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RESUMO

A Leishmaniose visceral possui registro historico em Araguaina, Tocantins, com uma
prevakincia e constante registro de casos ao longo dos anos. Dados de 2001 a 2017 do Centro
de Controle de Zoonoses (CCZ) demonstraram como essa doenga tem se estabelecido ao
longo dos anos. Esta dissertagdo tem como objetivo entender as praticas culturais e os
processos de territorializagdo que contribuem na endemicidade da Leishmaniose Visceral
(LV) no municipio de Araguaina-TO. A metodologia de pesquisa utlizada foi a histéria oral
como método para coleta de dados qualitativos. Foram entrevistados dois agentes de
endemias, um coordenador do CCZ, duas pessoas que foram acometidas pela doenga e uma
que teve o cdo diagnosticado com LV. Dessa forma, e a partir dos relatos de historia oral
apresentados pelos seis entrevistados, obteve-se como resultado principal os fatores sociais e
histérico-culturais como contribuintes para a prevaléncia da LV em Araguaina-TO. Tem-se
como principais consideragdes: a interacdo entre fatores culturais e de territorio enquanto
variavel tedrica que contribuiu para o agravo no problema de endemia na cidade; os costumes
e praticas culturais, tanto na rejeigio de moradores a visita dos agentes, quanto na recusa pela
busca de uma solugdo coletiva ao problema, bem como na crenga de que ndo serdo infectados
por ja estarem habituados a doenga; a existéncia de lotes abandonados, criadouros ilegais de
pombos e galinhas e despejo ilegal de lixo nesses locais, o que possibilita a proliferacdo dos
vetores; e a necessidade de mais a¢Ges diretas por parte do governo no sentido de informar a
populagdo sobre a problematica que ¢ a LV em Araguaina-TO.

Palavras-Chave: Leishmaniose; Cultura; Territorio, Habitus.



ABSTRACT

Visceral Leishmaniasis has a historical record in Araguaina, Tocantins, with prevalence and
constant record of cases over the years. Data from 2001 to 2017 fiom the Zoonosis Control
Center (ZCC) demonstrated how this disease has been established over the years. This
dissertation aims to understand the cultural practices and territorialization processes that
contribute to the endemicity of Visceral Leishmaniasis (LV) in Araguaina-TO city. The
research methodology used was oral history as a method for collecting qualitative data. Two
agents of endemic diseases were interviewed, a CCZ coordinator, two people who were
affected by the disease and one who had the dog diagnosed with VL. Thus, and from the oral
history reports presented by the six interviewees, the main social and historical-cultural
factors were obtained as contributors to the prevalence of VL i Araguama-TO. The main
considerations are the interaction between cultural and territory factors as a theoretical
variable that contributed to the problem in the endemic problem in the city; cultural customs
and practices, both in the rejection of residents to visit agents and in the refusal to seek a
collective solution to the problem, as well as in the belief that they will not be infected
because they are already used to the disease; the existence of abandoned lots, illegal breeding
grounds for pigeons and chickens and illegal dumping of garbage in these places, which
allows the proliferation of vectors; and the need for more direct actions by the government in
order to inform the population about the problem that is the VL in Araguaina-TO.

Keywords: Leishmaniasis; Culture; Territory, Habitus.
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INTRODUCAO

Compreender quais os aspectos sociais sdo responsaveis por problemas de saude
piblica ¢é essencial, sobretudo, porque questdes neste sentido suscitam uma discussdo
interdisciplinar. No ambito do estudo de cultura e territorio, estes aspectos sdo ainda mais
evidentes, principalmente porque requerem abordagens metodologicas e tedricas a fim de
extrair elementos chaves de um contexto social e cultural intrinsecos a formagdo tanto de
pequenas vilas como até grandes centros urbanos (GOUVEIA, 1999; CAMPOS, 2002;
FONSECA; CORBO, 2007; MONKEN et al., 2008a, 2008b).

Sob a perspectiva de territorio, a cidade de Araguaina-TO, local alvo do presente
estudo, passou por um processo de transformacdo territorial ao longo da sua historia,
acentuando-se apds a construgdo da rodovia Transbrasiliana. Esse processo territorial advindo
da BR-153 levou a uma reorganizacdo da rede urbana, transformando a cidade em um centro
econdmico a partir de 1990. Hoje, a cidade possui uma dindmica territorial com um constante
dominio da circulagio do capital no estado do Tocantins (ARAGUAINA, 2017). Esse
contexto, por sua vez, possui uma séric de reflexos que vdo além das questdes
especificamente espaciais geograficas. Araguaina-TO possui caracteristicas culturais e de
territorio que refletem um misto de interagdo mediado pela busca por espago, exploracdo de
recursos do meio ambiente e, sobretudo, devido as interagdes sociais e estabelecimento de
valores culturais. Nesse contexto, sob a visio de Amado (2011), a expansdo de territdrio em
Araguaia-TO tornou-se produto com vinculagdo direta ao valor de troca. Isso significa um
constante processo de valorizagdo enquanto mecanismo continuo para reprodugdo do capital
que, por sua vez, éregido pela propriedade privada (AMADO, 2011).

