas imediatas de orientagao para higienizagédo em areas
de risco, como os paiodis, residéncias e estabelecimentos rurais, trata da utilizacao
do hipoclorito de sodio diluido em agua para umedecer a area a ser limpa,

evitando a suspensao da poeira, que pode estar contaminada.

Os reservatérios dos Hantavirus spp sao os roedores silvestres. Dentre
algumas caracteristicas, o virus parece ter tropismo?® por uma determinada

espécie de roedor, e acredita-se que os Hantavirus spp tenham co-evoluido com

# Afinidade, atragado, preferéncia, de carater vital, disseminagdo da doenca (palavras da autora
deste estudo, 2004).
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0os respectivos hospedeiros reservatérios, o que pode ter determinado sua
especificidade. A infecgdo no roedor aparentemente nao é letal, levando-o a
condigdo de reservatério, nos quais ha presenga concomitante de anticorpos
séricos, por longos periodos, quiga por toda a vida. A eliminagdo do virus ocorre
em quantidade, na urina, na saliva e nas fezes, porém a duragdo e o periodo
maximo de infectividade s&do desconhecidos, assim como o periodo de

transmissibilidade, também (op cit., p.388).

Considerou-se importante a percepg¢ao da Zoonose - neste caso como
a forma de perceber e compreender a mesma - para sugerir e elaborar formas de
trabalhar a doenca, no sentido de fornecer e receber orientagdes. Torna-se
importante o conhecimento sobre ela, tanto no meio cientifico quanto no meio
popular, e por isso, € necessario comentar uma das primeiras informagdes
colocadas na midia por ocasido da emergéncia da Hantavirose no Brasil (Figura
5).

Fonte: Godoy e Monn, 1998.
Figura 5 — Primeiras informacgdes veiculadas na midia sobre Hantavirose
no Brasil em 1993.
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Foram sete paginas destinadas a situagdes ditas ‘misteriosas’, com
descrigao de alguns casos e a indicagdo de que o Brasil € visto como ‘0 maior
celeiro de arbovirus do mundo’, dos quais 0os mais conhecidos a serem citados
sdo os causadores da febre amarela e do dengue (GODOY e MONN, p.101-107,
1998).

Por ocasidao da suspeita dos primeiros casos simultdneos da Zoonose,
no Brasil, os exames foram feitos pelo IAL. Estes exames indicaram um novo
Hantavirus. Em trabalho paralelo, o Instituto Evandro Chagas (Belém/PA) e o
Instituto de Doencas Infecciosa do Exército americano comprovaram a existéncia
de anticorpos de Hantavirus em pacientes suspeitos de Leptospirose. Desde
entdo a troca de informacgdes sobre o assunto entre o IAL e o CDC cresceu, e
com a confirmagcdo dos casos, em Sao Paulo, dois especialistas, um
epidemiologista e um Meédico Veterinario, foram enviados com a misséo de
transferir as técnicas de investigagdo aos especialistas do IAL, do Centro de
Vigilancia Epidemioldgica (CVE) e Vigilancias Sanitarias dos municipios. Para
isto, os missionarios americanos trouxeram suntuosos equipamentos de pesquisa
e trajes apropriados, sendo que as amostras eram enviadas para o CDC, para
serem analisadas em laboratério de maxima biosseguranga, os chamados

laboratdrios de nivel quatro, ou P4.

Os laboratdrios de nivel quatro sdo camaras lacradas, de acesso
restrito, onde o ar é reciclado, e 0os pesquisadores usam roupas espaciais e
passam por descontaminag¢des ao sairem deles. Segundo o CDC, a infraestrutura
minima para pesquisas com Hantavirus, e determinada pela OMS, corresponderia
ao laboratério de nivel trés, ndo excluindo o risco de acidentes com os
pesquisadores, mesmo porque um laboratério de nivel quatro exige uma estrutura

a prova de falhas, com orgamento independente e onde nunca falte energia.

O envolvimento de diferentes instituicbes, na descoberta e no
conhecimento da Hantavirose, vai ocorrendo, gradativamente, na medida em que
surgem novos casos, e que por vezes ndo chegam a ser diagnosticados. A luz
microscopica, os virus ndo identificados exigem outras medidas na busca de
respostas a situagdo inusitada, e que foi direcionada aos ratos, conforme

afirmacao de Pereira (1998), chefe da equipe do IAL. Através da identificacdo das
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especies de roedores, pode-se analisar seus habitat e modo de vida, e conhecer

0 que provocou a contaminagao.

Sob o referencial de Grmek (1995), a classificagao dos acontecimentos
patolégicos ndo € uma deducgao simples do que € observado. Frente a realidade
instavel, diria mesmo dinamica, dos fendbmenos sentidos como doencgas, estes
(fendbmenos) s&o interpretados por construgdes tedricas, pressionadas por um
lado pelo conhecimento dos fatos bioldgicos e clinicos novos e, por outro lado,
pelas ideologias que surgem das transformagdes sociais. Assim sendo, tem-se a
concepgado do acontecimento patolégico - a Hantavirose, dos diferentes

envolvidos na emergéncia®.

Considerando a possibilidade da Hantavirose como uma doencga que
nao existia na populacdo humana local, mas afetava uma populagao animal, e por
ja existirem casos notificados em territorio brasileiro, inclusive nos estados que
fazem divisas com Santa Catarina, € dedutivel algum conhecimento sobre a

doenca. E JB, como primeiro caso, relata o que sabia sobre a Zoonose:

Escutei na Alianca, 1a ndo sei aonde, se era pro Rio Grande,
aonde que deu isso ali, que escutei na radio, que falaram [...]
[noticia de algum caso?] Eu néo sei, acho que tinha morrido
[...] Agora ndo lembro mais o lugar [...] E como fosse uma
gripe, né.

Por outras perspectivas, pode-se ter uma idéia do conhecimento que
existia sobre a doenca, por parte dos profissionais de Saude, a exemplo da area

de enfermagem na assisténcia direta ao paciente:

[...] antigamente no Estado a gente tinha muito treinamento
na &rea de Vigilancia Epidemiolégica. Entdo a gente [tinha],
mais ou menos, assim, uma nocao! Mas quando eu me
deparei com o0s casos, eu tive que ligar pra Concordia, pra
Regional, pra Florianopolis, pra Vigilancia Epidemiolégica
pra eu saber certo o que eu tinha que fazer. Porque quando
tu ndo tens nenhum caso e surge o primeiro, tu ficas sempre
na duvida do que tu tens que fazer (KL).

% Traducgdo da autora.
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O treinamento ou atualizacdo do corpo de assisténcia a saude da
populagdo, que no momento da pesquisa, em nivel local, € proporcionado a todos
os profissionais com dedicacdo exclusiva nesta area de assisténcia, deixa a
desejar quando no momento da emergéncia. Talvez pela prépria condigdo de que
0 processo n&o parece ser iminente, ou seja, enquanto ndo ha um caso, nao ha o

que se fazer.

Quanto ao corpo médico, o primeiro profissional, da area médica, que
atendeu o caso da emergéncia, ja teve que buscar as informagdes, haja vista o
desconhecimento de informagdes sobre a Zoonose, o que foi comprovadamente
dito por LC:

E foi a primeira vez [0 caso de JB] que se escutou falar em
Hantavirose?

Foi! [...] E dai eu fui estudar. [...] Fui ler [...] Pedi internet,
pedi para o pessoal da regional de Saude, artigos enfim [...]
a leptospirose eu ja tinha estudado, ja tinha por causa das
enchentes. Leptospirose a gente estuda mais [...] Agora [...]
Hantavirose [...] Meu Deus do céu!

A transmissao de informacao sobre doengas emergentes ja foi assunto
da | Conferéncia Internacional de Doencas Emergentes, em Jerusalém. Nesta foi
questionado o ponto em questdo (transmissdo de informacdo), devido a
necessidade da disseminacdo de informagdes rapidas no campo da saude.
Berger (1997, p.239) ressalta que o modelo tradicional de relatar um surto em
revistas, meses depois de sua ocorréncia, ou mesmo em um livro, um ano ou

mais, anos mais tarde nao é apropriada.

Publicagdes semanais da OMS e relatorios de ministérios nacionais de
saude sdo mais confiaveis, mas ainda sao limitados pelos atrasos na aquisi¢cao de
dados, processamento, edicdo e produgdo. A alternativa proposta e ja existente,
do uso da midia eletrdnica, tem suas vantagens e deficiéncias, como quase tudo.
Os dados apresentados em um livro, na Internet ou em um programa de software
podem ter alcance ilimitado. Por outro lado, os dados apresentados em revistas
especializadas e relatorios oficiais (governamentais) s&o geralmente restritos,
focalizados e direcionados a leitores especificos. Ainda, a disponibilidade da

midia eletrénica e de software é limitada pela facilidade de acesso ao hardware,
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pela habilidade do usuario, e pelo grau de sofisticacdo, e em algumas situagoes,
servicos telefénicos e elétricos adequados®'. Um exemplo de programa, que é
usado na conducdo da vigilancia global de doencas, € o ProMED-mail
(<www.promedmail.org)>. Criado em 1994, por iniciativa da Federagado de Cientistas
Americanos, ele complementa fontes oficiais e divulga alerta precoce relacionado
a surtos de diferentes agravos.

Esta € uma das formas de atualizar os profissionais de saude, e até
mesmo de outras areas, porém nao esquecendo que, por vezes, informacdes
importantes sao dificeis e demoradas para serem localizadas. Por ocasido do
presente estudo, a fim de localizar a versao disponivel da investigagdo do surto
em Seara, a pesquisadora teve que fazer contato por telefone com um dos
profissionais do |IAL para resgatar os dados necessarios para acessa-lo na
homepage da extinta Fundagdo Nacional de Saude. Para isso contatou com
pessoas da Secretaria de Estado da Saude, acessou a homepage da FUNASA,
sem sucesso, € em suma perdeu-se algum tempo, devido a falta de conhecimento

sobre a informagao desejada.

A investigacao feita pela FUNASA, entre setembro do ano de 2000 e
margo de 2001, teve seu resultado disponibilizado em um artigo, no Boletim
Eletrénico Epidemioldgico, em 23 de janeiro de 2002, ou seja, somente dois anos

depois da emergéncia.

Chamou atencao desta pesquisadora a importancia dada a produgao
cientifica. O interesse na publicagdo do estudo, na forma de artigo cientifico, € de
certa forma contraditéria. A comprovacao cientifica como validadora da producgéo
do conhecimento, e imposta pelas instituicdes reguladoras, pode falhar na
valorizagdo dos responsaveis pela producdo deste conhecimento. Indo mais
longe, recursos disponiveis para pesquisas podem ser distribuidos de forma
desigual, visto a diversidade de condi¢des das informagdes produzidas nos meios

académicos.

Esta pesquisadora acredita que a divulgacao de resultados e estudos é
tdo importante quanto a sua cientificidade. Ambos caminham lado a lado, na

busca de sugestdes, planejamentos e agbes em prol da sociedade que tem por

*" Tradugdo da autora.
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direito colher os frutos, de alguma forma, destas produgdes. Ha de se concordar
que a linguagem cientifica ndo € acessivel a todos, mas n&o caberia a elite
cientifica direcionar seus conhecimentos de forma adequada para que possam
ser convertidos em solugdes concretas e positivas na area da saude? Onde estao
se perdendo as informagdes, que nd&o chegam ao principal interessado (a
comunidade)? As informagbes n&o chegam até o principal interessado (a

comunidade); seria 0 caso de indagar em que ponto elas se dispersam.

Excetuando-se a questdo das informagdes aos profissionais com
interesse na area, em que situacdo fica a populacido de risco, no caso, 0s
moradores rurais proximos da area de emergéncia m Seara, KL - profissional da

Unidade de Saude relata a respeito da divulgacéo por ocasidao da emergéncia:

[...] Mas assim, o trabalho educativo mesmo, néo [...] Eles
[equipe da investigaccao] ndo fizeram. Eles se concentraram
no estudo mesmo deles, e a parte educativa ficaria conosco,
né? E ai, logo em seguida comecgou a surgir material para
distribuir, tal [...] E a gente ia pra radio e falava [...] Através
dos agentes de saude [...] Desde 98 [PACS], entdo a gente
ja aproveitava o trabalho deles [agentes voluntarios] E nesse
momento aproveitamos entregar panfletos nas casas,
conversar, falar com as pessoas [...] De todas as casas do
municipio [...] Que a gente tem cobertura [...]

O material de divulgagao, enviado pela Secretaria de Estado da Saude,
constituia-se de cartazes e folders explicativos. O cartaz explicativo mostrava o
trajeto de um caso suspeito e o tratamento da Zoonose, e o folder informava o
que é a Hantavirose, como se contamina, como evitar, como saber se esta com a

doenca, quais os grupos de risco e sugestdes de cuidados e higiene.

Pelo relato de JB, sobre a sua percepgao sobre a Hantavirose, convém
chamar a atencéo para o diagndstico diferencial de outras doengas, ja que pode
se assemelhar a uma simples gripe. Como a decisdo de procurar a assisténcia
médica, atualmente, depende exclusivamente do individuo, um fato importante &
que o processo pode se agravar rapidamente, podendo nao haver tempo
suficiente para assisténcia adequada. A exemplo, mesmo de LC, médico que

atendeu o paciente:
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Ah! Estd acontecendo alguma coisa [diferente]. Porque o
gue eu suspeitava no inicio também era de uma septicemia,
porque ndo tem muita coisa aqui no pulmao, e esta fazendo
alteracdo no hemograma desse jeito [...] porque comecou a
fazer quadro febril [...] No primeiro dia ndo tinha. Mas no
segundo e no terceiro comecou a fazer febre alta e ai falta
de ar. Dificil, dificil mesmo.

A importancia do diagnostico reside na terapia correta do paciente,
acometido pela Zoonose, com énfase ao edema pulmonar, que pode evoluir
rapidamente levando a insuficiéncia respiratoria grave. A reposi¢ao hidrica, nestes
casos, segundo Figueiredo (2001), deve ser efetuada de forma criteriosa, para
evitar o agravamento do quadro, e observa ainda que a precocidade de
internagdo ou da suposigcdo diagnostica da Zoonose e sobrevida ndo tiveram
correlagdes entre os casos fatais e sobreviventes de seu estudo, que abrangeu
oito casos ocorridos em Ribeirao Preto (SP)
(<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0037-868220010001000003&Ing=pt&nrm=isso>).

Como visto anteriormente, a suspeita aconteceu em Concodrdia, no
hospital referéncia, onde o paciente foi encaminhado para tratamento da
insuficiéncia respiratoria grave, e sob a visdo do especialista que o atendeu, AD
fala de seu conhecimento sobre a doencga:

Ja4. Nao havia tido nenhum caso, mas tinha lido alguma
coisa sobre Hantavirose [...] De artigos da area, livros de
Pneumologia, artigos de pneumologia. Uma sindrome
desconhecida, eu comecei a ter o cuidado de incluir no
diagnostico desses casos de pneumonia grave da
comunidade, que chegam com insuficiéncia respiratoria
aguda. Comecei a incluir no diagnostico diferencial essa
sindrome pulmonar aguda [...] Nao, ndo tinha conhecimento
[da doenca], depois que eu fui pesquisar onde tava
ocorrendo mais isso, depois de ter constatado esse caso.

Um ponto questionado a todos os entrevistados foi a respeito da
comunicacgao do fato, o esclarecimento para todos os profissionais da saude que
trabalham na assisténcia direta ao publico. Apesar das falas serem longas, elas
sao interessantes por mostrarem as necessidades prementes e simples do

cotidiano, como a questao de tempo para discussdes:
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Légico que o diagnéstico eu tenho que dar os parabéns para
AD, ele € um pneumologista [...] ele ter suspeitado [...]
Investigou, né! Hoje a gente ndo pode ser profissional
sozinho. A gente tem que se agarrar com muitos colegas [...]
Eu conversei e expliquei o caso para eles [técnicos,
auxiliares, enfermeiros e meédicos]. Dai conversando todo
mundo ficou sabendo. Quando chegar um quadro clinico
assim, com hemograma alterado assim, assim, podes
acreditar que é Hantavirose (LC — médico).

Mesmo com os processos de atualizagao existentes, € fato que nem
sempre pode estar disponivel para todos os profissionais. Respeitando os
conhecimentos especificos de cada area biomédica, acredita-se ser importante a
discussdo entre os diferentes setores, com o intuito de disponibilizar o
conhecimento adquirido para que se possa discutir estratégias e agdes na
prevencgao e no controle, mesmo que regionais. A consciéncia sobre este aspecto,
o0 ‘tempo’ de parar e discutir, existe mas esta longe de ser viabilizada na pratica

cotidiana, o que foi evidenciado no relato que segue:

A gente acaba néo fazendo [discussdo sobre o assunto]...
N&o € que nao tem como fazer [...] Eu mesma tenho certeza
que tiraria um tempinho pra [...] Né![...] Quando passa|...] E
vocé nao fez, né! (KL — Enfermeira).

Com base nas informagdes suscitadas com a emergéncia da
Hantavirose em Seara, Santa Catarina, seguem-se as orientagdes, que, segundo
os relatos dos entrevistados, praticamente todos os profissionais envolvidos na
ocasiao contribuiram de alguma forma nesta tarefa. Seja por contato direto,
principalmente por ocasido das investigagdes, bem como pela midia através da

radio e do jornal local.

Algumas reportagens foram obtidas pelo Jornal Seareiro Folhasete,
editada no periodo entre novembro de 2000 e maio de 2001, no mesmo periodo
da investigagdo do caso. Além de alertar, elas também serviram para o
acompanhamento, pela populagdo, do processo de investigacdo da emergéncia
da Zoonose no Municipio. Através da midia, a populagao foi informada sobre a
doenca, dos casos na familia afetada, das acdes de capturas dos roedores pelos

pesquisadores até o resultado que em primeira instancia foi negativo. E vale
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ressaltar a funcdo das fontes de informacao na percepcao da sociedade sobre a
Zoonose. Ao mesmo tempo em que a midia deve informar, ela precisa colher as
informacdes e seu comportamento frente a esta situagdo inusitada podem se
tornar um desconforto para uns e sinbnimo de confusado para outros. E todo este
conteudo é repassado para a comunidade, que construira sua propria opiniao
sobre a questdo. Quanto a familia como nucleo comunitario, MS, esposa de JB,

relata como presenciou 0 momento:

[Presenca dos meios de comunicacdo] Sim, da RBS de
Chapecé. Fizeram entrevista. Eu sai no jornal naquela época
com as piazadas. A gente até tinha vergonha, né, porque
nunca tinha acontecido, né, e depois enche [de gente] de
vereda, né, saia um entrava outro e assim. Mas deu para
levar, né.

Garrafa (1980) refere-se ao quao oportuno e importante papel formador
da midia, em avancar do simples entretenimento ao debate publico relacionado
com temas de interesse comum. Por intermédio da midia local, a polémica publica
sobre a Zoonose ocorreu, mas no momento dos casos e desconfortos causados
por ela, também aconteceram, como € mencionado por um dos participantes da

investigacao:

[...] Devia ser assim, parecia uma romaria, umas 50 pessoas
ta. Pra fazer todo o levantamento, a investigacdo, Coleta de
sangue, e comunicante [...] E a imprensa atras era uma
coisa absurda, ainda. Entrava um agente de saude dentro da
casa pra coletar o sangue de algum dos componentes da
familia, e a televisdo queria entrar junto pra ir la botar a
camera em cima da seringa e ai as pessoas ndo queriam.
Aquilo. E um constrangimento (CC — Vigilancia).

As atividades foram controladas, por fim, pelo entendimento da
necessidade de tranquilidade e seguranga dos trabalhos, tanto para os
pesquisadores, quanto para a comunidade. Os debates ou discussdes sobre
hipéteses que podem nao ser comprovadas, ndo seriam o melhor conteudo para
informar a populagao, por isso a importancia da real cientificidade na averiguagao
dos fatos. E no caso da fase de investigagdo ambiental, tal qual em um laboratério

especifico para a situagéo, os cuidados de biosseguranga exigiram que houvesse
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a limitacdo de acesso pela midia e pela propria comunidade. Confirma-se tal fato
pelo relato de NL, que trabalha na vigilancia epidemioldgica:

Sendo assim, que a midia, né... Meu Deus [...] a midia — eu
ndo sei como eles fiam sabendo [..] quando a gente
chegava la, a radio ja estava atras [...] antes de nés [...] olha
0 que nao foi, eles queriam filmar [...] O pessoal ndo estava
deixando [...] Até pela privacidade [...] Porque de repente
aquilo poderia atrapalhar o nosso trabalho. Entdo nesse
momento nao foi permitido o pessoal da midia [...] quer
depois, as informacgdes [...] eles iam receber [...]