A autora também nos faz compreender que, de maneira similar, a cidade de
Araguaia-TO passou por um processo capitalista decorrente de uma série de mudancas
historicas, cada uma delas surgiu aliada a reprodugdo e produgdo enquanto mecanismo que
cria e estrutura as relagdes sociais. Esses mecanismos, portanto, sdo fundamentais para que
compreendamos a estrutura de relagdes sociais e historicas em Araguaina-TO, bem como para
abordar aspectos que podem ter sido mais relevantes na expansio de territorio, estruturagdo de
cultura e seus reflexos ao longo da historia. (CARLOS, 2012).

Em 1950, Araguaina-TO era descrita como um isolado povoado que abrigava cerca de
dois mil habitantes, e na década seguinte, virou municipio, com acelerada expansdo
demografica entre 1960 e 2018, periodo em que a populagdo aumentou de 10.826 para

177.517 habitantes (IBGE, 2018), apresentando no espaco as marcas de rapidas e intensas
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transformagdes sociais e econdmicas. Os rapidos e volumosos movimentos migratorios
determinaram o crescimento populacional e as transformagdes espaciais no municipio,
sobretudo na cidade (SILVA e MACEDO, 2018).

A expans@o e aglomeragdo de populagdo chamam atengdo pela rapidez do processo, seu
espago urbano implode-explode com rapida e desigual urbanizagdo periférica, que, na cidade,
prioriza o atendimento a infraestrutura econdmica, negando as centralidades ou a reunido dos
principais bens e servicos para a maioria da populagdo trabalhadora (SILVA ¢ MACEDO
2018). Durante esse processo de expansdo urbana, a cidade foi dividida pelo preco do solo no
qual a populagdo com maior poder econdmico foi privilegiada em ocupar bairros com
melhores condicdes urbanas ou proximos aos servigos publicos e privados. Enquanto para a
populagdo trabalhadora, restavam as 4reas periféricas, com precarias condigdes de moradia,
caréncia de infraestrutura urbana, saneamento basico e de servicos publicos essenciais como,
coleta de lixo, satide e educagdo. As ruas foram abertas pela propria populagdo e a presenca
do Estado so era notada nos entulhos das residéncias de alvenaria que foram destruidas por
ordem judicial (SILVA e MACEDO 2018).

A desorganizacdo do espaco urbano de Araguaina-TO ndo estd apenas na forma
espacial da cidade, esta também, e explicitamente, na condugdo das normas urbanisticas e leis
que poderiam servir como “controle” do caos urbano ¢ que, na verdade servem apenas como
maneira de alguns politicos se manterem ou entrarem no poder justamente por burld-las. Tal
desorganizagdo, era dominada por uma classe que visa tdo somente saciar seus desejos de
usuffuir cada vez mais da possbilidade de se ganhar mais e mais dinheiro, sem que para isto,
preocupe-se com as questdes ambientais e sociais do lugar (CARLOS, 2015a).

Sob uma perspectiva tedrica mais geral, percebe-se, como destacou Carlos em sua
obra Crise Urbana, o Estado possui influéncia direta sobre as metropoles, sobretudo expressa
por seus instrumentos legais destinados a produzir transformagdes significativas no que diz
respeito ao uso e a propria estrutura de fungdes que cada lugar na cidade possui Embora
Araguaina n3o seja uma metropole, esse quadro nos remete aos subitos/ou gradativos
processos de ocupacdo de territorio na cidade que se refletram no estabelecimento de
hierarquias no sentido da escolha dos melhores espagos e territorios. Esse processo esta
diretamente relacionado aos direcionamentos de investimentos em infraestrutura na cidade
que intensificam as desigualdades de Araguaina-TO (como na Metropole, de acordo com a
autora), sobretudo devido a um processo de valorizagdo diferencial do territorio urbano

(CARLOS, 2015a).
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Esse processo de valorizagdo diferencial se reflete, por exemplo, como a estruturagdo
da paisagem urbana em si o que, em Araguaina-TO, assim como em outras cidades,
representa o reflexo da cultura de seu povo. O governo, quando participa legislando e
executando as leis técnicas e urbanisticas de uma cidade qualquer, faz a diferenca para
melhor. Quer dizer, em nosso pais se criou uma cultura de que toda e qualquer problematica
que existe em qualquer lugar é de responsabilidade do poder publico, no entanto, ha alguns
problemas cuja origem ¢, em esséncia, cultural (CARLOS, 2015a).

No caso de Araguaina-TO, a populagdo também € responsavel, em certa medida, por
alguns de seus problemas urbanos (CARLOS, 2015a). Essa responsabilidade, de forma
especifica, estd diretamente relacionada ao que Haesbaert (2004) destacou. O autor chamou
atencdo para o fato de o territdrio, a territorialidade, serem fiuto e dizerem respeito as
multiplas relagdes econdmicas e sociais que & ocorrem. Além disso, Haesbaert também
destaca a forma como as pessoas utilizam a terra, fato esse intimamente relacionado com a
territoriedade que também inclui a forma como as pessoas ddo significado a cada espago e
organizam-se construindo um territorio (HAESBAERT, 2004). Outro aspecto relevante é que
o perfil de Araguaina-TO se enquadra em um conjunto especial que Haesbaert (2004)
classificou como “Territorio Funcional” onde estdo inclusos dois processos: 1) Processos de
dominagdo, expressos por territorios da desigualdade e 2) Territério como recurso,
representando valor de troca por meio do lucro, produgdo e controle fisico.

Considerando esse contexto, torna-se fundamental discutirmos, por exemplo, a relagdo
da urbanizagdo e da saide ambiental, sobretudo porque o crescimento demografico e a
expansdo urbana desorganizada favorecem a caréncia de infraestrutura basica e destruigdo da
vegetagdo para a construgdo de empreendimentos, transformando completamente a paisagem,
e aumentando os riscos a salide humana. Dessa forma, os problemas sanitarios e ambientais
prejudiciais encontrados nos espacos com alta vulnerabilidade social interferem nas condi¢des
de satde dos individuos, as quais estdo diretamente relacionadas, contribuindo, assim, para o
surgimento de doengas infecciosas e parasitdrias, onde se enquadra a leishmaniose
(PEREIRA, 2009).

Em outra esfera, a saide ja tem sido reconhecida como um aspecto essencial,
considerando as concepgdes de desenvolvimento, as multiplas dimensdes territoriais,
sobretudo porque a satde em si é fator determinante para a qualidade de vida e bem-estar das
pessoas (GADELHA et al, 2011). Particularmente no Brasil, a saide ¢ fator propulsor
sobretudo no desenvolvimento regional, expresso pela divisdo de territorios nos diversos

contextos socioecondmicos. Por exemplo, a saude pode ser indispensavel para a estruturagdo
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das redes urbanas, sendo influente nos limites territoriais ¢ na delimitagio de escalas. E, por
isso, considerada como estruturadora da ocupagdo de territorio (GADELHA et al, 2011). Em
um nivel mais especifico, a salde e suas agdes sdo cruciais contribuintes para o
desenvolvimento regional, sobretudo devido ao impacto que exercem (como nas despesas de
capital corrente) e devido ao componente de investimento. Esse contexto, portanto, é essencial
para entendermos que a saude também ¢ determinante de investimentos em nivel local e
regional (GADELHA et al, 2011).

Outro aspecto relevante ¢ a relagdo que ha entre o desenvolvimento e a satde,
considerando o desenvolvimento regional no contexto de territorio. Isso porque os servigos
coletivos estdo situados no nucleo urbano em cada regido especifica. Além disso, cada regido
possui diferentes niveis de complexidades associadas ao processo produtivo de acordo com as
realidades locais. Nesse contexto, a saide assume papel crucial enquanto atividade cujo
consumo ¢ do tipo coletivo (GADELHA et al., 2011).

Por outro lado, a saide assume uma organizacdo que depende da disponibilidade de
oferta sob diversos niveis em complexidade (GADELHA et al., 2011). No Brasil, ela tem tido
um conjunto de avangos no sentido de passar a ser instituigdo nos mais diversos ambitos
(federais, municipais e estaduais), constitucionais, somada a equidade em nivel social e de
territorio. Esse contexto nos remete a importante relagdo que o territério e a saude constitui
enquanto aspectos que contrbuem para a estruturagdo cultural das pessoas. Desde habitos
antigos como o cultivo de espécies vegetais e confeccdo de medicamentos artesanais, tais
praticas de cultura e territorio influenciaram diretamente nio apenas a dindmica de
estruturacdo da sociedade, como de sua satde e, portanto, da qualidade de vida.

Dessa forma, o objetivo do presente trabalho ¢é utilizar a historia oral para levantar
discussdes sobre as questdes culturais que tenham contribuido para a prevaléncia da
Leishmaniose Visceral (LV) em Araguaina-TO.

O municipio de Araguaina estd localizado no extremo Norte do Tocantins (Figura 1).
Com populagdo estimada em, aproximadamente, 176 mil habitantes, a cidade ¢ atualmente a
maior cidade do estado e representa um importante polo, sobretudo considerando a indéstria e
desenvolvimento econdmico. A cidade tem sido alvo, especialmente, de itensas campanhas
com énfase no controle da Leishmaniose Visceral, motivo pelo qual, no presente estudo,
tragou-se um enfoque especial sobre o municipio.