Desde o inicio do trabalho da vigilancia local na propriedade de JB, as
noticias foram colocadas na midia escrita e falada, e considera-se também o seu
papel na percepcao da comunidade sobre a doengca e na mudanca de

comportamento em relacdo aos individuos vitimados pela doenca.

Na ocasido foi uma coisa muito triste, assim, pra familia [...]
de um dia pro outro acontece uma doenca grave que joga 0s
cinco da familia num hospital. [...] Mas os cinco ficaram
doentes, uma discriminacao terrivel de todos os vizinhos que
acharam que era uma doencga contagiosa. Que ja faziam a
volta ja até pra ndo passar perto da casa deles, porque
podiam se contaminar, uns diziam que era AIDS [...] e ai pra
completar vem uma equipe da Saude de vinte, trinta,
guarenta, cinglienta pessoas, e televisao e radio e jornal de
tudo o quanto é canto, em cima daquilo. Que serve pra que,
pra reforcar o que 0s vizinhos estavam pensando (CC —
Vigilancia).

E ainda sobre a fungdo da midia, a doenga ‘misteriosa’ continuou
assustando, mesmo que em pontos isolados, em nosso pais. Exemplo de difuséo
em cadeia nacional foram os casos da enfermidade em Brasilia, sede do
Ministério da Saude. Longe de ser uma critica maldosa, mas pode-se observar a
deficiéncia da transmissdo de informacdes para alertar sobre os riscos e 0s
cuidados a serem tomados. Neste caso, a reportagem veiculada na revista Veja,
de 11/08/2004, vem com o titulo de Uma doenca politica, onde a critica é feita
sobre a tomada de decisbes pelo poder publico somente apds o ébito de um

morador de area nobre de Brasilia. Mas realmente ocorreu desta forma? As

respostas ndao ocorrem de uma hora para a outra, porém é este tipo de
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informacdo que auxilia na construcdo da percepgao da populacdo sobre a
doenca.

Além do trabalho de orientacdo, feito em Seara, sao citadas outras
formas desta atividade, direcionadas por diferentes organizagdes para os

profissionais que se dedicam ao estudo da Hantavirose.

O Caderno Técnico n°® 47 elaborado pela OPAS, trata da epidemiologia
da doenca, vigilancia e definigdo de caso da sindrome, sobre a prevengao e o
controle. Nestas duas ultimas, direcionando o foco para a comunidade, séo
pontuadas medidas para diminuir o risco pessoal, as quais também sao colocadas

como procedimentos faceis e sem investimentos caros (1999, p.22):

- controle dos roedores intra e extradomicilio através de medidas
sanitarias, ou seja, limpeza local, higiene e conservagdo de

alimentos;

- evitar o acesso dos roedores ao domicilio, com fechamento de
orificios com abertura superior a 0,5 cm, limpeza de vegetagao
proxima, uso de escadas removiveis, armadilhas em casas

suspensas e ndo ao seu redor, e 0 uso de raticidas que sejam

aprovados para tal (Figura 10);

Fonte: Secretaria de Estado da Saude/SC (2002).
Figura 10 - Foto do alojamento construido dentro dos padrdes de antiratizagao,
em area de reflorestamento.
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- eliminagcdo de roedores dentro do domicilio, quando detectados
sinais de sua presenca, com atencao redobrada para os riscos de
intoxicagdo, além do pré-uso de inseticidas para diminuicdo do

perigo de transmissdo da peste;

- limpeza das areas contaminadas ou suspeitas (galpdes, paiois,
edificagbes fechadas por algum tempo) evitando a aerosolizagdo da
poeira infectada usando solugcbes com desinfetantes comuns,

podendo ser usados amplamente;

- utilizacdo de mascaras cirurgicas e protetores de nariz e boca para
particula grandes, mas sabendo que nao protege contra as

pequenas.

Rapidamente, analisando estes procedimentos nao se vislumbra nada
de novo, como exigéncia para uma situagado nova, inédita na regido de estudo. A
situagdo emergente parece também ser uma situagcdo persistente (GARRAFA,
1998, p.100) onde ha relacdo com a falta de universalidade no acesso das
pessoas aos bens de consumo sanitario e a utilizagcdo equanime desses
beneficios por todos os cidaddos indistintamente. Ainda a respeito destes
procedimentos, pode-se dizer que, no local do estudo, eles foram repassados a
comunidade, mas se eles sdo devidamente praticados continua uma incdognita.
Como saber, se ndao ha nenhum tipo de controle para verificar mudangas no
comportamento e no estilo de vida das pessoas, mesmo porque isto fere os

direitos, a privacidade e autonomia do individuo.

Seguindo as normas do Ministério da Saude (2000, p.396), os
instrumentos para o controle da Zoonose s&o estratégias definidas com base no
conhecimento prévio da biologia e do comportamento dos roedores, e de acordo
com seus habitats em cada area, seja domiciliar, peridomiciliar ou silvestre, as

quais sao resumidas em trés linhas de acoes:

- Mecanica: higiene intra e peri-domiciliar, selegdo e destino do lixo,

local do plantio e armazenagem da produgao;
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- Quimica: indicada na area urbana, ja ndo € recomendada na area
rural por ter o risco de intoxicagdo em criangas e animais

domeésticos, principalmente.

- Manejo Ambiental; através de praticas de higiene e medidas

corretivas no meio ambiente (saneamento e melhoria nas condigbes
de moradia impedindo a proliferagado dos ratos), que inclusive néo é

muito seguida na pratica (Figura 11).

Fonte: Secretaria de Estado da Saude/SC (2002).
Figura 11 - Foto do depdsito para alimentos dos trabalhadores rurais de area de
reflorestamento - corte de pinus.

E como estratégias de prevencao (op cit., p.398) repetem-se aquelas
determinadas pela OPAS, e direcionadas as a¢des nos locais suspeitos, por meio

dos profissionais de saude publica, principalmente da vigilancia.

As informacgdes sdo técnicas e as medidas “executadas” por um corpo
especializado, dentro de um espaco de tempo relativamente curto e tomado por
atividades, como as coletas de dados para a investigagdo, que exigem a atengéo
destes mesmos profissionais. Nado podendo se efetuar qualquer tipo de controle
sobre a populagao, na verificacdo de resultados de tais medidas, e sendo quase
que impossivel disponibilizar profissionais para tanto, acredita-se que tais agdes
se relaxam, tornando-se assim em um dos fatores de (re)emergéncia desta

Zoonose, bem como de qualquer outra doenca infecciosa.
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As acbes de educacdo em saude, direcionadas aos moradores da
regido afetada, s&o restritas, no mesmo guia do Ministério da Saude (2002,
p.397), a cinco linhas (quatro e meia para ser mais exata), e citam informacoes,
sobre a doenca, os roedores e as vias de transmissao, e orientagdes sobre acdes
de prevencdo e controle da Hantavirose, e a importancia do combate aos
reservatorios. De forma alguma se faz uma critica destrutiva, mas sim se
questiona a forma como as informacdes sobre a Zoonose sao transmitidas para
eficientes agdes de orientacdes para prevencao e controle da Hantavirose. Estas
informagdes direcionam-se ao processo de investigagdo, sem énfase a um
processo educativo continuo, este considerado extremamente necessario sob o

ponto de vista da pesquisadora.

Mesmo porque os materiais e servicos recomendados pela OPAS
(1999, p.30) indicam esta atividade, porém sem perspectivas de poderem ser
aplicadas, por conta de um contexto econdmico, técnico e cultural sem condi¢des

para tanto. Estes materiais sao:

- Fitas de Video: como forma de atingir grandes grupos, com

possibilidades de repeticdes e discussao de duvidas, constituindo-
se em parte de um programa mais amplo de educag&o sanitaria.
Elas tratam de recomendagbes preventivas com métodos
especificos de limpeza de areas contaminadas, mais direcionada a

técnicos de saude publica.

- Transparéncias: tratam da SCPH, sendo meios de custo baixo,

indicados para pessoal técnico como os trabalhadores de saude
publica, epidemidlogos, professores de medicina e médicos
infectologistas, que poderdo utiliza-las em apresentagbes. Estédo

disponiveis na internet, no site do CDC (ibid.).

- Material Impresso: como folders, cartazes e fasciculos, estes ultimos

como partes de uma obra maior (0 que induz a uma obra de carater
continuo), direcionados a diferentes segmentos da populagédo, a
lembrar dos individuos analfabetos ou que tem um nivel rudimentar

de leitura.
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- Internet: € um meio de difusdo rapido, facil de ser atualizado e
acessivel mundialmente, porém, tem custo alto sendo disponivel a
uma fragdo pequena da populacdo. Indicada para profissionais de
saude e publico em geral. No CDC, o enderegco é

(<http://mwww.cdc.gov/ncidod/diseases/hanta/hantvrus.htm>).

- Meios Massivos de Comunicacdo e Anuncios de Servicos Publicos:

valorizados por ocasido de surtos, compreendem as redes de
televisao e radio, e os periddicos, na difusdo da informacéo para a
maioria do publico, sendo destacada a importancia das mensagens
serem precisas e corretas (e acessiveis) (op cit., p.31).

- Campanhas Nacionais: com mensagens e 0s variados meios ja

citados, sdo consideradas eficazes devido a oportunidade de,
através da orientacdo sobre a SCPH, dissipar temores, rumores e
exageros; minimizar a estigmatizacdo das pessoas oriundas de
areas afetadas, e evitar perdas econdmicas pelo boicote dos
consumidores aos produtos elaborados nas regibes afetadas.
Importancia deve ser dada a transmissdo da informagao exata e

responsavel, por meio da imprensa escrita e falada.

- Conferéncias de Audio: direcionadas a profissionais e estudantes de

diferentes regides, que de forma simultdnea podem ouvir, participar

e se comunicar de forma interativa.

- Seminarios: direcionado aos especialistas em Hantavirus, sdo uteis
para interacdo entre os participantes e a retroinformacido imediata
(no sentido de revisdo e atualizagdo) sobre o conteudo e

necessidades futuras.

- Linhas Telefénicas  para Urgéncias: sédo disponibilizadas

principalmente aos educadores sanitarios e profissionais de saude,

para solucionar duvidas e solicitar materiais impressos.

Valorizagdo deve ser feita sobre a acgao local, em relagdo as

orientagdes que foram feitas até mesmo de forma bastante completa, conforme ja
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foi comentado e que pode ser confirmado pelo relato de CC, que participou
ativamente da investigagéo do surto:

Noés fizemos todas as acdes [...] mas fizemos todas as
areas, casa a casa [...] distribuir folder, explicar tudo sobre a
doenca, 0 que estava sendo feito, 0 que aconteceu, até na
area mais proxima da casa do JB, poder conversar, até mais
alongadamente pra poder justificar aquele absurdo do
isolamento que fizeram com eles. Mas foi feito um trabalho
grande de divulgacéao (grifo nosso).

Tratou-se entdo, nestes ultimos paragrafos, das agdes de prevengao e
controle in loco, sobre uma doenca nao de todo conhecida, e agdes estas que de
fato ocorreram, através de diferentes meios de informagao (impressa e falada), e
com a participacéo de profissionais de varias areas, como medicos, enfermeiros,
médicos veterinarios, bidlogos, técnicos e auxiliares. Como uma explosao de
grande efeito, as agdes ocorreram no momento, mas sem resultados que possam

ser mensurados de forma exata a posteriori.

E para ampliar o conhecimento sobre a Hantavirose, e
consequentemente sua prevencao e controle, € necessario conhecer mais sobre
o rato silvestre, o reservatério do Hantavirus spp, para o qual estdo direcionadas
as pesquisas de campo com varias agdes de capturas envolvendo grupos de
estudos, em nivel nacional (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE/SC, 2004)*.

Os roedores silvestres sao descritos em um guia, especifico para o
controle de roedores, do Ministério da Saude/FUNASA (2002, p.22), sendo
citadas vinte e duas espécies, as mais comuns no Brasil, e descrevendo algumas
caracteristicas e comportamentos conhecidos, estando sua distribuicdo
geografica relacionada aos principais complexos da vegetagéo brasileira, como
forma de classifica-los em fungcdo de aspectos relacionados a alteracdes
morfolégicas, fisiolégicas e comportamentais, pela sua adaptagdo ao habitat

frequentado (ibid.).

De maneira geral, os roedores silvestres caracterizam-se por formarem

colénias em areas silvestres, e longe do homem. Porém os processos de

%2 Informacéo informal.
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transformacéo de ecossistemas naturais, através da urbanizacdo pela ampliagao
de cidades, necessidades econdémicas de producdo de alimentos através da
atividade agropecuaria, construgao civil e produgao de energia pela exploragéao
madeireira, denuncia a aproximacao dos roedores ao habitat humano, na busca
de alimentos. Desta forma aumenta-se a situagao de risco de transferéncia de
agentes infecciosos para os roedores ditos comensais, como o camundongo (Mus
musculus), o rato do telhado (Rattus rattus) e a ratazana (Rattus novergicus), e

consequentemente para o préprio homem (ibid.).

Vale lembrar que muitas das espécies silvestres sdo reservatérios
naturais de doengas como a peste, leishmaniose, doenga de Chagas,
esquistossomose, febres hemorragicas, e entre outras a Hantavirose. Desta forma
da-se a circulagdo de agentes infecciosos, de forma direta ou indireta, neste
ultimo por intermédio de um vetor, dando origem aos surtos das referidas
Zoonoses. Em relagdo a SCPH, os estudos realizados sugerem o rato da mata
(Akodon cursor), o ratinho do arroz (Oligoryzomys nigripes®) e o rato do capim
(Bolomys lasiurus) como possiveis reservatorios de Hantavirus sp (ibid.).

O Oligoryzomys spp, anteriormente classificado em outro género
(Orysomys spp) é conhecido como rato-de-fava ou rato-de-cacau. E considerado
um novo género, que inclui mais de dez espécies, muito parecidas entre si, 0 que

dificulta sua diferenciacdo a campo (op cit., p.34).

No decorrer das entrevistas, € comprovado algum conhecimento sobre
o reservatorio ha algum tempo, pela populagéo, a exemplo do que foi relatado por
MS, também infectada pelo virus:

Eu ja conhecia [0 rato]. Antes eu ndo sabia que era aquele
tipo. Mas eu ja cansei de pegar dentro de casa, né, aqueles
ratinhos na ratoeira. Sabe? [sinal da doenca em alguém]
Nunca porque a gente ndo sabia o que era, né. Sdo uns
ratinhos meio avermelhados e dai tu nota a diferenca dos
outros, né, porgue os outros séo cinza (MS).

Grmek (1998, p.44) relacionava também, na emergéncia de doencgas

infecciosas, que as mudancgas essenciais que provocam uma epidemia sao

% Espécie sugerida como reservatorio do surto em Seara, Santa Catarina.
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aquelas de comportamento humano. A presenga de um microbio patogénico
especifico é, sem duvida, uma outra condicdo necessaria, mas nao suficiente,
para desencadear uma doencga seja a nivel pessoal, seja a nivel coletivo. O
aparecimento e a duragao de uma epidemia depende também de outros fatores,
as vezes biolégicos, como a condicdo imunologica de quem a recebe; os
portadores, os germes concomitantes; outras vezes fatores sociais, com a
particularidade do comportamento, o nivel de vida, etc. Alguns fenémenos
microbiolégicos, como a mutagdo dos germes patogénicos, apresentam papel
inegavel na transformacgao historica das doengas. A Agricultura, a Zootecnia, o
aumento populacional, as mudangas ambientais e dos costumes tém certamente
influenciado no surgimento e no desenvolvimento de epidemias, mais até que a
mutacdo do genoma dos micrébios. Imbrincam-se, entdo diversos fatores

condicionados ao comportamento e agdo do homem.

Além do conhecimento sobre o rato, é preocupante o fato dele estar se
aproximando cada vez mais do homem, em um processo, dito até, irreversivel,
visto a possibilidade de adaptagdao ao meio, capaz em qualquer ser vivo. O
roedor, muito pequeno (14g a 35g) tem pelagem alaranjada escura e € bastante
agressivo (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE/SC, 2002), e sua distribuicéo
ocorre em todo o territério nacional, o que indica sua presengca em todos os

cantos do pais.

Estas ultimas caracteristicas sdo bem evidenciadas no conhecimento
que foi comentado por entrevistados da area rural, e que também pode ser
verificado em um comentario informal feito por WT, residente no Municipio de

Seara:

Apareceu dois ou trés ratos desse ai...da taquara [...]
Desses ratos ai [...] faz muitos anos atras [...] ali pra cima da
minha casa [centro urbano] [...] ali naquela saida [...] pro
asfalto. Naquela época néo tinha asfalto ainda [...] tinha
reflorestamento de eucalipto ndo tinha moradia nenhuma por
ali. Esses ratos apareceram la em casa [...] Faz mais de 20
anos [...] Eu conhecia esse tal de rato da taquara, s6 que eu
nao sabia da doenca [...] que ele transmitia essa doenca e
eles sdo brabos eles avangcam na gente [...] mas dentro de
casa ele tava [...] dentro de casa, no piso (W).
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Esta ultima situacédo pode ser indicio da sua aproximacgao e adaptagao
do habitat humano, incluindo a area urbana, ndo podendo descartar as
possibilidades de mudanca no comportamento da doenca, mesmo dentro de um
periodo bastante longo, incluindo outras espécies de roedores na transmissao da

doenca e outras situacdes de risco, além daquelas limitadas as zonas rurais.

Quanto ao comportamento dos individuos frente ao confronto de seus
saberes e das novidades que se apresentam em relacdo a Zoonose e seu
reservatorio, pode-se referenciar Grmek (1998, p.45) quando diz que “depois de
um periodo de ‘panico’, de qualquer maneira segue-se a ‘normalizagao’, e a

sociedade passa a ‘conviver’ com a doenga.”

Impressiona as semelhancas do estudo sobre a Hantavirose, em
Seara, com o trabalho deste grande historiador sobre a AIDS. Resguardando as
devidas proporgdes, visto as diferengas de gravidade entre as duas doencas.
Mas, diante de determinadas situagdes, as apreensdes sao evidentes, e passiveis
de ocorrer sem sombra de duvidas, no entanto elas nao sao suficientes para levar
a mudancas realmente permanentes e eficientes. Assim foi relatado por um

profissional da vigilancia, na época:

Vocé sabe que se o ser humano, se vocé parar de dar em
cima dele, ele relaxa, né. Entédo, enquanto estava o trabalho
[de investigacdo epidemiolégica], o povo estava meio
consciente (BO).

Vale citar, na sequéncia, do mesmo entrevistado, uma consequéncia

da deficiéncia na transmissao de informagao e o relaxamento ao qual se refere:

E tipo, ali, em Arroio Trinta uma pessoa com 49 anos chegou
a Obito. Ficou em casa achando que era uma gripe, quando
chegou ja tinha passado os trés dias. E o tempo limite, né.
Passou de trés dias, setenta e duas horas um abragco no
gaiteiro e acender vela preta (BO).

E assim como este ultimo caso, outros vieram e continuam vindo, entre
eles vale relatar o de uma crianca de 10 anos, que se contaminou na propriedade
dos avos, sendo que sua maior diversao era cagar ratos. E por triste coincidéncia,

é filha de uma agente comunitaria de saude (do PSF). Sobre estes profissionais,
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ndo se pode generalizar de nenhuma forma, o mesmo profissional BO, de

atuacao constante junto a comunidade, relata sobre a atuagao na regiéo:

Por que? Hoje, o que se vé muito dessas agentes de saude,
elas vao para a casa dessas familias para tomar chimarrdo
[...] Entdo € um despreparo. Eu vejo que a area da saude
deveria ser trabalhada de uma outra forma, porque se eu
sou agente de saude e vou para a tua casa, eu vou dizer:
como € que vocé esta. A tua coleta de lixo, vocé esta
fazendo a reciclagem. Vocé ndo esta fazendo, porque?
(BO).

Os dirigentes politicos e os responsaveis pela saude publica devem
intensificar ao maximo as intervengdes médicas, racionalizar as medidas e impor
medidas sociais fundamentadas no conhecimento cientifico. A histéria dos
grandes flagelos do passado nos ensina que as autoridades devem igualmente
procurar combater a ansiedade coletiva, com uma informacé&o clara e com acgdes
simbodlicas encorajadoras, e respeitando a verdade, dispostas a defender, ao
mesmo tempo, com dignidade a todos os individuos da sociedade (GRMEK,
1998, p.43).

A atribuicdo do aparecimento das doengas emergentes, como a
Hantavirose, esta certamente relacionada a ocupacgao desordenada do espaco e
a pobreza (FIOCRUZ - <nhttp:/www.fiocruz.Br/ccs/especiais/emergentes4_ferp.htm>), fatos que
na maioria das vezes sdo encobertos por interesses escusos € de uma minoria,
além do que as medidas sanitarias e basicas sao mal orientadas, fazendo com

que aumentem cada vez mais as desigualdades.

O fim de uma doenga n&o significa o desaparecimento dela, mas
apenas uma passagem de uma situagao epidémica, caracterizada por uma fase
expansiva junto a uma populagéo, a outra endémica, constituida por um numero

mais ou menos estavel de casos (GRMEK, 1998, p.43).
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4.4 As Contribuicdes da Emergéncia da Hantavirose

A conversao do saber como objeto privilegiado de estudo contribui na
captacao da constituicdo e na mobilizacdo de diferentes atores sociais e seus
projetos societarios, através da incorporagdo de suas proprias experiéncias. E a
epistemologia questiona esses saberes e induz a uma reflexdo para a orientagéo
de constru¢do de um novo mundo onde se insere cada comunidade (LEFF, 2002,
p.280).

Um ponto de fundamental importadncia € a percepg¢ao, pelo préprio
individuo, de suas préprias condicbes de existéncia e a forma de internaliza-las
(op cit.,, p.324). Nesta esséncia buscaram-se respostas nos relatos dos
entrevistados, para orientar a forma de conscientizacao sobre possiveis fatores de
influéncia na emergéncia da Zoonose na regiao, e sobre esta, como um agravo de
importdncia a Saude Publica, refletindo, assim, nas ag¢bes de controle e
prevencao da Zoonose.

4.4.1 Consciéncia ambiental e sanitaria

A Hantavirose associada a globalizagdo, no que se refere,
principalmente as caracteristicas econémicas e sociais que a envolvem, leva a
introduzir de forma mais concreta a questdo ambiental no seu contexto de
emergéncia. A relagdo entre a aproximagao do reservatério do Hantavirus e o
desequilibrio dos ecossistemas naturais na producao do trabalho, € um aspecto a
ser evidenciado na transformagdo dos conhecimentos, dos conteudos
educacionais e da gestao social dos recursos naturais, além das questdes sociais,

fortemente relacionadas a Zoonose.

Tal afirmagao pode ser confirmada através da declaragao feita pelo
Diretor do Centro de Pesquisas Lebnidas e Maria Deane, da unidade da Fiocruz
de Manaus (AM):
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Em termos globais, a degradacdo do meio ambiente, como o
desflorestamento e o saneamento basico inadequado associado a
precarias condicbes de vida da populacdo, facilita a adaptacdo de
animais transmissores de doengas a novos nichos ecoldgicos, o que
pode levar a emergéncia e a (re)emergéncia de doencas.

Em Seara foram relatados alguns destes fatores, como o langamento
de dejetos, das unidades de producdo, sem tratamento adequado; e a atividade
de reflorestamento para producdo madeireira. Suscitou-se, com todos os
entrevistados, uma reflexdo sobre as condigdes da emergéncia da Hantavirose na
regidao. Questionando sobre possiveis causas da emergéncia, e sobre esta ter
ocorrido em sua propriedade, JB comenta o fato de forma muito resignada,

transparecendo pouca preocupacao em se deter sobre este questionamento:

N&o sei, ndo tenho nem idéia [...] Porque [...] Azarado, eu
sou mesmo [...] Se era pra acontecer aqui, acontecia em
outro lugar [...]

Sem nenhum estimulo ao autoquestionamento, JB seguiu as medidas
de prevencao relacionadas ao armazenamento de sua producgao, que se limitaram
a construgdo de um novo paiol (Figuras 12 e 13 a seguir) e em novo local, mais
distante da residéncia, e a troca do assoalho de sua residéncia. Tais medidas
foram executadas por ele, auxiliado por profissionais da vigilancia local, e com a
doacdo do material necessario pela empresa para a qual trabalhava. As medidas
relacionadas a desratizacdo, como limpeza local e cuidados relacionados com a
higiene foram orientadas, porém néao foi percebida a internalizagdo e integragao

de tais praticas, como um processo de conscientizagao na vida cotidiana.



Fonte: A partir dos dados primarios da pesquisa, 2004.
Figura 12 - Foto da estrutura usada como o paiol na época do primeiro caso da
Hantavirose em Seara, Santa Catarina.

—

Fonte: A partir dos dados primarios da pesquisa, 2004.
Figura 13 - Foto do novo paiol, construido como medida de controle e prevengao
da Zoonose (mais distante da residéncia).

125



126

Para sua subsisténcia, JB cria algumas aves e porcos, somente para
seu consumo. As aves sao criadas soltas na propriedade sem qualquer
procedimento preventivo, que vise condigdes sanitarias adequadas na criagcao
desta espécie animal. Os porcos sao criados em uma pequena baia construida
em madeira e seus residuos seguem destino natural e sem tratamento (Figura
14).

Em outras palavras, o residuo vai para o ambiente pelas frestas da
edificacdo, de modo natural, sem auxilio de higiene com agua, que é a pratica
mais comum para higienizag&o neste tipo de produgao. Além destas condi¢des de
higiene na producgéo de alimentos para seu consumo, nenhum tipo de tratamento
preventivo € orientado e oferecido, para reduzir o risco de Zoonose, a exemplo da

cisticercose que é transmitida pela ingestao de carne suina contaminada.

Fonte: A partir dos dados primarios da pesquisa, 2004.
Figura 14 - Foto do antigo paiol da propriedade, atual chiqueiro e abrigo para as
vacas de leite.

Os felinos foram adotados, como predadores para o controle biolégico
dos ratos, e se criam e procriam sem qualquer tipo de critério ou controle (Figura
15 a seguir). Desconhece-se o risco de transmissdo de doencas como a

Toxoplasmose ou alguma outra Verminose, que coloca em risco principalmente
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as criancgas. Pode-se perceber que se adotam medidas de controle, mas se criam

outras condi¢des de risco.

Fonte: A partir dos dados primarios da pesquisa 2004.
Figura 15 - Foto dos gatos soltos adotados pelo proprietario apds o evento da
Hantavirose, para controle biolégico de roedores.

A falta de conscientizagao sobre condicdes desta amplitude, que pode
ser considerada subjetiva e um forte viés sob o ponto de vista epidemioldgico
visto a dificuldade mensuravel desta questdo, serve como alerta de suma
importancia no processo de desenvolvimento social. Pode-se constatar a falta de
conhecimento e interesse sobre as condigcbes de emergéncia da Hantavirose,
mesmo quatro anos depois do processo do ocorrido, conforme pode ser

constatado nas Figuras 16 e 17 a seguir.
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Fonte: A partir dos dados primarios da pesquisa, 2004.
Figura 16 — Foto do paiol atual, construido em 2000, dentro das normas preconizadas
para o controle e prevencao da Hantavirose.

Fonte: A partir dos dados primarios da pesquisa, 2004.
Figura 17 - Foto do porao da residéncia de JB, em Vila Nova, no Municipio Seara, Estado de
Santa Catarina.
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Dias (2004, p.12) trata a crise ambiental global como a expresséo de
uma confusdo interior, e a crise ecoldgica como um sintoma da crise do ser
humano. Uma crise proveniente da ignoréncia34, também associada as alteragdes
dos valores humanos como a competicdo crescente, o materialismo, a ganancia,
0 egoismo e a falta de ética na area de Saude Publica. A questao citada refere-se
as varias areas correlatas ao interesse com a saude humana, como Medicina
Veterinaria, Zootecnia, Biologia, Agronomia, que de forma muito direcionada aos
objetos de estudo da area, distancia-se cada vez mais do foco sobre a saude
humana. As especialidades ditadas pela necessidade do mercado — a produgéo -

nao conseguem orientar seus conhecimentos em prol da saude publica.

O poder publico possui em sua organizagdo setores que poderiam
funcionar de forma integrada, se nao in loco com a comunidade, mas treinando ou
transmitindo conhecimentos basicos para os profissionais que realizam esta
ligacdo. No contexto da saude, seria o equivalente aos agentes comunitarios, que

possuem um trabalho que poderia ser mais bem aproveitado.

No foco da emergéncia, JB fala sobre o contato realizado por estes
profissionais, que pela frequéncia das visitas a comunidade, de uma vez a cada
trinta dias, denota um processo que deve ser continuo, possibilitando melhores
resultados no processo de conscientizagdo. Além destes agentes comunitarios,
podem ser inseridos profissionais de outras areas correlatas a saude, que com

certeza podem auxiliar no seu trabalho cotidiano.

A valorizagdo do conhecimento, a capacidade técnica e as habilidades
profissionais das instituicbes de formacao profissional € consequéncia da
organizacgao social. A sociedade é que por fim dita as orienta¢gdes e influencia na
organizagcdo dos programas de ensino e pesquisa das instituicbes de ensino
superior. Destas ultimas saem os profissionais portadores de conhecimento e de
habilidades uteis e funcionais para o sistema, além da canalizagdo de recursos
que em um circuito fechado reorienta as atividades. Fala-se aqui dos ditames do
mercado na formacdo de “capital” humano, que participa no processo de
construgédo do conhecimento das comunidades (op cit., p.202) como integrante do

sistema de producéo capitalista e visando o lucro.

¥ 1. Estado daquele que ignora algo, que ndo esta a par da existéncia de alguma coisa; 2.
Ingenuidade excessiva; 3. Desinformagédo (HOUAISS, 2001, p.1568).
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Neste discurso desenvolvimentista, mais especificamente naquilo que
se refere a saude, as tecnologias de alta precisdo e terapias de alto custo
disputam com as politicas de assisténcia a saude para melhoria da qualidade de
vida da populagdo. No caso da primeira, o objetivo do lucro esta presente, e seus
produtos sdo de suma importancia na sobrevida de boa parte da populagao, e o
segundo trata de procedimentos basicos de atengéo a saude da populagédo, como

os programas vigentes.

A formacéo ideoldgica, tedrica e pratica da questdo ambiental surge
reorientando valores, instrumentando normas e estabelecendo politicas, que
como saber ambiental contribui para a constru¢ao de uma nova realidade social.
Esta realidade, segundo Minayo e Freitas (1999, p.17), diz respeito a modelos de
desenvolvimento que convergem para a analise de multiplos enfoques em torno
da relacdo saude e meio ambiente, como a poluicdo quimica, a falta de
saneamento, doencgas da populagao infantil entre outras.

Outros setores da estrutura estatal e até mesmo privados funcionam e
podem auxiliar na assisténcia a saude, referindo-se aqui a forma de prevencéao e
controle da doenga nos individuos e seu ambiente de vivéncia (residéncia e
trabalho). Nesta linha de raciocinio e entre as variadas profissdes e atividades,
todos estdo inseridos e tém responsabilidades no processo de construgdo do
conhecimento pela sociedade. Cada um dentro de suas diferentes formacdes tem

a contribuir na construcao do saber para promover acées de prevencgao.

Aproveitando a clara inoperancia do Estado na conscientizagdo das
comunidades brechas sdo criadas, onde se inserem as instituicbes, que mesmo
visando o lucro contribuem, mas de forma temporaria, como pode ser evidenciado
na fala de BO:

Veio um representante de laboratério [...] De um veneno
granular. Vieram orientar como faz a desratizacao [...] e leva
meses para fazer isso [...] veio um especialista que entende
também de roedores fazer a desratizacao.

As acbes para orientagdo,em Seara, foram uma constante e estiveram
presentes no trabalho multiprofissional. Colocado pela OMS (1997, p.12) como

uma forma de agado indispensavel em uma situagdo emergente, na acgao
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multiprofissional estavam envolvidos profissionais das areas de enfermagem,
biologia, medicina veterinaria, além de técnicos da vigilancia e da assisténcia a
saude, e auxiliares. Todos participaram efetivamente, durante o processo de
emergéncia, na conscientizagdo da populagao local sobre a doenga e os cuidados
necessarios para preveni-la. Na necessidade imediata de orientar sobre as
medidas profilaticas obrigatérias, torna-se importante a integragéo das diferentes

profissdes na assisténcia e prevencao da doencga, e consequentemente da saude.

O carater destas orientacbes, apesar de imediato também se
apresentou temporario no local de estudo. Isto devido a resposta rapida, porém
fragil, do comportamento dos individuos, o que leva a crer na necessidade de
agdes constantes junto a comunidade e profissionais de saude, também. O
comportamento da comunidade relacionada a emergéncia da Zoonose, foi
colocado por um profissional que participou das orientagcdes e pesquisas, € nao é
diferente, dos relatos de outros profissionais que dao assisténcia a populacao:

Eles podem néo ter assim grandes cuidados, em relacao ao
dia a dia deles. Podem até ver o rato andando la perto do
paiol, comendo, procurando comida num dia de noite [...]
Mas com certeza, se ele se sentir mal, ele sabe que existe a
doenca, que ele pode até morrer [...] Eles procuram o
médico ligeirinho. Esse é o ganho maior que nés tivemos em
relacéo ao trabalho que se fez 14 (CC).

Antes mesmo de esperar pela conscientizagédo rapida da populagao,
deduz-se que os profissionais que a orientam devam estar cientes das
informagdes e circunstancias que precedem e favorecem o agravo. Isto envolve
fatores de influéncia no aparecimento da doenga, na emergéncia ou mesmo como
surto, devido ao seu carater sazonal. Objetivando a liberdade em falar sobre a
emergéncia e as condigdes ambientais e sanitarias, o fato das alteracdes
ambientais, como influéncia, nao foi citado como relevante pelos profissionais de
assisténcia direta a comunidade, como auxiliares, técnicos, enfermeiros e
médicos. Tal fato teve maior énfase entre os profissionais locais (vigilancia

municipal e estadual) que participaram da investigacéao.

As alteragdes ambientais, por ndo serem observadas com mais zelo

pelos profissionais locais, chamou atencdo da pesquisadora. Estas alteracdes,
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por si mesmas e como consequéncias do modo de produgao da regido deveriam
ser uma questao a ser trabalhada em nivel loco-regional. Refere-se, aqui, a um
processo consolidado de producao de trabalho, progresso e com alteragdes, em
construcdo desde a década de cinquenta do século XX, e sua influéncia sobre a
construcdo de um conhecimento prévio sobre a produgao de doencgas, e no caso,

a emergéncia da Hantavirose.

Os diferentes profissionais, quando questionados sobre os possiveis
fatores de influéncia na emergéncia da Hantavirose, direcionaram a atencgao
sobre a higiene local da familia, e a sua producdo agricola e sazonal,
principalmente o milho, mesmo que em pequena escala. Provavelmente em
confirmagao com as divulgagdes cientificas, que associam as culturas aos surtos
da doencga, que podem ser consideradas, mas nao pode se restringir a esta forma
de leitura da producdo de saude-doenca. As alteracdes do ecossistema envolvem
0s processos de trabalho do homem, influindo na sua produg¢do, no seu nivel
econdmico, além do seu estilo de vida. Este ultimo torna, assim, fator relevante a
ser considerado em propostas de transformagdes do conhecimento e

comportamento humano.

Tornou-se importante resgatar a percepgao das pessoas envolvidas na
emergéncia sobre as possiveis causa do aparecimento da Zoonose de forma a
refletir de forma mais profunda. Serviria isto como um convite a forma de pensar,
agir e refletir sobre as agdes individuais e coletivas, depois da emergéncia. Dentre
os profissionais locais de saude, BO transmite em todos os seus relatos uma

consciéncia marcante sobre o que ocorreu na época:

[...] A conclusdo é de que a devastacdo da mata nativa é
muito grande. O reflorestamento, com um Pinus melhor, ndo
fornece alimento nenhum para o roedor. Porque os roedores
virem préximos das residéncias? As taquaras ndo tém mais,
aguele capim gordura, também [...] Ndo tem mais alimento.

Depois do acontecido, acredita-se na importancia da experiéncia vivida
na formacdo do conhecimento para a promogdo de saude. Os estudos e
investigacbes sobre os casos de Hantavirose, que vao surgindo gradativamente
em varios pontos do pais tém o intuito de contribuir na construgdo do

conhecimento, mas principalmente no alerta aos profissionais de saude. Acredita-
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se que a populagdo, como grande maioria neste contexto, deveria ser a mais
alertada e orientada sobre o assunto, ja que a ela é atribuida as principais agdes

na prevengao.

4.4.2 A interdisciplinaridade multiprofissional

O ambiente constitui-se em um campo de externalizacdo de
acontecimentos, e de complementaridade das ciéncias, que tentam explica-los. A
partir disto se constréi o conhecimento que, relacionado ao saber ambiental, € um
processo em construgado recente na busca de legitimagdo. Para a consciéncia
ambiental s&do necessarios novos principios, valores e conceitos em uma nova
forma de pensar a sua relagdo com a saude, complementando-se no objetivo
interdisciplinar, onde diferentes olhares podem sugerir e promover realizagdes de

melhorias.

ApoOs a emergéncia, em Seara, pode-se considerar os avangos na
conscientizagdo, mas com um lastro a ser trabalhado para uma construcdo do

saber nos diferentes grupos sociais envolvidos:

Eu penso que para a comunidade serviu como um alerta e
para a area da saude em geral, agqui na nossa regiao
também, serviu como um alerta [...] Esse trabalho do agente
de saude também esta vindo em boa hora e, deveriam ser
pessoas com uma formagéao bem maior (BO).

O agente de saude é a principal conexao com a comunidade na rede
de assisténcia a saude. Como integrante do Programa Saude da Familia,
estabelecido em 2001 no Municipio, veio em substituicido ao PACS, onde seu
trabalho era de carater voluntario. Sobre este programa esta ancorado o canal de

aproximagao com a populagéo como é relatado a seguir:

[...] Veio a importacdo dos PSFs, os enfermeiros [...] HA um
bom relacionamento e transmisséo de muitas informacoes, e
com os agentes de saude também [...] Eles sdo o0 nosso
ponto, na verdade [...] Quem capta as coisas é realmente o
pessoal dos PSFs, essa turma do balcdo, os enfermeiros e
os agentes de saude (KL).
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A participagdo do agente de saude é colocada como a “ponte” entre
populagado e servigos de saude (TASCA et al.,, 1995, p.273). Através destas
pontes se constréi um sistema de informag¢ao em nivel local, e que pode ser mais
explorado para o caso de situagdes emergentes, e até mesmo para aquelas
(re)emergentes. A importadncia da melhor utilizagcdo dos agentes comunitarios

reforca o relato de BO sobre a atual acdo destes, na comunidade local:

Eu penso que deveria ser feito um trabalho de orientagao
desses agentes de saude com relacdo a roedores,
mosquitos, bichinhos de toda espécie. Por que o que se vé
muito € dessas agentes de saude, elas vao para a casa
dessas familias para tomar chimarrdo ...] Entdo é um
despreparo [...]

O nucleo familiar como um espacgo privado, pode eventualmente ser
resistente as acdes de controle e prevencao colocadas em pratica, e poderia ser
bem melhor aproveitado, com ajuste local e maior eficiéncia. Um trabalho de
qualidade na conscientizacdo da importancia da participagao social na tomada de
decisbes em atengao a saude e poderia ser trabalhado pelo programa que integra

os agentes que contatam com estas familias.