Do ponto de vista da saide publica, Araguaina-TO apresenta apenas 15,8% de esgoto
sanitario considerado adequado e apenas 5,9% de domicilios urbanos em vias publicas cuja

urbanizagdo também é considerada adequada. Sua taxa de mortalidade, por outro lado, é de
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aproximadamente 15 a cada mil recém-nascidos. Além disso, a cidade possui um historico
marcante de desenvolvimento: De 1960 a 1975, ao longo da histéria do entdo estado de Goias,
chegou a um estagio de desenvolvimento consideravel, quando, entre 1980 e 1986, passou a
se tornar a quarta maior cidade do estado. Neste ultimo ano, imigrantes em Araguaina-TO
fixaram moradias as margens do rio lontra, um dos afluentes do Rio Araguaia. A cidade
também ¢ cortada por nove corregos, dentre os quais estdo: Neblina, Lava-pés e Prata. A
combinagdo de ocupagdes do solo urbano com o desmatamento dessas areas ocupadas e
associadas a quase auséncia de equipamentos publicos como esgoto adequado, por exemplo,

sdo fatores que colocaram, historicamente, a populagdo mais vulneravel a vetores de doenga.

Figura 1 - Localizagdo de Araguaina.

(€)

Fonte: elaborado pela autora com base nos dados da pesquisa (2019).

A Figura 1 mostra imagens obtidas a partir do programa Google Earth: A) Localizagdo
geral do Brasil com destaque para o Estado do Tocantins; B) Localizagdo de Araguaina no
extremo norte do Estado; C) Visdo de satélite de Araguaina-TO, com destaque para a
extensdo da urbanizagio.

O CCZ de Araguaina-TO nos forneceu informagdes importantes sobre o numero de
registros de casos de LV que acometeram humanos ao longo de dezessete anos no municipio
em 104 bairros (ANEXO 1). Utiizamos esses resultados para demonstrar a necessidade de
uma compreensdo mais aprofundada, mas, agora, sob o ponto de vista das pessoas. Isso

porque ao longo de 17 anos o nimero de casos mostrou-se prevalente e crescente.
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Empregamos esses dados para criar um grafico e mostrar, de outra forma, como os
dados oscilaram em termos de aumento e decréscimo ao longo dos anos em Araguaina-TO.

Para gerar dados qualitativos, utiizamos a histéria oral como método, com foco em
moradores, agentes de endemias e coordenadores do CCZ de Araguaina. O esquema abaixo

mostra as etapas que foram cumpridas.

Figura 2 — Estrutura geral para realizagdo da historia oral.

-

Etapa 1.
Levantamento
— bibliografico e
escolha de

u @ u | entrevistados
8 Etapa 2.

Compilagio

Pesquisador

Coordenadora Pessoacom Agentede  Pessoas |L tedricad
doCCZ  cioinfectado Endemias  Infectadas corica dos

@ relatos

Sintese tedrica de informagdes -

Fonte: elaborado pela autora com base nos dados da pesquisa (2019).

De acordo com o que ¢ demonstrado na Figura 2, na Etapa 1, realizamos um
levantamento bibliografico sobre o nimero de registros de casos de LV em Araguaina-TO ao
longo de 17 anos. O objetivo foi reunir mais evidéncias que nos permitissem caracterizar
ainda melhor o problema que ¢ a prevaléncia de LV no Municipio. Na segunda etapa fomos a
campo entrevistar as pessoas e colher depoimentos para obter a historia oral com foco em um
grupo especifico de pessoas, a saber: a) dois cidaddos que foram acometidos pela doenga; b)
dois agentes de endemias; ¢) a coordenadora do CCZ e d) uma pessoa que teve o cdo
infectado.

Apb6s compilarmos todos os relatos, buscamos extrair elementos-chave de cada um dos
entrevistados com o objetivo de compreender mais profundamente a problematica. Sempre
que possivel, também foi feita uma associagdo entre a informagdo obtida e a teoria vigente no

que diz respeito aos conceitos de cultura e territorio.
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Esta dissertagdo estd organizada, além da introdugdo, conclusio e referéncias, em 3
capitulos. No primeiro capitulo, apresentaremos os elementos tedricos-chave para definir a
doenga, compreender seu contexto epidemioldogico, bem como uma discussdo de alguns
pressupostos teoricos referentes a cultura e territdrio. No segundo capitulo, utilizaremos
relatos obtidos via historia oral para discutir quais os possiveis pontos-chave que tenham sido
determinantes para a prevaléncia da LV em Araguaina-TO, considerando a infe¢do humana e
canina. Por fim, no terceiro capitulo, buscamos compreender essa problematica através da

compreensdo de experiéncias passadas das pessoas.
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CAPITULO 1

1. A LEISHMANIOSE VISCERAL A LUZ DA HISTORIA ORAL: CULTURA E
TERRITORIALIDADE

A leishmaniose visceral (LV) é a segunda maior doenga parasitaria com nimero de
casos registrados por todo o mundo, perdendo apenas para a malaria. Anualmente, sdo
estimados em torno de 400.000 casos registrados e 40.000 mortes associadas & doenca. Isso se
deve, sobretudo, ao fato de a doenga poder ser transmitida por varias espécies do parasita do
género Leishmania (GILEAD, 2013). Além disso, a Leishmaniose ¢é considerada pela
Organizagdo Mundial da Satde (OMS), uma das seis mais expressivas doengas tropicais, o
que a torna uma das principais doengas de acordo com os institutos de pesquisas tropicais
(SINGH, et al,, 2006).