A falta de retorno de informagdes neste nivel, do agente de saude, leva
ao vazio “da retroalimentacao”, onde os dados se perdem e ficam sem utilidade.
Por isso, e bem claro deve ser, a importancia da capacitacao destes profissionais
para a atividade de campo junto a comunidade, o que certamente vai variar com a
caracteristica regional. Para entender um pouco melhor retirou-se um trecho do
relato de JB:

Fazem visita. Uma vez por més eles passam [...] Eles
perguntam se tem algum doente, se precisa de algum
remeédio [...]

Neste contexto, observou-se a inoperancia do governo local, no que se
refere ao acompanhamento das acbes destes profissionais. Isto ocorre,
possivelmente pelo proprio sistema de atendimento ser tdo direcionado ao

atendimento terapéutico, ou seja, o foco é a doenga e ndo a saude. Este tipo de
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atitude faz com que brechas sejam abertas para a intervengéo ou agao de outros
tipos de instituicbes, como representantes do sistema econdmico, objetivando
tomar um espaco a ser minado pela ideologia de assisténcia a saude, de carater

universal.

Tal situacdo esteve presente na regido da emergéncia, e aqui €&
ilustrada, como alertam as transformagdes desapercebidas em resposta ao

mercado de consumo:

Veio até representante de um laboratorio [...] Um veneno
granular. Vieram orientar como faz a desratizacéo [...] Leva
meses para fazer isso [...] veio um especialista que entende
também de roedores, fazer a desratizacao (BO).

Uma pratica comum, no mercado, € o investimento crescente das
prestacbes de servicos. Estas, associadas as vendas de mercadorias, sao
ingredientes certos para o incremento econémico da industria, na maioria das
vezes representada por empresas estrangeiras, o que evidencia a fragilidade da
economia brasileira. Sempre atentas, estas multinacionais estdo em estado de

alerta a todas as oportunidades de lucros, e estes em nosso pais sdo muitos.

Apesar da contraméo ideoldgica, onde o estado deveria assumir todas
as acgdes para assisténcia, controle e orientagcao no processo saude-doenca, em
franca divergéncia com a mercantilizacdo da saude, as agdes privadas séo vistas
de bom grado, mesmo porque, se ndo desta forma, seria de forma alguma. E
nesta direcdo caminha a conscientizagao do individuo e seu coletivo, na procura

ou na espera de quem |he oferece ou aparenta oferecer mais vantagens.

Em pouco tempo, pdde ser percebido o trabalho do Estado e da
instituicdo privada, envolvendo agbdes educativas nas politicas de controle da

Hantavirose. O préprio caso emergente sinaliza a qualidade destas agoes:

Agora, faz tempo [...] N&o pus mais veneno. A prefeitura fez
a desratizacdo, na época [...] agora, aqui [...] Eu acho que
faz quase um ano [...] (JB).

Com este relato, é possivel que nao seja feita a desratizagdo como

recomendada. Esta medida quimica deve ser feita com supervisdo e controle
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adequado, visto os riscos de intoxicacbes de criangas e animais domeésticos,
principalmente, e pelo desconhecimento que existe sobre o reservatério do

Hantavirus.

Para esclarecimentos, a desratizacdo como processo de eliminacao de
roedores infestantes pode ser feita através de processos mecanicos como
armadilhas colantes, em lenta agonia, ou processos quimicos, com rodenticidas
de agao anticoagulante. Entretanto, como bem detalhado no Manual de Controle
de Roedores (FUNASA, 2002, p.76), os métodos de controle devem ser efetuados
por pessoal qualificado para evitar consequéncias futuras indesejaveis, como o

aumento da populagéo de roedores na regiao que foi submetida a desratizagao.

Esta medida de controle é indicada quando as medidas de
antiratizacao (higiene e limpeza local) ndo forem suficientes, mesmo porque as
acdes basicas para controle e prevencgao local estdo diretamente relacionadas a
estas ultimas. Tais medidas podem ser repassadas por pessoal treinado, como os

agentes comunitarios, para de forma continua trabalhar a prevengao da Zoonose.

4.4.3 Perspectivas das doengas emergentes

Na discusséo sobre doengas emergentes, onde se inclui a Hantavirose,
as perspectivas sdo de que elas venham a aumentar, conforme o conceito do
CDC. O progresso médico-cientifico, sob a visao humanistica, desenvolvera no
futuro acbes para combater as enfermidades e prolongar a vida, porém
compatibilizando com a protegédo do ecossistema e evitando que o meio ambiente
continue deteriorando-se, pois toda acdo contra a natureza € um crime contra a
vida (HIGA, 1993, p.76).

Os olhares sobre as perspectivas da Zoonose no futuro variaram nos
relatos dos entrevistados. JB pontuou as sequelas como obstaculo para seu

trabalho e consequentemente seu sustento e de sua familia:
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Que ver na hora que estou rogando, vem aquele po, que ja
ataca o pulmédo, comeca a dar uma coceira nas costas,
assim, no pulmao [...] Agora [...] Deu um tempo para ir a
Seara, pra ver o que eu podia fazer [...] Ai eles me deram
uns papeis [...] Pra tentar me encostar [...] Porque trabalhar
[...] Nao tem jeito.

Como em um ciclo vicioso, a Hantavirose aparece e agrava um
processo penoso. Grmek (1995) fala sobre o impacto socioecondmico das
doencas, como acontecimentos importantes e sofridos, na vida dos individuos, e
também como fendmenos sociais graves. Isto porque, por um lado o
aparecimento e a frequéncia das doencas estdo condicionados a fatores sociais
como a pobreza, habitos de vida e trabalho, costumes, grau de instrugao, e por
outro lado representam um peso econdmico consideravel e determinante de
varios acontecimentos sociais. As condi¢des precarias facilitam o surgimento e a
propagacao de varias doengas, que em seu entorno, agravam as condi¢cdes de

vida.

Percebeu-se no primeiro caso de SPH em Santa Catarina, um estado
de desamparo, agravado por problemas pessoais que ocorreram pouco antes da
época da entrevista, o que contribuiu com sua maior vulnerabilidade. Mas o fato &€
que por conta da doenca, ele ndo se sente apto a continuar trabalhando e no caso
de realmente se aposentar por problemas de saude, sua aposentadoria tera renda

inferior a atual, o que ndo € muito animador.

Em uma visdo um pouco mais esclarecida sobre a emergéncia, s&o
citados relatos de profissionais da enfermagem e vigilancia locais, com uma
focalizagcao mais pratica, pois a doenca esta presente e o corpo assistencial tem

que estar preparado para os casos que virdo, como colocado a seguir:

Continuam aparecendo casos, e acho que sempre vai ter [...]
Talvez aumente, eu ndo sei. Por ser uma coisa nova,
porque a gente nao conhece, ndo se sabe, e provavelmente
houve casos [...] Na regido [...] Vai continuar [...] Mas [...]
Hoje, na minha opinido é normal. Pode ser suspeito qualquer
um que se expode (KL).
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Na rotina a doenga deve ser trabalhada com bastante atencdo. A
Hantavirose, por ser nova e ter sintomas a principio pouco caracteristicos, pode
induzir os profissionais a um diagndéstico errado e a subnotificagdo. Mas, o que
deve ser considerado € o risco de vida do enfermo quando procedimentos
importantes ndo forem executados. Toda a mobilizagdo de alerta da emergéncia,
em Seara, néo foi o suficiente para evitar novos casos na regional. Um destes, no
mesmo municipio, que chamou a atencao foi o caso de uma crianca de dez anos,

filha de um agente de saude do PSF:

O que aconteceu no caso do menino. Tirou o raio-X pela
manha, estava com um pouco de infiltrado, e o médico
tratando pneumonia. Outro raio-X, antes do meio-dia, e
estava encharcado, o pulmdo do menino. O que a moca do
raio-X fez: Doutor, esse menino ndo esta bem, o senhor tem
gue encaminhar [...] Ele ndo conseguia parar pra fazer raios-
X, ele estava se afogando [...] O médico ndo se deu conta
[...] Do caso que ele tinha na méo (KL).

Torna-se claro a necessidade da conscientizacdo em todas as areas,
no intuito de facilitar o entendimento sobre a doenca, evitando a sua banalizacao
e o risco de perder vidas, por falta de uma visdo mais ampla da doencga. A crianga
deste caso teve de ser submetida a uma traqueotomia e havia previsdao de
intervengcdo cirurgica em Sao Paulo para corregdo e oclusdo da area
traqueotomizada. A titulo de curiosidade, a distragao da crianca era cacar ratos na

propriedade dos avos, considerando-se este histérico um tanto quanto incomum.

A conscientizacdo da saude deve ocorrer, também, de forma
simultanea a conscientizagdo sanitaria e ambiental, e em todos os setores da
saude e da comunidade. Porém, para Berlinglier (2004, p.235), ha uma
passividade disseminada, relacionada a estas conscientiza¢des, onde o siléncio
pesa sobre o oportunismo, a cumplicidade politica e distor¢des das ciéncias
médicas. Nesta ultima, por relutar em reconhecer o entrelagamento entre biologia

humana, ambiente e sociedade.

Uma visdo mais preocupante sobre as perspectivas da Zoonose partiu
dos profissionais da vigilancia ambiental, do Municipio e do Estado, que estiveram

mais envolvidos na investigagao sobre o reservatério, em Seara:
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E uma doenca grave. A gente sabe que existe bastante
taquara, que a plantacdo de pinos é grande, que a producéo
de gréos é grande. Entdo, é muito importante trabalhar a
doenca. A tendéncia € que ela evolua. Ainda mais agora que
comecou a floracdo da taquara. Também aqui, na nossa
regiao (Ml).

A referéncia deste ultimo relato, sobre a taquara, alerta sobre outra
linha de pesquisa envolvendo o roedor reservatorio do Hantavirus. A Ratada
surge com o fendbmeno da floragdo da taquara. Dentre diferentes espécies de
Taquara encontradas na regido Sul, tem maior importédncia a Taquara Lixa
(Merostachys fistulosa). Seu ciclo varia entre 31, 32 e 34 anos e com ocorréncia
das floragdes em periodos tao longos, poucos registros existem para concretizar

analises e resultados.

Apoés o inicio da floragdo, durante aproximadamente quatro meses,
ocorre a frutificacdo que € denominada de arroz da taquara, o alimento
preferencial de roedores silvestres, e que em abundancia leva a uma super
populagdo de roedores silvestres o que é denominado de Ratada. além de fonte
alimentar, as galerias sob os taquarais servem de abrigo para algumas espécies

de roedores silvestres.

No escasso material de pesquisa utilizado, e disponibilizado pela
Secretaria de Estado da Saude/SC, foram verificadas ocorréncias de ratadas na
regido sul nos anos de 1843, 1877, 1909 e 1940. Relatos de moradores das
regides de Seara, Chapeco, Botuvera e Rio do Sul, denunciam a ocorréncia da
ultima ratada em Santa Catarina no ano de 1972. De acordo com seu ciclo
presume-se que a proxima floragcao seria previsivel para o periodo de 2003-2004.
No entanto, ndo se deve desconsiderar as mudancas climaticas que vem
ocorrendo no planeta em funcdo do Efeito Estufa, que tem contribuido
consideravelmente na alteragcdo do clima e das estagdes, podendo alterar

consideravelmente o ciclo da taquara.

Ainda de acordo com a Secretaria de Estado da Saude/SC, é esperada
a ocorréncia de ratada, ou seja, de uma super populagdo de roedores silvestres
que, possivelmente expostos a presenca de virus da Hantavirose, podem

aumentar os casos da doenga, bem como prejuizos econdmicos para as
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propriedades rurais no estado de Santa Catarina. As informacdes sobre a inter-
relagao entre a taquara, as Ratadas e a Hantavirose, ndo publicadas oficialmente,
tinha como objetivo estimular o trabalho multiprofissional em uma acgéo

preventiva, para o controle do fenbmeno.

No trabalho, proximo ao ideal e pratico, com a idéia de promog¢ao da
saude sdo necessarias a reflexdo e a reconfiguragao da educacgéo nas praticas de
uma realidade de diferentes dimensdes que caracterizam a complexidade da
saude. Sem as devidas reflexdes ndao ha como traduzir as informacgdes
produzidas nos ambitos cientificos em acdes efetivas para a promocido de
transformagdes sociais, ambientais e comportamentais da saude dos sujeitos.
Resume-se em um desafio que nao pode ser resolvido pela simples mudanca de
novos modelos assistenciais ou na educacdo baseada na informagdo e
capacitacdo técnica (CZERRESNIA, 2003, p.51). Isso leva a acreditar nas
transformagdes profundas do comportamento cotidiano de todos os sujeitos na
construcao de autoconhecimento como cidadao pensante e detentor de poderes

de cidadao, que deve respeitar e ser respeitado.

Uma forma de pensar, e que se estende as praticas do ser humano, &
aquela que mostra que os acontecimentos sempre ficam fora do nucleo de vida
do individuo, ou seja, “acontece com o outro, mas ndo comigo”. Tal fato, presente
também em Seara, demonstrou o espirito de inatingibilidade dos sujeitos e que foi

relatado a segquir:

A gente orienta. Os agentes de salde passam e orientam,
mas quando voltam la, as vezes esta tudo igual. Tem
sempre aquele que diz: - Aqui comigo ndo vai acontecer.
Entdo, mesmo sendo trabalhado essa doenca tende a
crescer [...] (MI).

Este tipo de conduta demonstra o desafio do trabalho a ser realizado
com a coletividade. Este trabalho ultrapassa as linhas delimitadas por variaveis
epidemioldgicas e caminha na diregdo de ampliar a capacidade dos individuos
serem responsaveis por acdoes e estados valiosos e valorizados, promovendo
assim o desenvolvimento humano em relagao a justica e distribuicdo de produgéo
no atual contexto politico e econdmico. O exercicio da cidadania em uma
democracia real (RIGOTTO, 2002, p.254).
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Segundo Grmek (1998, p.44), que extrapola suas reflexbes e
conclusées, em seu estudo sobre a emergéncia da AIDS, as mudancgas
fundamentais para o surgimento de novas doengas e epidemias estdo
relacionadas principalmente ao comportamento humano, tornando-se este uma
questdo vital a ser analisada e explorada para a eficiéncia das intervengdes na
area da saude. Deve estar claro, também, que o controle de uma doenga nao
significa 0 seu desaparecimento, mas a passagem de uma situagdo epidémica

para outra, endémica.

Em outras palavras, a Hantavirose veio para ficar, se ndo manifesta na
forma de sintomas da enfermidade, na forma circulante representada pelo seu
agente causal e reservatoério natural em movimentagcdo no meio ambiente. Este
aspecto foi registrado somente por um profissional mais estreitamente relacionado

a area de pesquisa sobre a Hantavirose:

Eu acredito que aquela regido, oeste, tem uma cepa viral
diferente, menos virulenta. Tanto é que, dentro da mesma
familia sabemos que o JB teve uma caracteristica, a esposa
foi outra caracteristica e as criancas de menos intensidade.
Tem pessoas da regional de Concoérdia que contraem
Hantavirus, confirmam o caso e ndo chegam a ir pra UTI,
outros vao pra a UTl mas n&o precisam nem de ventilacado
(CC).

A presencga do agente causal, mesmo como condigdo necessaria nao €
suficiente para causar uma doenca ou epidemia, e dentre outros fatores nio se
deve esquecer do aspecto decisivo do comportamento humano (ibid.). Isto pode
ser verificado no relato a seguir, que comprova a convivéncia do roedor com o
homem ja ha tempos, e o0 que significa, somente apds o primeiro caso da

Hantavirose, a dificuldade para se trabalhar as mudancgas nos estilos de vida.
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Eu acho que ndo mudou muito. A cabeca muda, mas 0s
cuidados e o estilo de vida sdo os mesmos [...] Se vocé diz:
Este aqui é o ratinho, o Oligorysimus, este vermelhinho [...]
Ele responde: Esse vermelhinho? Eu conheco a vida inteira.
Meu avO, meu pai, eu e meus filhos também conhecemos.
Ndo venha me dizer que é desse rato, porque nunca
ninguém ficou doente desse rato. [...] Hoje eles continuam
pensando do mesmo jeito. Mas na hora que tem um
resfriado forte, eles vdo pro médico. Com medo da SPH.
Essa € a diferenca (CC).

A problematica ambiental e os varios processos e fatores a ela
associados conduzem ao questionamento, sobre a fragmentagao e classificagéo
do conhecimento disciplinar, em uma nitida caracteristica de especialidades que
nao sao capazes de aceitar, explicar e resolver a importante influéncia do saber
ambiental no processo saude-doenca. Parece considerada essencial uma
retotalizagdo do saber, como a soma dos paradigmas cientificos, que implica na
transformacédo de seus conhecimentos para a internalizacdo de novos saberes e

praticas.

Os estudos sobre o ambiente excedem as ciéncias ambientais
incorporando outros enfoques associados a outras disciplinas como a
Antropologia, Saude, Psicologia, Economia, Engenharia. Estendendo-se além do
campo de articulacdo das ciéncias, as especializagdes abrem-se ao ambito de
valores éticos, de conhecimentos praticos e saberes tradicionais. Torna-se mister
o empenho conjunto de disciplinas e de profissionais de todas as areas, no
favorecimento do incremento do poder técnico e politico na reorientagao dos

servigos as comunidades.

Isto indica a autonomia que somente se adquire através do exercicio
da cidadania e que, como obrigacdo do Estado, através da educacgdo, é
inexistente, e através das praticas cotidianas resume-se a culpabilizacido do
individuo. Este ndo se reconhece como cidadao de direito e permanecera assim

por tempo indeterminado, ou enquanto o poder dominante achar conveniente.

A reorientagdo dos servigos de saude para superar as desigualdades
na assisténcia (FREITAS, 2003, p.154) requer reavaliagcdo de valores dos

profissionais inseridos nestes mesmos servigos, o que pode ser um grande
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obstaculo visto os riscos de perdas de status, representado pelo poder e de
segurancga profissional. Isto ja foi evidenciado em um relato citado anteriormente
sobre 0 médico que nao solicitou exames para Hantavirus, no caso do bebé,
quando este deu entrada na unidade de saude com sintomatologia né&o
caracteristica. Neste caso a enfermeira ndo quis interferir, por solicitacdo do
profissional da vigilancia estadual, e este ultimo enviou material para o exame

especifico sem comunicar o médico responsavel pelo atendimento.

Os desafios nas praticas de assisténcia a populacao incluem situacoes
que vao além dos ensinamentos da academia, das especializacbes e
treinamentos de formagao profissional. Muito além da ética disciplinar, seguem-se
os valores de auto-estima, habilitagdo e capacidade de agir e reagir do ser
humano, em suas diferentes representacgdes, tanto na oferta como na procura dos

servigos de assisténcia.

4.4.4 Pesquisando a Zoonose

As pesquisas sao fundamentais para o direcionamento das estratégias
de prevencao e controle da Hantavirose, e principalmente no que se refere ao
reservatorio do Hantavirus, o roedor silvestre. Os estudos sao desenvolvidos por
instituicbes, de grande porte na maioria, como o IAL (SP) e Fundagdo Oswaldo
Cruz (RJ). Além destas, outros profissionais de instituicbes universitarias
desenvolvem estudos na area, sendo que alguns representantes das mesmas,
em outros estados, estiveram presentes em algum momento da investigagéo

epidemiologica no Municipio de Seara, Santa Catarina.

O evento em Seara, como laboratdério considerado pela pesquisadora e
citado anteriormente, foi uma pesquisa. Nesta o IAL teve maior participagcado por
ser considerado a instituicdo de referéncia para tal, tanto que teve participacao
decisiva por ocasido da emergéncia da Hantavirose no Brasil. Mas é pouco, muito
ainda ha para se fazer no Brasil, devido a escassez de pesquisas com mais
informagdes sobre o agente e o reservatério da Hantavirose, como é comentado

abaixo:
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N&o se conhecem as caracteristicas de cada regido. Eu
acho que tem muito pra se estudar a respeito do Hantavirus.
Tem que trabalhar muito mais em pesquisa. O Instituto
Adolfo Lutz € quem esta desenvolvendo pesquisa em cima
de Hantavirus em nivel de Brasil, e esta em Santa Catarina a
pedido (CC).

No entanto, como a sua disponibilidade em participar no presente
estudo, o IAL parece, também, que deixa a desejar na importante tarefa de
pesquisa no estado catarinense. Tendo um motivo justo ou ndo, deveria existir
clareza e agilidade para fazer fluir a produgédo de conhecimento, tdo necessaria a
prevencdo e ao controle da Zoonose. Isto fica bem mais claro no relato que

segue:

O Instituto Adolfo Lutz da muito mais atencdo para outros
estados, e [...] Ele meio que estacionou nos trabalhos aqui,
entdo agora, veio a Fio Cruz objetivando uma parceria
justamente pra ver se conclui. E preciso saber (virus) E o
Instituto Adolfo Lutz ndo da retorno, entdo quem sabe a Fio
Cruz auxilia nisto (CC).

Uma situagcdo bastante delicada indicando a deficiéncia de suporte
técnico, cientifico e financeiro, além da sombra da competicdo entre instituicdes a
servigco da saude publica, ou seja, que devem trabalhar de forma urgente pelo

cuidado a populagao — o objetivo principal.

Em 2000, A OMS estabelece a criagdo de uma rede de informacodes -
The global outbreak alert and response network, para a formulagcdo de
mecanismos mais eficazes na contencdo de surtos/epidemias, no contexto
mundial de saude (NAVARRO et al.,, 2002, p.40). A renovagédo de suportes
cientificos e tecnoldgicos desta situagao pressiona os ambitos de pesquisa e as
instituicbes cientificas a atenderem esta demanda, porém aliadas a légica do
mercado econdmico que prima pelo aperfeicoamento de tecnologias, em

detrimento das abordagens para compreensao e solugao de problemas.

As tecnologias em exceléncia sdo detidas por poucos, tornando o
processo de construgdo de conhecimento moroso e pouco frutifero, além de

desanimador para os futuros pesquisadores, devido as infimas oportunidades.
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Para o caso da Hantavirose, pode-se perceber as dificuldades no proprio
diagnostico, que ndo pode ser feito em laboratério de referéncia no estado de
Santa Catarina, devendo ser enviada amostra para Sdo Paulo, o local mais
proximo. Isto se deve ao material de utilizagdo, por exceléncia, ser tecnologia

estrangeira, como se cita a seguir:

E tudo importado. O CDC ¢ que controla tudo. Tudo que é
feito em relacdo a Hantavirus: as técnicas sédo deles, as
armadilhas s&o indicadas por eles, a isca, a captura [...] E
tudo determinado pelo CDC, eles detém todo o controle de
tudo. O antigeno, tudo! E o Instituto Adolfo Lutz tem um
convénio com o CDC, e trabalha dentro dos padrbes do
CDC (CC).

Este modelo é o vigente nos paises em desenvolvimento, que cedem a
pressao dos padroes dos paises mais favorecidos valorizando e se colocando na
dependéncia da exceléncia tecnoldgica. Desta forma ignora-se a saude como
porcdo essencial das questdbes sociais e ambientais, decorrentes da
desigualdade, da exclusdo e da injustica, ndo conseguindo assim atingir os

objetivos impostos pelas endemias e epidemias (ibid.).

Longe de situagdes precarias existentes no Brasil, em Seara os
servicos atenderam as expectativas do primeiro caso de Hantavirose, sagrando-
se na auséncia de 6bitos, porém nado devem ser descartadas possiveis falhas no
diagndstico de outros casos. Além destes, outro cuidado reside no abrandamento
da vigilancia, seja por desatengao ou por fatores de ordem politica, que por vezes

priorizam outros interesses e ilegalidades.

4.5 Conclustes do Capitulo

Bem colocado por Moraes (2004) é a utilizacdo da ciéncia e dos meios
técnicos produzidos pelo homem, e que devem ser utilizados a seu proprio favor.
Uma discussao ética e com mobilizagdo de diferentes setores, em boa hora. O
que também trata Berlingter (1983) sobre o conjunto de instituicoes e de relagdes

sociais em uma acao eficaz na luta contra as doencas, que inclui o trabalho de
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prevencgao. Isto foi feito, porém o resultado € grande na pesquisa e nas agdes
publicas, mas pouco trabalhado junto a comunidade, o Homem.

Apesar da analise “do” caso emergente, pode-se refletir sobre as
condigdes ambientais e sanitarias que existiram na situagdo de emergéncia da

Hantavirose, em Seara, Santa Catarina.

A informacéao e orientacdo como acido para melhoria da qualidade de

vida.

A exploragdao de madeira, a producédo agroindustrial da regido e a
construgdo de hidrelétricas, no caso a de Ita, s&o atividades que tomam o lugar de
areas de cobertura vegetal nativa. O ambiente original com fungc&o de abrigar a
biodiversidade, auxiliar na regulagdo do clima e proteger o solo, altera-se
trazendo consequéncias bem conhecidas pelo homem, além da possibilidade de
situagdes inusitadas ao homem, como foi o caso do estudo. Afinal, quantas

novidades mais podem surgir no futuro?

A histoéria da regido ocorre em um periodo de tempo condizente com
outras situagdes semelhantes de emergéncia, e vem evidenciar a necessidade da
Educacdo Ambiental e da conscientizagdo ecoldgica, como uma questdo de
importancia para a saude publica, e que pode ser trabalhada em varias frentes de
formacgao profissional, inseridas nas Ciéncias Bioldgicas, Sociais e Exatas.

A oportunidade de reflexdes utilizando situacdes cotidianas pode ser
explorada de forma permanente para a mudanga de comportamento nas

experiéncias de vida, quando no mercado

No que diz respeito a midia, em 1998 a Hantavirose €& parte de
reportagem especial na Revista Isto E - 1500, de 1° de julho de 1998 descrevendo
a evolucao fatal de um paciente em um periodo de 24 horas, além de outros
casos que se seguiram, com a mesma evolugao e com diagnostico acompanhado
da surpresa dos profissionais envolvidos (médicos e pesquisadores). E a partir
desta época iniciam-se as publicacbes sobre a zoonose, relacionando em sua
maior parte a sintomatologia clinica, exames laboratoriais e tratamento com

objetivo de alertar os profissionais de saude.
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Em Seara, a novidade é veiculada pelo Jornal local, Folha 7, com
noticias dos casos, suas localizagbes, informacdes sobre a doencga e dicas de

prevencgao.



5 CONSIDERACOES FINAIS E SUGESTOES

5.1 Conclusdes

A Hantavirose, como Zoonose que ocupa um lugar cada vez mais
importante entre o problema de Saude Publica do Brasil, em sua apresentacao
caracteristica, nas Américas, apresenta comprometimento cardio-pulmonar grave,

que sem atendimento imediato e adequado pode levar a ébito.

A enfermidade, que inicialmente comporta-se de forma estacional,
coincidindo com a presenca € 0 maior numero de roedores portadores do virus,
nao é caracteristica de grupos especificos e pode acometer qualquer individuo

que se coloque em situacgao de risco.

O mecanismo mais provavel de infeccdo humana esta relacionado a
inalagdo de aerossois formados a partir das secrecdes e excrecdes do vetor,
evidencia-se a necessidade de cuidados direcionados para a limpeza e higiene.
Tais medidas, que visam praticas pertinentes ao controle dos roedores
reservatorios, devem atingir além dos grupos considerados de risco, a populagao
em geral, visto que as praticas sao basicas para melhoria de condi¢gdes de saude

e bem estar individual e coletiva.

A possibilidade da ocorréncia de sintomas e alteragdes laboratoriais
ndo caracteristicas e o quadro de insuficiéncia respiratéria aguda grave, na
SCPH, o que foi comprovado no caso das criangas afetadas da familia, em Seara,
devem servir de alerta na suspeita da Zoonose, principalmente na area da

pediatria e geriatria, que abrangem os individuos mais vulneraveis.

A néo existéncia de um tratamento especifico da SCPH reforca a
necessidade de cautela pela area médica, principalmente na fase cardio-
pulmonar, na qual a doenga progride rapidamente. O conhecimento da doenga

pela populagcdo €& de fundamental importancia para a procura precoce da
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assisténcia, denotando a necessidade do conhecimento a ser transmitido a
populagdo. Apesar da auséncia de citagdes sobre sequelas da doenga, estas nao
podem ser descartadas, visto a importancia da influéncia das mesmas na forma

de producao e renda, presentes no primeiro caso de nosso Estado.

Com base na prevencao baseada em medidas que visam evitar o
contato com os reservatérios, como o acondicionamento correto de alimentos
para uso humano e animal, procedimentos de limpeza de forma a evitar
aerosolizacdo de particulas contaminadas, e controle dos roedores no
peridomicilio e no domicilio (FERREIRA, 2003), orientam-se os estudos focados a

aspectos relacionados ao reservatorio do agente da doencga.

Estudos sobre a Hantavirose referem-se prioritariamente a pesquisas
clinicas sobre os sintomas e a terapéutica da doencga, a estudos epidemioldgicos
sobre sua distribuicdo e prevaléncia, ou a pesquisas direcionadas ao
reconhecimento e classificacdo dos roedores reservatorios (FIGUEIREDO, 2001,
FERREIRA, 2003, SILVA, 1997). Por outra parte, sdo poucos os estudos que
abordam a Hantavirose questionando o modo como s&o integrados, avaliados e
analisados, pelos pesquisadores e pela rede de assisténcia, com outros fatores
tais como as condi¢cdes de vida dos sujeitos afetados, as suas condigbes de
trabalho, a sua educacgéo, as caracteristicas de suas moradias, a percepg¢ao que a
sociedade tem desses doentes. Enfim, o contexto social de emergéncia da
doenca nesse momento preciso, em que ela aparece como sendo um novo
problema de saude publica até entdo inexistente na regido, esta a exigir medidas

urgentes.

Acreditamos que o conhecimento desses fatores vinculados com a
emergéncia da Zoonose possibilita um olhar diferente que pode auxiliar na
realizacao de acdes e de politicas de prevencao na luta contra novas ocorréncias
da enfermidade. Segundo Vildé (1998), é nesta direcdo que transitam os estudos
interdisciplinares. O didlogo entre abordagens das Ciéncias Bioldgicas, tais como
estudos de classificagcao e reconhecimento dos roedores, analise da espécie viral
e sintomatologia da doenga, pode aliar-se com reflexdes que provém das
Ciéncias Humanas, tais como estudos das condicbes de vida dos sujeitos
afetados, de seu nivel de informacéo e instrugcdo, das consequéncias sociais da

doenca tanto para a familia afetada quanto para seu entorno.
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De acordo com Minayo (2003, p.105), a articulagdo entre
Epidemiologia, Ciéncias Biologicas e Ciéncias Sociais deve preocupar-se em
apreender e qualificar a dindmica social, onde cada sujeito possui consciéncia
histérica e capacidade de interpretar sua colocagdo e o significado de suas
relacbes na vivéncia do cotidiano. Desta forma, pode-se contribuir no controle de
riscos sanitarios, orientando uma parte das reflexdes relativas ao processo de
emergéncia de novas doencgas, € nao se restringindo a descrever uma dinadmica

sob a forma de redes causais e variaveis.

No Oeste de Santa Catarina, no Municipio de Seara, a familia de cinco
individuos foi considerada o foco de emergéncia. Tal caso foi submetido a
pesquisas epidemiolégicas mais aprofundadas, por parte do Ministério da
Saude/FUNASA, na busca de respostas as duvidas sobre as formas de contagio,

transmissdo e analise de grupos de risco.

Diante dos sintomas de uma doenga desconhecida na regido, foi
realizada a extensa pesquisa na qual intervieram diferentes atores. Inicialmente, o
meédico clinico e o médico pediatra do posto de saude onde foram atendidos os
casos. Assim que os pacientes foram encaminhados para o Hospital Sao
Francisco, instituicdo de referéncia da cidade de Concérdia, foi levantada a
suspeita, por um clinico com especialidade médica, e efetuada a notificagcdo da
Hantavirose. Iniciou-se a ag¢ao da vigilancia local e estadual, mesmo sem ter sido
ainda definido um diagnédstico positivo da Zoonose, envolvendo auxiliares,
técnicos e profissionais da area de enfermagem. Com a confirmagéo da suspeita
da Zoonose, através da analise do material do paciente coletado e enviado ao
IAL, a pesquisa passou a envolver pesquisadores do Instituto e representagao do
CDC, representados por médicos veterinarios e bidlogos e técnicos de laboratério.
Fica caracterizado, e de forma marcante, o aspecto e a importancia
multiprofissional da investigagao.

A reconstrugdo do processo de identificagdo da Zoonose (1° objetivo
especifico), possibilitou evidenciar a relagdo da doenca com fatores ambientais,
socioecondmicos e culturais, sob a visao dos diferentes atores. Analisou-se por
uma parte o grau de formacéo e informagédo da familia atingida em relagdo ao
perigo representado pelos roedores na regiao peridomiciliar, e por outra, os

discursos que os profissionais de saude e os pesquisadores envolvidos no



151

diagndstico e controle deste primeiro caso da Zoonose construiram em relagéao a

primeira familia afetada.

O conteudo riquissimo apreendido ressalta a fragilidade e
imprevisibilidade na formagdo do individuo como nucleo de um coletivo. Um
desafio a ser registrado na ardua tarefa de conscientizagdo individual e coletiva,
no que se refere as percepgdes sobre saude e sociedade, como processo

fundamental na formagao da cidadania.

Das dificuldades que existiram na época da emergéncia (2° _obijetivo

especifico), faz-se constar alguns aspectos relevantes, sintetizados a seguir:

- a familia, residente da area rural, possui fornecimento precario de
servigos de obrigagdo do Estado, o que indica a falta de inoperancia
e inabilidade deste ultimo em cumprir com seu papel do estado de
bem estar social. A falta de controle na expansdo da estrutura
demografica e econbdmica leva ao desequilibrio entre homem e
ambiente, o que é observado na prépria emergéncia da hantavirose

em Santa Catarina;

- as orientagdes sdo deficientes, ou mesmo inexistentes. Como
exemplo, pode-se citar a distdncia que separa a moradia dessas
areas de desmatamento e reflorestamento, ou mesmo das areas de
plantio, que sdo desconhecidas como medida de prevencdo na

aproximacao do roedor as residéncias;

- 0 pequeno agricultor (JB), que trabalha na manutenc¢do de pinus de
uma madeireira da regido, nao tem informagao nem instrumentos de
trabalho que possam protegé-lo de acidentes, quem dira de um
agravo desta amplitude. Sua renda mensal correspondia a
aproximadamente R$ 600,00 (seiscentos reais), na época, nao
poderia comportar mascaras de seguranga minima, que
teoricamente deveriam ser fornecidas obrigatoriamente pela
empresa a qual trabalha, que por sua vez deveria ser fiscalizada
pelo Estado;
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- 0 sustento da familia, complementado com uma pequena lavoura e
criacdo de animais, deixa a desejar pelo aspecto sanitario, e é de
conhecimento publico a contratacdo de profissionais das areas
Agrarias e Veterinarias que poderiam incluir, nas praticas de
assisténcia a comunidade, orientacbes para melhores condi¢cbes
sanitarias. Um estimulo ao programa de desenvolvimento
sustentavel, que se desenvolve em uma velocidade lenta, e parece

nao considerar a sobrevivéncia de geragdes futuras;

- a agua nao é objeto de orientagdo devida, tanto para o consumo
humano como para o uso em outras atividades, como um bem de
consumo a ser tratado com a devida atencéo. A sua escassez pode
trazer consequéncias desagradaveis e de dificil solugao, visto a sua
utilizagdo na sobrevida humana e na produgcdo econdmica. O
comprometimento da qualidade das fontes de agua reflete no risco
de transmissdo de doencas veiculadas pela mesma, e favorece a

proliferacdo de vetores de doencas.

As condi¢des precarias da moradia, do paiol e seu entorno foram
citadas e observadas por grande parte dos profissionais de saude (3° objetivo
especifico) como um fator de forte influéncia na emergéncia da Zoonose. Tais
condicdes sao o reflexo das condicdes de suporte oferecidas pelo sistema politico

e econdmico, em uma realidade triste e que s6 cabe denunciar.

A coleta do lixo e o tratamento de residuos, tanto residenciais e
industriais, com pouca frequéncia na area rural, continuam sendo um problema
mesmo em areas urbanas, onde a preocupacio parece ter mais valor devido ao
fato de se poder observar o acumulo de material descartado pelo homem. A area
rural somente é lembrada quando se trata da producido de alimentos para as
grandes concentragcdes populacionais, ndo se concebendo que ha necessidades

também ali.

O fato de estar no meio de areas verdes, constituidas por arbustos,
lavouras, bosques ou pelo préprio mato, n&o indica que a paisagem represente o
ar puro e ambiente saudavel. Por vezes esta paisagem camufla os entulhos e a

sujeira que atraem o roedor reservatério, tornando-se um ambiente propicio para
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a sua aproximacdo ao homem. Assim, constitui-se a antiratizacdo uma das

principais agdes de controle e prevengéo da doenga.

As melhorias sanitarias na regido favoreceram o incremento do nivel
sanitario. O bom funcionamento da assisténcia a saude nas unidades
competentes, o trabalho de conscientizagcdo do tratamento de dejetos da
producdo de animais, entre outros projetos organizados pelo poder publico,
também influenciou na melhoria do nivel sanitario da regido. Mas, apesar desses
esforcos, a falta de sincronia entre acbes politicas, econdmicas, sociais,
tecnoldgicas e sanitarias organizadas, como aponta Berlingter (1983), ndo deram
conta de reduzir, de forma significativa, os problemas de saude da regido — o que

talvez pudesse evitar a emergéncia da Hantavirose em Seara, Santa Catarina.

Mesmo a referéncia a localizacido da propriedade de JB como uma
area fronteirica entre trés municipios: os Municipios de Seara, Xavantina e
Ipumirim aparecem como um fator que dificulta a cobranga de determinadas
responsabilidades do poder publico, no momento de planejar e/ou executar agées
necessarias a comunidade. No entanto, para todos os registros observados, a
propriedade se localiza nos limites do Municipio de Seara, e sob sua
responsabilidade politica a assisténcia aos casos foi efetuada.

Ainda devemos destacar outro fato interessante abordado relativo as
dificuldades de acesso aos meios de comunicacdo e informacao que a familia
possuia, que somente no ano 2001 (um ano apds a ocorréncia da doenga) eles
passaram a ter energia elétrica em sua residéncia. Esse fato ndo so6 afeta o nivel
de informagéo sanitaria da familia, mas também as condigbes minimas exigidas
para uma vida saudavel. Sem poder ter acesso a eletrodomésticos para
conservagao de alimentos, os mesmos eram expostos permanentemente no
ambiente (interior da residéncia, porao da residéncia) constituindo um excelente

alvo para a aproximagao e convivio com os roedores.

O desenvolvimento econdmico regional, baseado no estabelecimento
de novas empresas agropecuarias (fundamentalmente suinos) e de empresas
madeireiras (de desmatamento e reflorestamento) resulta um atrativo para a
regido e auxilia na geracdo de empregos, 0 que move a economia loco-regional.
Porém, se esse desenvolvimento econdmico ocorre com pouco, ou sem qualquer

planejamento pode trazer consequéncias indesejaveis e desastrosas para a
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comunidade na medida em que pode produzir alteragbes ambientais que
repercutem diretamente na saude dos habitantes proximos a esses locais.

A conscientizacdo ambiental tornou-se importante com as dificuldades
vividas pela agroindustria, devido a contaminagdo dos recursos hidricos da
regiao, e no consumo de madeira para geragao de energia, refletindo diretamente
nos custos das empresas (ESPINDOLA, 1999, p.119). Em Seara, foi observada e
comentada pelos entrevistados a importancia da base econémica da regiao,
representada pelas agroindustrias, € mesmo com os prejuizos ambientais criados
por falta de controles estritos e por falta de conscientizagcao, esses fatores perdem
importancia quando observados da perspectiva das melhorias econdmicas que

essas novas industrias representam para muitas familias e para a regiao.

Porém, esta questao reside na suposta suspensao das atividades das
empresas, que inclusive ja se movimentam para outras regides do pais mais
atrativas, no que se refere a redugao de custos para seu funcionamento, gerando
uma perspectiva de crise de desemprego em massa na regido. Sabendo-se das
regras impostas pelo sistema econdmico torna-se evidente a necessidade de
procurar alternativas para conviver com situagcdes semelhantes, caracteristicas do

desenvolvimento econdmico, e que tendem a aumentar.