Especificamente, a doenga ataca o sistema imunologico, afetando Orglos internos e
também a medula Ossea, sintomas que vém também associados a perda de peso, febre alta e
anemia (PATH, 2016). Apesar de haver casos registrados da doenga por todo o mundo, cerca
de 90% dos casos registrados sio provenientes de paises como o Suddo, Etiopia, India,
Bangladesh e Brasil Essa ocorréncia ¢ tdo preocupante, que dados recentes estimaram que
anualmente surgem 300.000 novos casos, que resultam entre uma faixa maxima de 50.000 e
minima de 20.000 mortes (PATH, 2016).

Apesar de esses paises, juntos, somarem a maior representatividade dos casos
mundiais, a India tem tido aten¢io especial como regiio com o maior nimero de casos. Isso
se deve ao fato de que, apenas esse pais, € responsavel por mais de 40% do nimero de casos
no mundo. Uma logica interessante do motivo pelo qual esses paises, e em especial a India,
serem os mais afetados por essa endemia, € que os surtos geralmente estdo associados as
condi¢cdes precarias de moradia e de pobreza (PATH, 2016).

O combate a LV em nivel mundial ainda ¢ um problema de saude puiblica. Problema
esse que tem sido combatido a partir do uso de estratégias com foco no tratamento,
diagndstico, e cuidado, sobretudo com o uso de novas tecnologias que auxiliem no combate a
doenga. Dentre as estratégias importantes estdo: a) desenvolvimento de instrugdes destinadas
a melhorar o acesso, disponibilidade e melhoria no diagndstico de LV; b) analise do progresso

com o objetivo de obter um robusto diagnostico de LV através do uso de diferentes
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biomarcadores e c) identificagdo das principais causas atuais de LV incluindo ferramentas e
praticas de diagnostico associadas a cada caso (PATH, 2016).

Historicamente, graves epidemias também foram registradas, com destaque para o
periodo entre 1984 e 1994, quando aproximadamente 100 mil pessoas foram mortas por LV
no contexto da fome e da guerra civil na regido Sul do Suddo (CHAPPUS et al., 2007). Um
detalhe é que a infecgdo conjunta entre o virus HIV e LV, auséncia de medidas de controle de
disseminagdo da doenga e migragdo de pessoas infectadas, sdo trés das principais causas dos
surtos de LV por todo o mundo (CHAPPUS et al, 2007). Apesar disso, a An¥rica Latina,
particularmente, foi campo das primeiras descobertas e diagnostico. Por exemplo, o primeiro
registro de casos de leishmaniose, associados as regides indigenas, foram registrados em
pacientes provenientes do Brasil, em 1909 (LAINSON e SHAW, 1978). Além disso, o nome
Leishmania braziliensis foi dado ao organismo causador a partr de um caso registrado
posteriormente em Minas Gerais, em 1911 (LAINSON e SHAW, 1978).

Um aspecto marcante na historia da LV, foi o seu primeiro registro em humanos,
quando um homem foi diagnosticado com a doenga em 1913, no Paraguai (LAINSON e
SHAW, 1978). Desde entdo, a doenga tem se difindido extensamente por diversos paises da
américa latina. No Brasil, a doenga foi historicamente classificada como uma zoonose!, cuja
fonte de infecc@o se da do homem para o cachorro e raposas, conhecida como Kala-Zar. Essa
forma de transmissdo, entretanto, se mostrou bastante diferente a4 descrita na India, onde o
parasita ¢ transmitido apenas de um homem para outro. Isso faz com que a doenca seja
classificada como antroponose?, e ndo uma zoonose, como € o caso do Brasil (LAINSON, e
SHAW, 1978). Apesar de um novo nome ter sido dado a doenca em 1937, definido como
Leishmania chagasi, no novo mundo a LV, até 1978, era citada erroneamente por muitas
pessoas como Kala-Zar, e o agente causador como L. donovani (LAINSON e SHAW, 1978),
embora varios estudos ja tenham abordado bem sobre a doenga (MARZOCHI et al, 2009;
WERNECK, 2010; PIGOTT etal, 2014).