Dentro do contexto social, cultural, econémico e ambiental da familia
nao houve nenhum relato espontdneo sobre os motivos que atrairam o
reservatorio do Hantavirus até as proximidades do convivio humano. Em um
primeiro momento, as observag¢des dos profissionais da vigilancia relacionaram as
condicbes sanitarias do local. Posteriormente, com a investigacdo mais
aprofundada, foi mencionado também o carater sazonal. Ainda que a relacdo com
as condi¢des sanitarias da familia e o carater sazonal seja feita espontaneamente
pelos entrevistados, em nenhum momento ela foi feita de maneira espontanea em

relagdo a aproximacgao do reservatorio com as alteragcbes ambientais.

Diante da extrema precariedade, na busca de outras justificativas para
a emergéncia da Hantavirose em Seara, olhares diversos referenciam a
responsabilizacdo do individuo, neste caso da familia afetada, como sendo um
claro exemplo daquilo que Berlinguer (1983) chamou de “culpabilizagdo das
vitimas”. Diferentes relatos falam do “acomodamento” e do “estado de

conformismo” atribuido & familia afetada. Julgamentos sobre o “abandono no qual
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vive a familia” e sobre sua responsabilidade se acham presentes de forma
constante, ainda quando seja reconhecida a inexisténcia de meios materiais, falta
de eletricidade, recursos deficientes, precariedade da moradia, proximidade das

regides de desmatamento.

Porém, quando se fala das ag¢des concretas do sistema publico de
saude ou das obrigagdes do Municipio as responsabilidades parecem ser
menores. A falta de um sistema sanitario adequado e de uma rede de informacgao
eficiente parece achar uma legitimagao e uma justificativa na afirmacéo do fato de

a residéncia encontrar-se na localizagao fronteiriga.

Esse argumento desaparece quando pensamos que no Estado de
Santa Catarina e na regido de Seara existiram posteriores ocorréncias de
Hantavirose, e que nessas oportunidades tratava-se de residéncias que nao se
achavam afastadas do centro do municipio e que ja ndo podiam ser consideradas
como “terra de ninguém?”. Pode-se dizer que o Estado poderia ter feito mais, ainda
depois da emergéncia do primeiro caso de Hantavirose, em medidas de
prevencao como a divulgacao de informagdes para que a populagdo conhega as

caracteristicas da doenga.

Vale lembrar que a funcdo dos servigos sanitarios publicos nao se
restringe ao combate as doengas, mas sobretudo a prevencdo. O trabalho de
conscientizagdo direcionado a sociedade deve ser criativo, simples e eficaz,
responsabilizando governantes e governados em relagéo a doenga e ao controle
dos roedores, mas também deve possibilitar a populagdo o0 acesso aos meios

para que esse controle possa ser realizado de maneira eficaz.

No caso especifico da ocorréncia de Hantavirose em Seara, ocorreram
varias acbes preventivas que foram realizadas junto a comunidade, tais como a
informacao sobre os sintomas da doencga, praticas de antiratizacdo e desratizagao
em folders explicativos para a populacédo distribuidos nas unidades de saude.
Porém, observou-se que, se nao existem orientacao e controle de forma continua,
nem um auxilio real, as familias necessitadas, resulta praticamente impossivel

que as orientagdes sejam realmente realizadas.

Como exemplo, pode-se citar a constru¢cdo de moradias que

possibilitem o isolamento dos habitantes em relagcao aos roedores. No entanto,
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existem poucas transformacdes reais, visto que varias moradias observadas
possuem um pordao onde se acumulam os graos e que servem de depodsito de
materiais de pouca utilidade caracterizando uma area propicia para aproximacao
dos roedores. O mesmo ocorre em areas de assentamento de trabalhadores das
areas de reflorestamento. Ali se orienta a construcéo de instalagdes isoladas dos
roedores (mais elevadas e com dispositivos nas suas bases para evitar o acesso),
no entanto as refeicbes, a armazenagem de alimentos e a rotina de trabalho

possibilitam uma permanente aproximacgao reservatorio-homem.

A responsabilizacdo do individuo pelas suas proprias condigdes
precarias de vida, apesar de ser uma pratica generalizada, deve ser
cuidadosamente observada. Ao mesmo tempo em que ela pode legitimar o
controle sobre as familias afetadas, ela parece libertar os poderes publicos de

suas responsabilidades reais.

Das entrevistas realizadas foi possivel concluir que as condicdes
precarias de vida, que impedem um bom isolamento entre o chdo e o porao,
impossibilitam a existéncia de um espaco isolado para a conservagao de graos e
alimentos. Isto possibilita o convivio com o reservatério da doencga. Tal situagcéo
nao ocorre somente por falta de compreenséo dos individuos sobre os riscos que
essa proximidade com os roedores representa, mas também e, em grande parte,
se devem a falta de condi¢des econdmicas e de auxilios publicos (4° objetivo

especifico) que permitam transformar e melhorar o estado precario das moradias.

Por outro lado, a economia da regido estd movimentada pela
exploracdo de madeira, a produgéo agroindustrial e a construgédo de hidrelétricas,
atividades que tomam o lugar de areas de cobertura vegetal nativa. O ambiente
original altera-se trazendo consequéncias bem conhecidas pelo homem, além da

possibilidade de situagdes inusitadas e prejudiciais, como foi o caso do estudo.

A histéria da regido, relacionada a alteracbes do ecossistema e
condicbes de pobreza da familia afetada vem evidenciar a necessidade de
intervengdes dos poderes publicos com medidas de Educacdo Ambiental e
Sanitaria, de conscientizagdo ecologica, e assisténcia a essa populagdo como
uma questao de importancia para a saude publica.
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No caso analisado, evidencia-se um profundo distanciamento entre as
exigéncias e expectativas dos profissionais de saude envolvidos no caso e as
precarias condicdes materiais de vida da familia afetada, que pode ser traduzido
em um desconhecimento das condicbes de vida da comunidade. A
impessoalidade que esta presente nas medidas preventivas divulgadas parece
contribuir para a responsabilizacdo dos individuos afetados, e até para a
culpabilizacdo das vitimas, por parte de varios profissionais envolvidos na

assisténcia e na pesquisa.

As transformacdes esperadas no comportamento dos individuos
relacionadas a saude e bem-estar, como higiene, saneamento basico e agbes
preventivas, tornaram-se conhecidas e aparentemente superficiais. Isto evidencia
as poucas mudangas nestes aspectos apds a emergéncia da Hantavirose em

Seara, Santa Catarina.

Por fim, acredita-se que a oportunidade para refletir utilizando
situagdes concretas, tais como a emergéncia de uma nova doenga numa regiao,
deve ser explorada de forma permanente para possibilitar uma revisdo dos
comportamentos e das praticas dos profissionais de saude no seu trabalho
cotidiano.

5.2 Sugestdes para Estudos Futuros

O contexto mundial dita as regras da globalizagdo em um curso sem
retorno, e que repercute e repercutira na vida cotidiana dos quatro cantos do
mundo. Resta, assim, buscar solugdes alternativas que minimizem ao maximo os
prejuizos sociais, ambientais, culturais, econémicos e politicos que envolvem o

desenvolvimento do ser humano.

A dificuldade existente na transmissdo do conhecimento, seja pela
auséncia deste ou pelas formas que é repassado, leva esta pesquisadora a refletir
sobre o desafio imposto na construcdo de cada individuo. Diante disso, novos
estudos nas areas de Educacdo Ambiental e Sanitaria, considerando praticas
cotidianas na capacitacdo de profissionais atuantes nestas areas, torna-se
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importante a inclusdo destes numa proposta de continuidade desta pesquisa.
Acredita-se, ainda, ser fundamental que o trabalho educacional na formagao
profissional seja produtivo no autoconhecimento do individuo, como cidadao pleno

de seus direitos.

5.3 Consideracgdes Finais

O presente estudo serviu como reintegracédo desta pesquisadora ao
meio académico, porém a relevancia é creditada pela oportunidade criada na

vivéncia da pesquisa a campo.

A excelente receptividade de todos os envolvidos na emergéncia da
Hantavirose, em Seara, Estado de Santa Catarina, surpreendeu e leva a crer que
solucdes existem, mas os valores do ser humano estido abalados e distorcidos.
Isto acontece pelo descrédito nos governantes, seja na esfera federal, estadual ou
municipal, bem como no sistema econémico que explora o trabalho humano e seu

entorno ambiental em franca degradacgao do estado saudavel.

Com o tempo restrito para dialogar, sensibilizadas com os problemas
de saude e da degradag&o ambiental, os quais sdo de conhecimento publico, os
individuos se sentem paralisados, sem condi¢des de se conscientizarem da
importancia da preservacao da saude humana e da saude do meio ambiente para

uma qualidade de vida, resgatando a inter-relagdo homem-natureza.

A resignacdo dos individuos envolvidos no primeiro caso de
Hantavirose em Seara, Santa Catarina, uma familia composta por pessoas
humildes, vem retratar que ha muitas mais familias por ai, em condicbes
semelhantes e/ou piores, as quais necessitam receber instrugdo, mesmo sem ter

acesso a educacao formal.

Para o alcance deste intento, o desenvolvimento de estudos mais
aprofundados e detalhados sobre a Educacdo Ambiental e Sanitaria, relacionados

a saude humana e saude do meio ambiente, contribuiria na promoc¢ao de
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reavaliacdo dos valores, crengas e posturas do individuo frente a degradagao
ambiental e a preservagao da saude corpo-mente.
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APENDICES

Apéndice A — Roteiro para a entrevista.

O presente questionario apresenta apenas um esbogo para

direcionamento das entrevistas, que serao efetuadas aos diferentes entrevistados.

Data de Nascimento / /

Naturalidade

Se nao de Seara, ha quanto tempo em Seara e na casa de Vila Nova?

ATIVIDADES:

Ja trabalhou fora? Onde, quando e por quanto tempo?

O que fazia quando morava na casa de Vila Nova? Trabalhava s6 em casa ou
tinha alguma atividade extra e/ou fixa (integracdo de suinos/aves; lavouras;

reflorestamento; na cidade)? Que atividades?

O que produziam na propriedade? Armazenagem, como era? Sempre igual?
Tinham animais? Recebiam alguma orientagcdo na propriedade ou pessoal —
familia (CIDASC, EPAGRI, PMS)?

Poderia descrever alteracdes nas areas nos ultimos 10 anos, ou no periodo que

esteve 1a?
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E comum a presenca de pragas para lavoura e animais (ratos, gafanhotos, grilos,
baratas, moscas) e ha alguma(s) que tivesse surgido que tenha chamado

atencdo? Presenca de diferentes tipos de roedores.

HANTAVIROSE:

As criangas estudavam, na época do surgimento da Hantavirose?

Tinham alguma atividade em casa?

Qual a idade que eles tinham quando adoeceram?

Como foi que aconteceu o aparecimento da Hantavirose na familia, a sequéncia

dos fatos?

Sobre o Sr. Jair? Lembra de como aconteceu quando ele ficou doente? O que
diziam que era na época? Tinha suspeita de alguma outra doenga?

Alguém auxiliou a familia quando ele esteve doente, no hospital? Como soube do
diagndstico da doenga no Sr. Jair e quando aconteceu? A Sra. estava em casa ou

com ele?

A Sra. teve também Hantavirose? Confirmada onde, em Seara ou Concodrdia?

Ficou muito ruim? Onde recebeu atendimento (posto, hospital)?

Alguém procurou a Sra. para avisar, explicar e orientar sobre a Zoonose?

Quais esclarecimentos que foram feitos sobre a doenga (contaminagao, riscos,
prevencdo e cuidados) e quando foram feitos? Quem esclareceu e orientou?

Foram direcionados a familia, também?
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Quem acompanhou e ajudou com os filhos quando o S. Jair e a Sra. estavam
doentes? Quem atendeu e esclareceu-a sobre a Hantavirose? O que diziam e

como se sentiu?

Quem atendeu as criangas, como aconteceu, e como se sentiram os pais?

Como se comportaram os moradores das proximidades? Procuraram saber o que
aconteceu e como? Tentaram saber mais sobre a doenga? Mudaram o

comportamento com sua familia? Destacou-se algum vizinho? Qual?

Ofereceram algum tipo de ajuda?

No momento da doenga, como se sentiu em relagdo a (questionou-se):

Causa: atribuiu a algo em especial?

Moradia: condi¢des de vida, (pensou em mudar-se)?

Trabalho: atribui alguma causa ao tipo de trabalho?

Familia: infra-estrutura basica, assisténcia/orientacdo a saude e qualidade de

vida?

PESQUISA FUNASA:

Como se deu o contato com profissionais de saude desde o surgimento da
doencga até o estudo em sua propriedade e arredores? Quem 0s procurou para
informar sobre a pesquisa?Conheceu as pessoas que fizeram o estudo? Deram

alguma orientagao para a sra. e sua familia?

Com que frequéncia fizeram contatos? A Sra. sabe para que serviu o estudo?

Informaram os resultados do estudo? Como?
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CONSIDERACOES:

Como se sentiu durante o periodo da pesquisa, em sua propriedade? Isso trouxe
algum tipo de beneficio, algo que a auxiliasse no conhecimento da doencga
(prevencédo)? Aprendeu alguma coisa nova com o evento da doenga e tudo o que

aconteceu a seguir?

Como se sentiu desde o inicio da doenga do Sr. Jair, a sua internagdo, até voltar
para casa, ter os filhos internados, além da mobilizacdo dentro da sua
propriedade com pessoas estranhas? A Sra. foi esclarecida sobre tudo, acha que

foi bem atendida e acompanhada durante todo o episédio?

Gostaria de fazer algum comentario sobre tudo o que viveu?

As dificuldades, os incbmodos, os elogios sobre as pessoas, as estruturas
envolvidas na assisténcia médica, orientagcdes para a rotina diaria da familia e da

comunidade




ANEXOS

Anexo A - Investigagdo do surto de Hantavirose no Municipio Seara,

Estado de Santa Catarina®.

Busca Ativa

Prontuarios Set/2000 a Jan/2001
analise sintomas e resultados soroldgicos

(continua)

Estudo Caso-Controle

Pacientes Casos - foco de
emergéncia
Controles Préoximos(<10Km)

Investigagdo ambiental

Reconhecimento da area dos casos
Residéncia, anexos
Atividades e habitos dos casos
Domicilios e domiciliados no raio de 1 Km
Aspectos ambientais naturais e alterados
Verificagao da assisténcia técnica na area (sem resultados
citados)
Captura de roedores (06/03/2001 a 12/03/2001)

Controles Distantes(>10Km)
Variaveis:

- dados demograficos

- contato com doentes

- exposic¢ao roedores

- atividades domicilio e peri-domicilio
- atividades ocupacionais

- condigdes sécio-econdmicas

- sinais e Sintomas

Estudo Laboratorial

Determinagéo das espécies de Hantavirus e
roedor reservatorio da regido

Estudo de Soroprevaléncia

Profissionais de Saude das Instituicbes
que atenderam os casos da emergéncia

Andlise Estatistica:
Teste exato de Fisher
Medida de Associagdo Odds Ratio
Intervalo de Confianga (IC) de 95%
Software Epi Info 6.04

*Detalhes do estudo no Ministério da Satde, FUNASA, CENEPI, Coordenagao de Doencas
Transmitidas por Vetores e Antropozooses, SAS Quadra 4 Bloco N, Sala 716, 7° andar, CEP

70.058-902.
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(concluséo)

RESULTADOS

Busca Ativa:

Auséncia de ocorréncia de outros casos na regiéo.

Estudo Caso-Controle:

Identificagdo das proporgdes dos principais sinais e sintomas;

Exclusdo de um soropositivo do estudo;

Identificagdo de variaveis associadas a Hantavirose (presenga de roedores e suas excregdes,
condi¢cdes estruturais da residéncia facilitando o acesso dos roedores);

Fator de protecdo: abertura com freqliiéncia de portas e janelas da residéncia.

Estudo Ambiental:

Oito espécies de roedores capturadas, sendo duas sinantrépicas com dois exemplares
soropositivos, e dos silvestres nenhum infectado.

Associagao estatistica com a Hantavirose, da espécie Calomys laucha.

Estudo Laboratorial:

Em andamento.

Estudo soroprevaléncia:

Um profissional apresentou soropositividade, com histérico compativel com a zoonose e sem sinais
ou sintomas.

DISCUSSAO

Somente um caso teve sintomatologia classica da Hantavirose;

Criangas com sintomas inespecificos e com incidéncia acima da citada na literatura, possivel ndo
detecgao pela vigilancia;

Associacéo estatistica com a Hantavirose, do Calomys laucha (Paraguai e Bolivia) associado ao
virus Laguna negra, de baixa letalidade;

Transmissao horizontal (disputas) entre roedores silvestres e sinantrépicos;

Associagdo do aumento da area de plantio de milho (25%), na regido, entre 1999 e 2000, com
aumento da disponibilidade de alimentos e populagao de roedores;

Soroprevaléncia nao significativa para evidenciar transmisséo interpessoal.

CONCLUSOES

Transmissao interpessoal n&o foi evidenciada;

Contaminagéao provavel pela inalagao de aerossois evidenciada pela presenga de roedores no
porao;

Sintomatologia inespecifica da Hantavirose em criangas — Alerta para diagnéstico de casos.

Fonte: Secretaria de Estado da Saude/SC (2004).
Figura 6 — Anexo da investigacao do surto em Seara, Santa Catarina.

Uma segunda captura de roedores foi efetuada, entre os dias 16 e 27
de agosto de 2002, cujas anadlises trouxeram resultados soropositivos para a
espécie Oligoryzymus negripis, no qual recai a responsabilidade na cadeia de

transmissao da virose.
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Anexo B - Relatorio de viagem.

Viagem realizada a Seara, em 14/10/2003.

Objetivo: Observagdo do local e contatos para obter consentimento
prévio e verbal na participagao das entrevistas.

Localizagdo do municipio:

Seara localiza-se no Alto Vale da Bacia do Uruguai, na Microregiao do
Alto Uruguai Catarinense. Sua topografia é semi-acidentada e de configuragao
montanhosa (vales e montes), fazendo divisa com os Municipios de I3,
Xavantina, lpumirim, Arabuta, Paial e Arvoredo. Foi fundada por descendentes
italianos e aleméaes.

Tem expressiva producdo de aves e suinos, com predominancia de
granjas de integrados das empresas Seara, Sadia, e Chapecbé.

Populacao estimada de 16.000 habitantes.

Encontra-se neste Municipio o Museu Fritz Plaumann, na localidade de
Nova Teot0Onia, que possui 80.000 insetos e mais de 17.00 espécies catalogadas.

O municipio conta com dois Postos de Saude, em sua sede, e trés
unidade para atender as localidades adjacentes, sendo que o Programa Saude da
Familia foi implantado no fim do ano de 2001 compreendendo a area que abrange
as localidades de Vila Nova, Linha Salete, Arabuta, Canhada Grande, Sdo Roque,
Sao Rafael, e atende aproximadamente 750 familias.

Contatos efetuados:

1) Unidade Familiar — Foco da Emergéncia: 02 adultos.

Localidade de Vila Nova, aproximadamente 40 Km da sede do
municipio.

Propriedade de 2 hectares, com produgcdo de subsisténcia (milho,
frangos)

Presenca de animais domésticos soltos.

Mesma residéncia da ocasido da emergéncia da Zoonose.

O pai trabalha na manutengcdo de Pinus para uma empresa de
esquadrias e aberturas, de Ipumirim.

Total: 02 adultos.
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2) Profissionais de Saude

Enfermeira — Posto de Saude

Auxiliar de Enfermagem — Posto de Saude
Clinico Geral — Posto de Saude

Pediatra — Posto de Saude Vigilancia Sanitaria

Total: 05 profissionais

3) Outros®

Ex-funcionario da Vigilancia Sanitaria.
Funcionario da Prefeitura Municipal de Seara
Total: 02

% Incluem-se outros profissionais, ainda nao identificados no estudo, portanto ndo contabilizados,
mas passiveis de participar de entrevistas conforme o curso da pesquisa de campo.
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Anexo C — Caderno de informacgdes de saude — Seara (SC).