As leishmanioses s3o doengas infecciosas causadas por parasitas do género
Leishmania, considerados um grave problema de saude publica. Os protozoarios causadores
destas doengas pertencem a familia 7rypanosomatidae, ordem Kinetoplastida (ALVES et al,
2015). As Leishmanioses sdo doengas de grande importancia, por sua ampla distribuicdo

geografica e alta incidéncia, e também por assumir formas graves com taxas elevadas de

’1 Sao doencas infecciosas capazes de serem transmitidas naturalmente entre animais ¢ seres humanos
(WIKIPEDIA, 2019). ’

2 S3o doengas em que o ser humano € o Unico reservatorio, suscetivel e hospedeiro (WIKIPEDIA,
2019).
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mortalidade em casos ndo tratados na forma visceral e alta morbidade na sua forma
tegumentar (GONTLJO e MELO, 2004). Sao reconhecidas pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS, 2015) em quatro formas clinicas: visceral, cutdnea, mucocutdnea e cutdnea
difusa.

A Leishmaniose Visceral (LV), ou calazar, é considerada a forma mais grave da
doenga e apresenta alta taxa de mortalidade, principalmente nos casos ndo tratados
(PEREIRA, 2016). E uma doenga infecciosa grave, causada por um protozoario intracelular
tripanossomatideo, do género Leishmania, parasitaintracelular obrigatorio das células do
sistema fagocitico monuclear, com uma forma flagelada ou promastigota, encontrada no tubo
digestivo do inseto vetor e outra aflagelada ou amastigota nos tecidos dos vertebrados
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Particularmente no Brasil, as LV sdo zoonoses, sendo também inclusas dentre as
doengas tropicais que acometem mihdes de pessoas em todo o mundo em varios continentes.
A LV ocorre naturalmente entre os animais, acometendo os seres humanos quando estes
entram em contato com seu ciclo de transmissio. E considerada uma doenca cronica, grave,
com alto indice de mortalidade. Para se ter uma idéia, em humanos que ndo fazem o
tratamento, a mortalidade pode variar entre 70 a 90% (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

No Brasil, o principal vetor ¢ o inseto flebotomineo da espécie Lutzomyia longipalpis,
conhecido popularmente como mosquito palha, tatuquiras, birigui, entre outros. Sua
distribuigdo geografica no Brasil ¢ ampla e parece estar em expansdo, sendo encontrada em
quatro das cinco regides geograficas: Nordeste, Norte, Sudeste ¢ Centro-Oeste. Nas regides
Norte e Nordeste, a L. longipalpis eram encontradas nas matas, mas cada vez mais se
adaptando em ambiente rural e sua adaptacdo a este ambiente foi somada a presenca de
animais silvestres e sinantropicos?.

Na década de 1980, passou a se adaptar em ambientes urbanos, em periferias de
grandes centros, em especial na Regiio Sudeste, sendo encontradas no peridomicilio?, em

galinheiros, chiqueiro, canil, paiol, entre outros e também no intradomicilioS (MINISTERIO

3 E a designacio dada em ecologia a relagio de comensalismo estabelecida pelas espécies animais e
vegetais que se instalam nos povoamentos humanos beneficiando-se das condigdes ecologicas criadas pela
atividade humana no processo de urbanizagdo, resultando na capacidade dessas espécies de flora e fauna para
habitar em ecossistemas urbanos ou antropizados, adaptando-se a essas condi¢des independentemente da vontade
do homem. Sdo aquelas que colonizam habitagdes humanas e seus arredores retirando vantagens em matéria de
abrigo, acesso a alimentos e a 4gua (WIKIPEDIA, 2019).

4 E definido como a 4rea externa de uma residéncia, em um raio nio superior a cem metros
(WIKIPEDIA, 2019).

5 E definido como a 4rea interna de uma residéncia.
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DA SAUDE, 2014). Sao encontradas em todo o territorio nacional, resiste a diversas
temperaturas e se adapta facimente ao ambiente domiciliar podendo ser encontradas,
também, nos abrigos de animais domésticos (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Sdo isetos pequenos, medindo de 1 a 3mm de comprimento e tém como
caracteristicas a coloragdo amarelada ou de cor palha, tem seu corpo revestido por pelos e, em
posicdo de repouso, suas asas permanecem eretas e semiabertas. Por essas caracteristicas sdo
facilmente reconhecidos, sendo o cdo doméstico o principal reservatorio e o ser humano o
hospedeiro final. Acomete orgios internos, principalmente, o figado, o bago e a medula 6ssea,
podendo durar meses ou até ultrapassar o periodo de um ano e ser fatal (MINISTERIO DA
SAUDE, 2014). Apresentam em seu ciclo de vida as fases de ovo, larva, pupa e inseto adulto
sendo, portanto, considerados holometab6licos® (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Figura 3 — L. longipalpis: Agente transmissor da LV; Por Ray Wilson, Liverpool
School of Tropical Medicine.

Fonte: Infoescola, (https:/www.infoescola.con/insetos/mosquito-palha/) — 2019.

A eclosdo dos ovos ocorre de 7 a 17 dias apos a sua postura e o seu desenvolvimento
completo leva em torno de 30 a 100 dias, podendo variar conforme a espécie. As larvas se
alimentam da matéria organica disponivel no solo e se desenvolvem em locais umidos.

Possuem habitos noturnos e crepusculares se escondendo durante o dia em locais sombreados

6 E um termo aplicado para nomear o tipo especifico de desenvolvimento observado em um grupo de
insetos que inclui quatro estagios de vida — a fase de ovo ou embrionaria, a fase larval, a fase de pupa e a fase
de imago ou adulta (WIKIPEDIA, 2019).
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como fendas de arvores, abrigo de animais etc. Ambos os sexos se alimentam da seiva de
plantas, porém apenas as fémeas sdo hematofagas (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

No Brasil, o ciclo da transmissdo € zoondtico, sendo o cdo doméstico (Canisfamiliaris)
considerado, segundo o Ministério da Saude, o principal elo na cadeia de transmissdo da
doenga. Trata-se de uma enfermidade sistémica, caracterizada por febre de longa duracdo,
perda de peso, astenia, e anemia, dentre outras manifestagdes. Quando ndo tratada, pode
evoluir para 6bito em mais de 90% dos casos. Apesar de contrair a doenga, o homem aparece
apenas como hospedeiro da Leishmania infantum, pois, mesmo infectado, ¢ incapaz de

transmitir a doenga aos flebotomineos (GONTIJO e MELO, 2004).

Figura 4 — Ciclo de transmissdo da doenca.

CICLO DA DOENCA > MOSQUITO-PALHA

Sd0 pequenos e tém a coloragdo de cor palha e,
em posi¢ao de repouso, suas asas permanecem
eretas. Eles se desenvolvern em locais Gmidos e
ricos em matéria organica.

TRANSMISSAD

0 ciclo comega quando o

masquitc fémea infectado
PERIGO " \ pica um cachorroeo
Criancas estao mais propensas a contamina com o parasita.
doenga pela imunidade mais baixa.
Quando nao tratada, a leishmaniose
pode evoluir para morte em mais
de 90% dos casos

RISCO

Como cdes convivem com humanos, em
lugares com alto nimero de animais
contaminados e mosquitos-palha hd
maiar risco de contaminacao em pessoas

RESERVATORIO

0 tdo contaminado ndo transmite
a leishmaniose para outros cdes
nem para humanos, mas funciona
como reservatorio da doenca
Ouseja: se picado pelo mosquito,
01orna transmissor da doenga.

Fonte: Ministénio da Sadde

Fonte: Correio do Estado, (https:/static.correiodoestado.combr/upload/dn_noticia/2018/07/25-0718-
0023-leishmaniose.jpg) - 2018
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A infecgio da LV é reconhecida por varios sinais clinicos, variando de infecgdo assintomatica’ e
oligossintomatica® até o quadro classico (sintomatico) da doenca, progressiva e potencialmente fatal em casos
ndo tratados. Em linhas gerais, uma infecgéo ¢ tida como assintomatica quando um paciente possui uma infec¢do
ou doenga e, no entanto ndo apresenta sintoma. Por outro lado, uma doenga do tipo oligossintomatica é assim

caracterizada quando a mesma apresenta poucos sintomas, o que torna o diagnostico mais dificultoso.

Apenas 20% das pessoas infectadas pela doenca desenvolve a forma classica da LV
(sintomatica). O surgimento das manifestagdes clinicas varia da capacidade do parasita em
evadir-se dos mecanismos de defesa do hospedeiro mediante uma complexa interagdo
parasito-hospedero. A gravidade da doenga no individuo estd relacionada com as condigdes
ambientais, a idade, estado nutricional e resposta imune. J4 a forma oligossintomatica ¢ de
dificil diagnostico pela sintomatologia inespecifica e apresenta um quadro clinico mais
discreto geralmente com curta duracdo e frequentemente evolui para a cura (PEREIRA,
2016).

Os sintomas mais comuns da LV sdo febre recorrente, palidez, emagrecimento,
hepatoesplenomegalia, anemia, além de outros como leucopenia, plaquetopenia, vOmitos e
tosse seca. Sendo os mais frequentes a febre, a anemia e a hepatoesplenomegalia (PEREIRA,
2016).

No céo, a doenga ¢ de evolugdo mais lenta, os sintomas aparecem, em média, entre
trés a sete meses apoOs a inoculagdo do agente, podendo levar anos para se manifestar. Os
sinais clinicos mais frequentes sdo: dificuldade locomotora, perda de peso, polidipsia, apatia,
anorexia, vOmito, diarréia, polifagia, epistaxe, melena e dermatite com escamas
esbranquicadas. Dentre os achados de exame fisico, merecem destaque a linfoadenomegalia,
caquexia, hipertermia, esplenomegalia, uveite e conjuntivite (PAULA, 2016).