Caderno de Informac8es de Saude

Saneamento - Municipio:Seara/SC

Proporgao de Moradores por Tipo de Abastecimento de Agua

Abastecimento Agua 1991 2000
Rede geral 23.6 59.0
Pogo ou nascente (na propriedade) 3L 38.3
Outra forma 2.9 2.7

Fonte: IBGE/Censos

Proporgao de Moradores por tipo de Instalagdo Sanitaria

Instalagéo Sanitaria 1991 2000

Rede geral de esgoto ou pluvial - 3.1

Fossa séptica 26.5 52.1

Fossa rudimendar 58.0 37.0

Vala 2.8 2.4

Rio, lago ou mar - 3.3

Outro escoadouro 1.0 0.8

Nao sabe o tipo de escoadouro 0.3 -

Nao tem instalagao sanitaria 11.3 14

Fonte: IBGE/Censos

Proporcao de Moradores por Tipo de Destino de Lixo

Coleta de Lixo 1991 2000
Coletado 33.3 59.8
.. por servigo de limpeza 33.2 59.0
.. por cagamba de servigo de limpeza 0.1 0.8
Queimado (na propriedade) 29.6 27.5
Enterrado (na propriedade) 8.5 9.2
Jogado 26.2 1.8
.. em terreno baldio ou logradouro 244 1.7
.. em rio, lago ou mar 1.8 0.1
Outro destino 2.5 1.7

Fonte: IBGE/Censos
1991 2000



Caderno de Informac8es de Saude

Municipio:Seara/SC

Programa de Saude da Familia

Populagdo atendida

% populagao coberta pelo programa

% mensal de visitas por familia

% de criangas c/esq.vacinal basico em
dia

% de criangas c/aleit. materno exclusivo
% cobertura de consultas de pré-natal
Taxa mortalidade infantil por diarréia (*)
Prevaléncia de desnutricdo (**)

Taxa hospitalizagdo por pneumonia (***)
Taxa hospitalizagédo por desidratagéo
***)

Fonte: SIAB

(*) por 1.000 nascidos vivos

(**) em menores de 2 anos, por 100
(***) em menores de 5 anos, por 1000

1998 1999 2000
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Programa de Agentes Comunitarios de Saude

Populagdo atendida

% populagao coberta pelo programa
Média mensal de visitas por familia

% de criangas c/esq.vacinal basico em
dia

% de criangas c/aleit. materno exclusivo
Taxa mortalidade infantil por diarréia (*)

Fonte: SIAB
(*) por 1.000 nascidos vivos

1998 1999 2000
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Demografia - Municipio:Seara/SC

Populagdo Residente por Faixa Etaria e Sexo, 2003

Faixa Etéaria Masculino  Feminino  Total
0 a 4 anos néao detalhado - - -
Menor 1 ano 147 127 274 e S
1a4 anos 585 574 1.159 8‘7)08 m7agis 13; 2:253
a i
5a9anos 767 735 1.502 60269 421-423
10 a 14 anos 908 813 1.721 50259 644-622
15 a 19 anos 814 775  1.589 1057
20 a 29 anos 1.583 1.508  3.091 cDele ity
30 a 39 anos 1.492 1363  2.855 30239 14921363 Hascuino
40 a 49 anos 1.057 1.020 2.077 1583
50 a 59 anos 644 622  1.266 20a29 _ 1508
60 a 69 anos 421 423 844 1722
10a19 1588
70 a 79 anos 173 233 406 .
80 anos e mais 61 82 143 0a9 1499455
Idade ignorada X i i Percentual da Populagao
Total 8.652 8.275 16.927
Fonte: IBGE
* Ultimo ano disponivel com dados desagregados por sexo e faixa
etaria
Proporgao da Populagdo Residente
Alfabetizada por Faixa Etaria
Populagéo Residente por Ano Faixa Etdria ISl
5a9anos 48.7 65.4
oy WEERTISERS Método 10 a 14 anos 966 986
2004 - Estimativa 15 a 19 anos 9.3 988
2003 16.927 Est!mat!va 20 3 29 anos 955 977
2002 16.789 Est!mat!va 30 a 39 anos 910 970
2001 15.783 Estimativa 40 a 49 anos 83.0 92.8
2000 16.484 Censo 50 a 59 anos 748  86.0
1999 16.380 Est!mat!va 60 anos e mais ndo detalhado - -
1998 16.228 Est!mat!va 60 a 69 anos 595 773
1997 16.070 Estimativa 70 2 79 anos 520 65.1
1996  16.270 pgsgf:ggg“al 80 anos e mais 523 554
Fonte: IBGE" Idade ignorada - -
Total 83.4 90.7
Fonte: IBGE, Censos e Estimativas
Taxa de Crescimento Anual Estimada(%)(1996-2000) 0.3
Mulheres em Idade Fértil(10-49),2003 5.479
Proporgao da Populagao Feminina em Idade Fértil,2003 (%) 66.2
Fonte: IBGE

Fonte: <http://portalweb02.saude.gov.br/saude/aplicacoes/tabfusion/tabfusion.cfm>.
Acesso em: 3 jun 2004.
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Anexo D — Artigo da autora.

A Hantavirose em Santa Catarina: um estudo da emergéncia de
uma Zoonose (The Hantavirus disease in Santa Catarina:
state/Brazil study of a Zoonosis emergency).

t37 8

Rosana Andreatta Carvalho Schmidt®” e Sandra Caponi®

Resumo: Este estudo se refere a emergéncia de uma nova doenga no Estado de
Santa Catarina. Analisamos o0 processo de descoberta do primeiro caso de
Hantavirose no Estado, considerando o modo como os diferentes atores
envolvidos avaliaram as condi¢des sanitarias locais e as condi¢cbes de vida da
primeira familia acometida pela doengca. Com base nas investigagbes
epidemiologicas realizadas neste primeiro caso que ocorreu no Estado
reconstruimos o trajeto da identificagdo da Zoonose.

Palavras chave: Hantavirose, Condicbes de vida, Saude ambiental,
Responsabilizagao do individuo.

Abstract: This study is about the emergency of a new disease in Santa Catarina
State, South of Brazil. The discovery process of the first case of Hantavirus
disease is analysed. The study includes the way that different people value the
sanitary and life conditions of the first family affected by the Zoonosis. Based on
epidemiologics investigations about this case, the steps for the identification of the
Hantavirus disease in this state is described.

Key-words: Hantavirus disease, Life conditions, Environmental health, Individual
responsabilization.

%" Universidade Federal de Santa Catarina, Centro de Ciéncias da Saude, Programa de Poés-
graduagado em Saude Publica. Enderego para correspondéncia: Rua Esteves Junior, n® 605 - Apto.
1414, 88015-130, Floriandpolis (SC). E-mails: <racs@anv.brte.com.br>. Realizou o levantamento
e revisao bibliografica, a pesquisa de campo — entrevistas, e as analises.

% Universidade Federal de Santa Catarina, Centro de Ciéncias da Saude, Programa de Pds-
graduacdo em Saude Publica. Endereco para correspondéncia: Rua Esteves Junior, n® 605 - Apto.
1414, 88015-130, Florian6polis (SC). E-mails: <racs@anv.brte.com.br> e
<sandracaponi@newsite.com.br>. Orientou as etapas da pesquisa e contribuiu nas analises.
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1 INTRODUCAO

A Hantavirose € uma Zoonose que ocupa um lugar cada vez mais
importante entre os problemas de Saude Publica do Brasil, tanto nas zonas rurais
quanto nas urbanas'. A Hantavirose passou a ser reconhecida nosologicamente
em 1993, nas Américas, com a emergéncia da doenga na regido de Four
Corners/EUAZ?. No Brasil, também, passa a ser conhecida com casos no municipio
de Juquitiba, estado de Sao Paulo, no mesmo ano de 1993°.

Doencga infecciosa e de notificagdo compulséria tem distribuicdo
mundial e apresenta-se sob duas formas clinicas. A Febre Hemorragica com
Sindrome Renal (FHSR), endémica na Asia e Europa, caracteriza-se pelo
comprometimento renal. A forma da Sindrome (Cardio)Pulmonar por Hantavirus
(SCPH/SPH), de ocorréncia nas Américas, apresenta comprometimento
cardiopulmonar grave, que, sem atendimento imediato e adequado, pode levar a
obito.

A enfermidade, inicialmente, ndo é especifica de nenhum grupo étnico,
e comporta-se de forma estacional, coincidindo com a presenga e o maior numero
de roedores portadores do virus. Os agentes etioldégicos sdo designados de
Hantavirus que pertencem a familia Buyanviridae. Os roedores silvestres,
pertencentes a ordem Rodentia, familia Muridae e subfamilia Sigmontinae, s&o os
principais reservatérios dos Hantavirus. Estes sdo isolados principalmente dos
pulmdes e rins, e eliminados em grande quantidade na saliva, urina e fezes®.

O mecanismo mais provavel de infeccdo humana esta relacionado a
inalagdo de aerossois formados a partir das secrecdes e excrecdes do
reservatorio. Outras formas ndo podem ser descartadas como a ingestao de
alimento e agua contaminados; a via percutanea, por escoriagbes e mordeduras
de roedor; contato do virus com mucosa, como a conjuntival; e acidentalmente,
em trabalhadores e visitantes de biotérios e laboratdrios*.

As alteracbes laboratoriais decorrentes da SCPH, embora néo
caracteristicas, podem auxiliar no diagndstico de casos suspeitos, sendo a
realizacdo dos testes soroldgicos (ELISA) fundamentais para o resultado
conclusivo. Uma gama de doengas merece atencéo para o diagnostico diferencial,

dentre elas a influenza, pneumonias por Mycoplasma, Estafilococcus, choque
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séptico, leptospirose com acometimento pulmonar, Sindrome da angustia
Respiratéria em Adultos (SARA), doenga cardiaca com edema pulmonar agudo,
estenose mitral, infarto agudo do miocardio, pneumonite eosinofilica, pneumonite
por hipersensibilidade aguda4.

A SPH nao possui um tratamento especifico, devendo-se, analisar com
cautela, a fase cardiopulmonar, na qual a doenga progride rapidamente. A
infiltracdo de liquidos nos pulmdes, com graves alteragdes respiratérias,
cardiacas e sanguineas, exigem a hospitalizagao e ventilagdo nas primeiras 24h.
Nos casos de recuperagado também nao foram observadas sequelas, e em alguns
casos descritos, outros érgdos podem estar envolvidos, como rins e musculos”®.

A prevencao baseia-se em medidas que visam evitar o contato com os
reservatorios, como o acondicionamento correto de alimentos para uso humano e
animal, procedimentos de limpeza de forma a evitar aerosolizacdo de particulas

contaminadas, e controle dos roedores no peridomicilio e no domicilio®.

2 A IMPORTANCIA DO ESTUDO

Os estudos sobre a Hantavirose referem-se, prioritariamente, a
pesquisas clinicas sobre os sintomas e a terapéutica da doenca; a estudos
epidemiolégicos sobre sua distribuicdo e prevaléncia, ou a pesquisas
direcionadas ao reconhecimento e classificacdo dos roedores reservatérios® * °.
Por outra parte, parecem existir poucos estudos que abordem a Hantavirose,
interrogando-se pelo modo como sé&o integrados, avaliados e analisados pelos
pesquisadores e pela rede de assisténcia, outros fatores, tais como as condicdes
de vida dos sujeitos afetados, suas condi¢des de trabalho, sua educagéo, as
caracteristicas de suas moradias, a percep¢ao que a sociedade tem desses
doentes. Por fim, o contexto social de emergéncia da doenga no momento em que
ela aparece, e que resulta em um novo problema de saude publica até entéo
inexistente na regido.

Acreditamos que o conhecimento desses fatores vinculados com a
emergéncia da Zoonose possibilita um olhar diferente que pode auxiliar na
realizacao de acdes e de politicas de prevencao na luta contra novas ocorréncias

da enfermidade. Segundo Vildé®, é nesta direcdo que transitam os estudos
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interdisciplinares. O dialogo entre as abordagens das Ciéncias Bioldgicas, tais
como os estudos de classificacdo e reconhecimento dos roedores, a analise da
espécie viral e a sintomatologia da doencga, pode aliar-se com reflexdes que
provém das Ciéncias Humanas, tais como um estudo das condicdes de vida dos
sujeitos afetados, de seu nivel de informagado e instrugdo, das consequéncias
sociais da doenga, tanto para a familia afetada quanto para seu entorno.

A articulagdo entre Epidemiologia, Ciéncias Biolégicas e Ciéncias
Sociais pode contribuir no controle de riscos sanitarios, orientando uma parte das
reflexdes relativas ao processo de emergéncia de novas doencas. Como afirma
Minayo’: “A contribuicdo da interacdo entre Ciéncias Sociais e Epidemiologia
provém, justamente, de suas diferengas. Por um lado, existe a possibilidade de
uma compreensdo, em profundidade dos valores, praticas, crencgas, habitos,
atitudes e relagbes de grupos e individuos sobre a saude, a doenga, as
terapéuticas [...] Por outro lado, a leitura epidemiolégica da explicagdo em
extensdo de como esses sujeitos, agregados em um nivel populacional, tornam-
se vulneraveis a eventos ou processos que colocam em risco sua saude”.

No Oeste de Santa Catarina, no Municipio de Seara, a Hantavirose
atingiu, no final do ano 2000, uma familia inteira (cinco individuos), objeto de um
estudo epidemioldogico mais aprofundado por parte do Ministério da
Saude/FUNASA. A apresentacdo da zoonose com caracteristicas em um foco
familiar de forma sequencial, foi o0 motivo da suspeita de uma variante viral de
transmissdo interpessoal a ser conhecida. Nessa extensa pesquisa intervieram
diferentes atores. Inicialmente, o médico clinico e o médico pediatra do posto de
saude, logo os pacientes foram encaminhados para o Hospital Sdo Francisco,
hospital de referéncia da cidade de Concordia, onde foi levantada a suspeita de
Hantavirose.

Posteriormente, interveio a vigilancia sanitaria local e estadual sem que
se definisse, entretanto, um diagndstico positivo da zoonose. Com a
impossibilidade de estabelecer um diagndstico em nivel local, o material de
analise dos pacientes foi encaminhado para o Instituto Adolfo Lutz, quem
confirmou a suspeita de Hantavirose. Os pesquisadores daquele Instituto,
imediatamente, iniciaram uma pesquisa mais aprofundada em Seara com a
participacdo de representantes do Center for Diseases Control and Prevention

(CDC). Na oportunidade, fez-se a pesquisa soroldgica na comunidade, através de
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um estudo de caso controle para verificar a ocorréncia de outros casos nao
diagnosticados anteriormente, sendo achado um soropositivo. Procedeu-se a
captura de roedores para identificacdo do possivel reservatorio da espécie de
Hantavirus em questao, identificado posteriormente como H. sin nombre.

Esta investigacdo foi a base do presente estudo para a reconstrugéo do
processo de identificacdo da Zoonose, relacionando-a com fatores ambientais,
socioeconémicos e culturais. Analisamos, de um lado, os graus de formacgéo e
informacgao da familia atingida em relagéo ao perigo representado pelos roedores
na regido peridomiciliar, e, de outro, os discursos que os profissionais de saude e
os pesquisadores envolvidos no diagnéstico e controle deste primeiro caso da

zoonose construiram em relacio a primeira familia afetada.

3 O TIPO DE ESTUDO

Em outubro de 2003, foi feita uma viagem a Seara, para observagao do
local e aproximagdo com os possiveis entrevistados. Com o consentimento de
todos, procedeu-se ao agendamento das entrevistas entre margo e maio de 2004.

Os entrevistados foram aqueles que participaram diretamente da
investigacao epidemiolégica da FUNASA:

- 0 primeiro caso do agravo, um agricultor e sua esposa - comunidade;

- profissionais da vigilancia local, regional e estadual: enfermeiros,
meédicos, técnicos e médicos veterinarios — profissionais de saude;

- representantes do grupo de pesquisa, do Instituto Adolfo Lutz, foram
convidados, nao confirmando presencga, por falta de disponibilidade de tempo e
atraso da aprovacdo do Comité de Etica da prépria instituicdo. Porém, um dos
profissionais de saude, da vigilancia ambiental, que teve participacao integral na
investigagao, contribuiu com as informagdes de pesquisa julgadas necessarias.

Delineou-se um guia para as entrevistas, do tipo semi-estruturado.
Neste, era imperativo a total liberdade de express&o do entrevistado, mas com
direcionamento dos temas de interesse pela entrevistadora. Objetivou-se o
resgate da percepcédo dos entrevistados sobre tdpicos tais como as condigbes
sanitarias da regidao e do local que foi o foco da emergéncia da Zoonose, as

condigdes de vida da familia afetada, a percepgéo que a sociedade (incluidos
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pesquisadores e profissionais de saude) tiveram dessa familia, assim como os
discursos que falam da responsabilidade da mesma na emergéncia da doenca.
Cada um desses topicos foi avaliado como sendo de fundamental importancia
para compreender o processo de descoberta dessa nova doenca até entdo sem
registros no estado de Santa Catarina.

As entrevistas, no total de treze, foram gravadas e transcritas para,
entdo, serem desmembradas para a analise dos temas que foram direcionados
nos diferentes relatos. Os registros das atividades foram feitos através de um
diario de campo, gravador compacto simples e equipamento audio visual (camera
fotografica e filmadora). A classificacdo dos temas considerou as opinides dos
diferentes grupos sociais envolvidos na emergéncia e descoberta da Zoonose.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal
de Santa Catarina, sob n° 019/04. Os termos de livre consentimento foram

assinados no momento das entrevistas.

4 O LOCAL DA PESQUISA

Seara localiza-se no Alto Vale da Bacia do Uruguai, na Microrregido do
Alto Uruguai Catarinense, Oeste do estado de Santa Catarina (Mapa Anexo). Sua
topografia é semi-acidentada e de configuragdo montanhosa. Foi fundada por
descendentes italianos e aleméaes. Em 2004, a populagao estimada era de 16.000
habitantes. A regido tem expressiva producdo de aves e suinos, com
predominancia de granjas de integrados das empresas Seara, Sadia e Chapecoé.
O Municipio conta com dois Postos de Saude, em sua sede, e trés unidades para
atender as localidades adjacentes. O Programa Saude da Familia foi implantado
no fim do ano de 2001, e atende aproximadamente 750 familias®.

O primeiro caso autéctone da Hantavirose ocorreu em um pequeno
agricultor, com renda anual entre R$ 3.000 a R$ 14.000 (PRONAF, 2004), de 25
anos de idade a época. Além dele, também contrairam a doenga sua esposa, com
22 anos, e seus filhos, de cinco anos, trés anos e nove meses. E uma pequena
propriedade, de dois hectares (20 mil m?), a residéncia & mista (tijolos e madeira),
com seis comodos (trés quartos, cozinha, sala, banheiro), ndo passando de 60 m?

de area construida.
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A familia reside na localidade de Vila Nova, area rural de Seara, a 19
Km da sede do municipio, e a estrada de acesso € bastante pedregosa. A
residéncia localiza-se numa regidao de reflorestamento de pinus e eucaliptus,
sendo minima (menos de dez metros) a distancia que separa a moradia e anexos,
dessas areas de desmatamento e reflorestamento. A regido € servida por
transportes coletivo e escolar com uma viagem diaria, no sentido localidade-
centro urbano e vice-versa. O pequeno agricultor trabalha na manutencédo de
pinus, para uma madeireira da regido. Sua renda mensal correspondia a
aproximadamente seiscentos reais na época. O sustento da familia era
complementado com uma pequena lavoura e criacdo de animais, produgao para o
proprio consumo.

A agua, que consomem in natura, é proveniente de um olho d’agua, e
nao se localiza proxima a areas contaminadas, ou contaminantes, segundo
informou o proprietario. Conforme dados do Caderno de Informagdo em Saude®
do Municipio, entre 1991 a 2000, o abastecimento de agua por rede geral
aumentou em 35,4%. Ja o abastecimento por pogos ou nascentes diminuiu em
35,2%. Consideracdes devem ser feitas sobre as localizagdes das fontes e a
importdncia do seu uso e controle. Na area rural em questdo, a agua é
fundamental na manutengao das granjas de criagao de suinos e frangos, base da
producao econémica da regiao.

A estiagem, no verao de 2004, surpreendeu boa parte dos pequenos
produtores integrados da agroindustria. Este episddio contribuiu para o alerta e
uma maior conscientizagdo sobre a utilizagdo adequada da agua. A mesma
recebe os residuos que sdo desprezados no meio-ambiente sem tratamento,
comprometendo a qualidade das aguas de rios, riachos e cérregos, aumentando
consideravelmente o risco de transmissdo de doengas veiculadas pela agua,
favorecendo, assim, a proliferacdo de vetores de doencas.

Tais condigdes, precarias por exceléncia, sao citadas por grande parte
dos profissionais de saude como um fator de forte influéncia na emergéncia da
zoonose. Por ocasido da emergéncia, a casa tinha piso em madeira com frestas
de cerca de trés centimetros e, na parte de baixo da casa, um pordao em chao
batido usado como depdsito de milho, alimentos de consumo e modveis em

desuso, com acesso livre (sem porta).
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Os indicativos do aumento na cobertura de coleta e tratamento de
residuos residenciais, que também constam do Caderno de Saude do municipio,
leva a crer em uma evolugao sanitaria da regidao. Provavelmente, como resposta a
programas, a exemplo dos de vacinagdes e de assisténcia a gestantes. Esta
evolucdo positiva foi comentada no decorrer das entrevistas como fator de
reducdo da mortalidade infantil na regido, e de melhoria da qualidade do sistema
de assisténcia a saude da populacéao.

A coleta do lixo, feita diariamente na area urbana, ocorre uma vez por
semana na area rural. O servico de reciclagem é terceirizado e a mercé de
interesses politicos e particulares, o que nao difere de outras regiées do pais.
Outros residuos, como os da produgao agropecuaria, constituem um grande
problema. Segundo os relatos de profissionais da unidade de saude, os dejetos
das granjas de producdo de aves e suinos também s&o coletados e utilizados
como adubo. Mas vale lembrar que mesmo os dejetos devem sofrer algum tipo de
processamento para eliminagdo de agentes prejudiciais a saude para depois,
entdo, estarem em condi¢des de utilizacao.

E relatado que as melhorias sanitarias na regido favoreceram o
incremento do nivel sanitario. O bom funcionamento da assisténcia a saude nos
postos e no hospital, o trabalho de conscientizagdo do tratamento de dejetos da
producdo de animais, entre outros projetos organizados pelo poder publico,
parecem ter contribuido para isso.

Apesar do esforgo, a falta de sincronia entre agbes politicas,
econdmicas, sociais, tecnolégicas e sanitarias organizadas'® ndo deram conta de
reduzir, de forma significativa, os problemas de saude da regido, no caso concreto
no municipio de Seara.

Um dos entrevistados afirma que a localizacdo da propriedade do
primeiro caso de Hantavirose faz parte de uma area fronteirica entre trés
municipios: Seara, Xavantina e Ipumirim. Tal fato dificultaria a cobranca de
responsabilidades do poder publico, no momento de planejar e/ou executar agées
necessarias a comunidade. No entanto, para todos os registros observados, a
propriedade se localiza no Municipio de Seara, com uma distancia da sede do
municipio de 19 Km, como ja relatado.

Por outra parte, devemos destacar outro fato interessante abordado,

relativo as dificuldades de acesso aos meios de comunicacio e informagao que a
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familia possuia, pois somente no ano 2001 (um ano apds a ocorréncia da doenga)
ela passou a ter energia elétrica em sua residéncia. Esse fato ndo s6 afeta o nivel
de informacgao sanitaria da familia mas também as condi¢des minimas exigidas
para uma vida saudavel: sem o acesso a eletrodomésticos para conservacao de
alimentos, quando antes, eram expostos permanentemente ao ar livre, ou no
porao da residéncia, constituindo um excelente alvo para o aparecimento dos
roedores.

Interessante é a presenca de uma usina para produg¢ao de energia em
um municipio vizinho. A represa construida faz parte de um empreendimento
turistico. A infraestrutura de balneario, com projetos de loteamentos as suas
margens e rede hoteleira, objetiva atividades de lazer e esporte aquaticos, dentre
outros. Um contra senso ja que a localizagao da fonte de energia encontrava-se
tdo préxima a propriedade do foco emergente analisado, que dela carecia.

O desenvolvimento econdmico regional, baseado no estabelecimento
de novas empresas agropecuarias (fundamentalmente suinos) e de empresas
madeireiras (de desmatamento e reflorestamento), resulta em atrativo para a
regido e auxilia na geracdo de empregos, 0 que move a economia loco-regional.
Porém, se esse desenvolvimento econdémico ocorre com pouco, ou sem qualquer
planejamento, pode trazer consequéncias indesejaveis e desastrosas para a
comunidade, na medida em que pode produzir alteracbes ambientais que
repercutem diretamente na saude dos habitantes proximos a esses locais. Assim,
como afirma Gachelin'': “Certas aparicdes das doencas emergentes exigem a
aproximacéao eficaz de um agente infeccioso e de um hdspede sensivel, no qual a
doenca se desenvolvera. Uma das condi¢cbes para que isso aconteca, que pode
ser a mais frequente, consiste nas alteragdes nos ecossistemas respectivos do
agente patogénico e do hospede, que se traduz por uma aproximacgao fisica de
especies que até entado viviam, normalmente, distantes”.

Em situacdo de alteragdo, observou-se a propriedade do pequeno
agricultor em questao, que é cercada por areas de reflorestamento, pertencentes
a uma empresa madeireira da regido. Essa empresa, com pelo menos 20 anos de
atividades de replantio no local, parece reproduzir a situagdo, que também se
assemelha aquelas que ocorreram em outras regides nas quais surgiram focos de

Hantavirose.
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Assim, o primeiro caso da emergéncia da doenca® em Sao Paulo
ocorreu numa regido de desmatamento: “A mais importante atividade rural de
Ribeirdo Preto, que levou nas ultimas quatro décadas ao desmatamento quase
total da regido, é a agroindustria da cana-de-agucar.” Do mesmo modo, a
emergéncia da Zoonose em Minas Gerais* também ocorreu em um local de
alteracdo ambiental (desmatamento): “A grande expans&o das areas urbanas,
ocupando espagos em locais outrora considerados rurais, tem permitido maior
contato com os reservatorios naturais do Hantavirus.”

Em Seara, foi observada e comentada pelos entrevistados a
importancia da base econémica da regido, representada na maior parte pelas
agroindustrias. Observou-se que apesar dos prejuizos ambientais criados pela
falta de controle estrito e por falta de conscientizacdo, estes parecem perder
importancia quando observados sob a perspectiva das melhorias econémicas que
essas novas industrias representam para muitas familias e regiao.

Existe uma mobilizagdo por parte de alguns representantes da
comunidade para a cobranca de acbes corretivas envolvendo melhorias das
condicbes sanitarias e ambientais. Porém, paira o risco de suspensdo das
atividades das empresas que, inclusive, ja se movimentam para outras regides do
pais, mais atrativas no que se refere a reducdo de custos para seu
funcionamento.

Luiz Tadeu®, em seu trabalho, relaciona a zoonose com a atividade
profissional que independeria da classe socioeconbémica, e também com a
ocorréncia em determinada época do ano, o que coincide com a colheita de graos
que atrairiam o reservatorio, favorecendo a aproximagao com o ser humano. No
caso concreto da emergéncia da Hantavirose ocorrida em Seara, apesar de
apresentar semelhangas ambientais com outras situagbes de emergéncia da
doenga ocorridas em outras regides (a proximidade com regides de
desmatamento), a familia do primeiro episddio apresenta certas peculiaridades
que devem ser destacadas tais como as condigdes da moradia facilitando o
convivio com os roedores, a falta de acesso a eletricidade e o fato de ser avaliado

como uma regiao fronteiriga a trés municipios.
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5 O CONVIVIO COM O RESERVATORIO

O reservatorio transformou-se em foco permanente de estudos por
diversos pesquisadores. Por ocasido da emergéncia em Santa Catarina, um
laboratério a campo foi montado pelo Instituto Adolfo Lutz com participagéo do
CDC e profissionais da vigilancia, para a identificagdo do possivel reservatério do
Hantavirus. Esta etapa foi realizada através da captura dos mesmos para
classificagcado da espécie, e da coleta de material para analise viral. O esfor¢o para
ampliagdo do conhecimento das espécies de roedores reservatérios é
considerado de importancia vital para a prevencao e controle da doenca.

A pesquisa ambiental, envolvendo a captura dos roedores, ocorreu nos
municipios catarinenses de Seara, Arroio Trinta e Ipuagu. No total de 473
roedores capturados, a espécie Oligoryzomys nigripes, de distribuicdo em todo o
territorio brasileiro, foi indicada como o reservatorio do virus - Hantavirus sin
nombre, responsavel pelos casos na regiéo”.

Dentro do contexto social, cultural, econémico e ambiental da familia
nao houve nenhum relato espontdneo sobre os motivos que atrairam o
reservatorio do Hantavirus até as proximidades do convivio humano. Em um
primeiro momento, as observag¢des dos profissionais da vigilancia relacionaram as
condigdes sanitarias do local. Posteriormente, com a investigagdo mais
aprofundada, foi mencionado também o carater sazonal.

Ainda quando a relagdo com as condi¢cdes sanitarias da familia e o
carater sazonal sejam feitas espontaneamente pelos entrevistados, em nenhum
momento foi feita, de maneira espontdnea, a relacdo de aproximagao do
reservatorio com as alteragbes ambientais. Posteriormente, quando interrogados
diretamente sobre as alteragdes ambientais, alguns dos entrevistados as
colocaram como fator de fundamental relevancia na aproximacao reservatorio-

homem:

Fome. A area do roedor esta sendo invadida. Transformando
a area dele, de mata nativa, em area de plantio. Quando
chega a hora de tirar o que foi plantado, o produto colhido é
a comida dele.
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O estudo de Silva et al.®, sobre a emergéncia da Hantavirose no Brasil
com o0s primeiros casos ocorridos em Sao Paulo, aborda as condi¢cbes precarias
de vida dos sujeitos afetados e destaca o fato de que eles estavam localizados
numa regido submetida a desmatamento. Tais semelhangas deveriam despertar
reflexdes sobre as alteracbes ambientais que resultam das transformacgdes na
estrutura econ6mica da regido tais como a instalagdo de novas fabricas e o
fomento da agroindustria, que muitas vezes encontram-se associados ao
desmatamento pouco controlado ou a alteragéo e poluigdo de fontes de agua.

Em busca de novas areas férteis, na batalha pela sobrevivéncia, ou
mesmo pela ganéncia, o homem penetra em novos sistemas ecoldgicos e se
expde a outros agentes patégenos, o que também acontece no caso da
Hantavirose. Garcia' sinaliza o carater sazonal da Zoonose, e a abundancia de
roedores em culturas de milho, na Argentina, que tem um consideravel numero de
casos, 310 entre 1993 e 2001™.

6 A CULPABILIZACAO DOS INDIVIDUOS

Dentro do contexto de precariedade, e na busca de outras justificativas
para a emergéncia da Hantavirose em Seara, olhares diversos referenciam a
responsabilizacdo do individuo, neste caso da familia afetada, como sendo um
claro exemplo daquilo que Berlinguer' chamou de “culpabilizacdo das vitimas”.
Diferentes relatos falam do “acomodamento” e do “estado de conformismo”
atribuido a familia acometida pelo agravo. Julgamentos sobre o “abandono no
qual vive a familia” e sobre sua responsabilidade se acham presentes de forma
constante, ainda que seja reconhecida a inexisténcia de meios materiais, falta de
eletricidade, recursos deficientes, precariedade da moradia, proximidade das
regides de desmatamento. Esta responsabilizacdo dos individuos afetados pode

ser exemplificada em uma das falas dos entrevistados:
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A higiene deles [...] Nao vamos julgar eles por isso. Mas falta
alguma orientacdo, um conhecimento. Todos conhecem,
mas é aquilo, faz uma coisa ou outra, e acomoda-se. Sao
pessoas acomodadas, sdo pobres. Porque hoje o maior
problema na pobreza é isso. N&o fazer a higiene pessoal,
porque? Para mostrar que é pobre.

Porém, quando se fala das agdes concretas do sistema publico de
saude, ou das obrigagdes do municipio, as responsabilidades parecem ser
menores. A falta de um sistema sanitario adequado e de uma rede de informacgao
eficiente parece achar uma legitimagcéo e uma justificacdo pelo simples fato de a
residéncia encontrar-se num local afastado da sede de um municipio e préoximo a

outro. Os limites sdo citados por um dos entrevistados:

Ali onde ele reside é muito complicado, porque ali ele tem
[...] Ali sdo trés fronteiras, muito préximas. Ali é terra de
ninguém.

Esse argumento desaparece quando pensamos que no Estado de
Santa Catarina e na regido de Seara existiram posteriores ocorréncias de
Hantavirose, e que nessas oportunidades tratava-se de residéncias que nao se
achavam afastadas do centro do municipio e que ja ndo podiam ser consideradas
como “terra de ninguém”.

Algumas reportagens sobre o primeiro caso foram obtidas do jornal
local Seareiro Folhasete, editadas no periodo entre novembro de 2000 e maio de
2001, o mesmo periodo da investigagdo do caso. Além de alertar, elas também
serviram para o acompanhamento, pela populagao, do processo de investigagao
da emergéncia da zoonose no municipio. Através da midia, a populagédo foi
informada sobre a doenca, dos casos na familia afetada, das acdes de capturas
dos roedores pelos pesquisadores até o resultado que em primeira instancia foi
negativo. E valido, também, ressaltar a funcdo das fontes de informagdo na
percepcao da sociedade sobre a zoonose.

Desde o inicio do trabalho da vigilancia local, na propriedade do caso
de Seara, as noticias foram colocadas nas midias escrita e falada, e considerou-
se também o seu papel na percepcdo da comunidade sobre a doenca e na

mudanc¢a de comportamento em relagao aos individuos que foram vitimados.



191

Na ocasido foi uma coisa muito triste, assim, pra familia [...]
de um dia pro outro acontece uma doenca grave que joga 0s
cinco da familia num hospital [...] Mas os cinco ficaram
doentes, uma discriminacao terrivel de todos os vizinhos que
acharam que era uma doencga contagiosa. Que faziam a
volta pra ndo passar perto da casa deles, porque podiam se
contaminar, uns diziam que era AIDS [...] e ai pra completar
vem uma equipe da Saude de vinte, trinta, quarenta,
cingiienta pessoas, e televisdo e radio e jornal de tudo
guanto € canto [...] Serve pra qué, pra reforcar o que os
vizinhos estavam pensando.

O papel da midia divulgando essa doenga ‘misteriosa’ continuou
provocando reagcdes de medo em outros pontos do pais, a exemplo do Distrito
Federal. Ao mesmo tempo, devemos destacar que o trabalho dos profissionais
ainda que tendo impacto no local, em relacédo as orientagdes que foram feitas até
mesmo de forma bastante completa, refletiram os mesmos preconceitos sobre a
familia afetada como pode ser confirmado pelo relato de um dos profissionais que

participaram, ativamente, da investigagao do surto:

Noés fizemos todas as acOes: distribuir folder, explicar tudo
sobre a doencga, 0 que estava sendo feito, 0 que aconteceu,
até na area mais proxima da casa da familia [...] Poder
conversar, até mais alongadamente, pra poder justificar
aguele absurdo do isolamento que fizeram com eles. Mas foi
feito um trabalho grande de divulgacéo (grifo nosso).

Porém, o Estado investiu pouco, ainda depois da emergéncia do
primeiro caso de Hantavirose, em medidas de prevenc¢do, como a divulgacao de
informacdes para que a populagdo conhega as caracteristicas da doenca.
Segundo Grmek'; “Depois de um periodo de panico, de qualquer maneira segue-
se a normalizacao, e a sociedade passa a conviver com a doencga.”

Vale lembrar que a fungdo dos servigos sanitarios publicos nao se
restringe ao combate as doengas, mas sobre tudo a prevengéo. Berlinguer10 faz
referéncia a uma organizagao sanitaria onde exista um conjunto de institui¢cdes e
de relagbes sociais que sejam eficazes, tanto para a prevengao quanto para a
luta contra as doengas. O trabalho de conscientizagdo direcionado a sociedade

deve ser criativo, simples e eficaz, responsabilizando governantes e governados
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no controle dos roedores, mas também deve possibilitar a populacdo o acesso
aos meios para que esse controle possa ser realizado de maneira eficaz (grifo
NOSS0).

No caso especifico da ocorréncia de Hantavirose em Seara, ocorreram
varias acgbes preventivas que foram realizadas junto a comunidade, como a
infformacdo sobre os sintomas da doenga e praticas de antiratizagdo e
desratizagao em folders explicativos para a populagao, distribuidos nas unidades
de saude. Porém, observou-se que, se ndo existem orientacdo e controle de
forma continua, nem algum auxilio real as familias necessitadas, resulta
praticamente impossivel que as orientagdes sejam realmente realizadas. Como
exemplo, citamos a construgcdao de moradias que possibilitem o isolamento dos
habitantes dos roedores.

No entanto, existem poucas transformacdes reais, visto que a maior
parte das moradias possui um pordo onde se acumulam os grdos e que servem
de depdsito de materiais de pouca utilidade caracterizando uma area propicia
para a aproximacao dos roedores. O mesmo ocorre em areas de assentamento
de trabalhadores das areas de reflorestamento. Ali se estimula a construgao de
instalagdes isoladas dos roedores (mais elevadas e com dispositivos nas suas
bases para evitar o acesso) mas as refeicbes, a armazenagem de alimentos e a
rotina de trabalho possibilitam uma permanente aproximacado reservatoério-
homem.

A responsabilizacdo do individuo pelas suas proprias condi¢des
precarias de vida, apesar de ser uma pratica generalizada, deve ser
cuidadosamente observada pois, ao mesmo tempo em que pode legitimar o
controle sobre as familias afetadas parece libertar os poderes publicos de suas
responsabilidades reais. Devemos destacar que, das entrevistas realizadas, €
possivel concluir que as condigdes precarias de vida que impedem um bom
isolamento entre o ch&o e o porao, que impossibilitam a existéncia de um espago
isolado para a conservagao de graos e alimentos, ou que possibilitam o convivio
com o reservatério da doenga, ndo ocorrem somente por falta de compreensao
dos individuos dos riscos que essa proximidade com os roedores representa mas
também e, em grande parte, se devem a falta de condi¢gdes econbmicas e de
auxilios publicos que permitam transformar e melhorar o estado precario das

moradias.
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Por outro lado, a economia da regido estd movimentada pela
exploragdo de madeira, a produgéo agroindustrial e a construgédo de hidrelétricas,
atividades que tomam o lugar de areas de cobertura vegetal nativa. O ambiente
original altera-se trazendo consequéncias bem conhecidas pelo homem, além da
possibilidade de situagdes inusitadas e prejudiciais, como foi o caso do estudo.

A histéria da regido, relacionada a alteracbes do ecossistema e
condicdes de extrema pobreza da familia afetada vem evidenciar a necessidade
de intervengdes dos poderes publicos com medidas de educagao ambiental, de
conscientizagao ecoldgica, e assisténcia a essa populagdo como uma questao de
importancia para a Saude Publica.

No caso analisado, parece evidenciar-se um profundo distanciamento
entre as exigéncias e expectativas dos profissionais de saude envolvidos no caso
e as precarias condigdes materiais de vida da familia afetada que parece traduzir

um desconhecimento das condi¢cdes de vida da comunidade. A impessoalidade
que parece estar presente nas medidas preventivas divulgadas parece contribuir
para a responsabilizacado dos individuos afetados e até para a culpabilizacdo das
vitimas por parte de varios profissionais envolvidos na assisténcia e na pesquisa.

Por fim, acreditamos que a oportunidade para refletir utilizando
situagdes concretas, tais como a emergéncia de uma nova doenga em uma
determinada regido, deve ser explorada de forma permanente para possibilitar
uma revisdo dos comportamentos e das praticas dos profissionais de saude no
seu trabalho cotidiano. Como afirma Grmek'®, a histéria dos grandes flagelos do
passado nos ensina que as autoridades devem igualmente procurar combater a
ansiedade coletiva, “com uma informacdo clara e com acgdes simbdlicas
encorajadoras, respeitando a verdade, dispostas a defender com dignidade a

todos os individuos da sociedade.”
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ANEXO

Anexo A — Mapa de localizagao da regido do estudo.
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