O Brasil é o tUnico pais nas Américas que mantém um programa epidemiologico e
profilitico regular no combate & Leishmaniose. E uma politica de satde de responsabilidade
do Sistema Unico de Satide (SUS) (PEREIRA, 2016). E o Programa de Vigilincia e Controle
da Leishmaniose Visceral (PVCLV), do Ministério da Satde, que prepara agdes para diminuir
a transmissio e a morbimortalidade da doenga no controle vetorial e inquéritos
soroepidemiologicos caninos com posterior eutanasia dos cdes soropositivos. Além de agdes
para a reducdo da letalidade envolvendo o aperfeigoamento dos procedimentos para o
diagndstico precoce e a pronta disponibilidade de medicamentos para o tratamento

(WERNECK, 2016).

'7 E o termo usado quando um paciente é portador de uma doenga ou infecgio mas ndo exibe sintomas
(WIKIPEDIA, 2019).
8 F o termo usado quando um paciente produz poucos sintomas (WIKIPEDIA, 2019).
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A LV e a dengue sdo os principais fracassos no contexto do controle de doengas
transmissiveis no pais. Algumas mudangas no PVCLV devem ser realizadas como: melhoria
no acesso ¢ cuidado ao paciente com LV; primazia da pesquisa cientifica de qualidade para
prover evidéncias solidas de custo-efetividade que guiem a incorporagdo de novas ferramentas
de controle; fortalecimento de abordagens educativas que fomentem a participagdo ativa da
populagao nas agdes de controle e investimento em saneamento ambiental e o fortalecimento
do SUS (WERNECK, 2016).

Ja o tratamento da LV vem sendo realizado no Brasil ha mais de 60 anos, com o uso
de  antimoniais  pentavalentes:  antimoniato de  N-metil gluicamina-Glucantime e
stbogluiconato de soédio-Pentostan, que sdo os medicamentos de primeira escolha para o
tratamento. S3o drogas de usos prolongados, toxicas, que nem sempre sdo efetivas. Como
tratamento alternativo, o Brasil vem utilizando a anfotericma B e suas formulagdes
lipossomais (anfotericia B - lipossomal e anfotericnka B - dispersdao coloidal), as
pentamidinas (sulafto e mesilato) e os imunomoduladores (interferon gama e GM-CSF). Sdo
medicagdes que s6 devem ser realizadas em hospitais de referéncia (GONTIJO e MELO,
2004). Por fim, a profilaxia ¢ a melhor solugdo, com o manejo ambiental através da
modificacdo do ambiente, promovendo a limpeza urbana e domicilios com a retirada de
substratos organicos que propiciam o desenvolvimento do ciclo biologico do inseto vetor
(PEREIRA, 2016).

Apos essa explanagdo breve sobre a doenca e os eventuais riscos associados a sua
prevaléncia, traremos agora uma abordagem sob o ponto de vista de territorio
problematizando sua prevaléncia na cidade de Araguaina-TO a luz dos conceitos definidos
por Bourdieu (1989). Em suma, a referida cidade se inclui no contexto em que territorio
considera as multiplas facetas no contexto da urbanizagdo enquanto regido. Para Bourdieu
(1989), a regifio ¢ objeto de disputa (jogo) que expressa luta entre cientistas. Diferentemente
do que se espera, ndo apenas gedgrafos, que por definicdo o fazem tratando a regido enquanto
espago, mas também de socidlogos, historiadores e etndlogos, uma vez que ha politicas de
regionalizagdo e movimentos regionalistas. Sob a perspectiva econdmica, os geografos foram
os primeiros a demonstrar interesse e que frequentemente apresentam a descrigio da regido
por meio de estudos minuciosos e detalhados e aprofundados acerca de um espaco
determinado.

Uma critica de Bourdieu (1989) a visdo do gedgrafo enquanto estudioso da regido é
que o0 mesmo comumente se limita & andlise de conteido do espaco em si Isso significa

também afirmar que o gedgrafo se limita ao que se V€, estando dessa forma limitado a olhar
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além de fronteiras em termos de politica e economia. A razio é que, em termos econdmicos, o
gedgrafo tende a abordar a economia como uma espécie de entidade na qual as relagdes
internas sdo consideradas majoritarias e, portanto, preponderantes (BOURDIEU, 1989). Esse
ponto se torna especialmente importante porque a nogdo de territério inclui elementos que vao
além de elementos puramente geograficos.

Outra comparagéio caracteristica que Bourdieu (1989) faz estd na diferenca entre as
abordagens do geografo enquanto entendedor da regiio e o economista. Por exemplo,
enquanto o economista conduz sua abordagem analitica da regiio sob o ponto de vista do
custo, o gedgrafo assume que as inGmeras caracteristicas regionais sdo resultado de um
processo historico e de origem guiado pelo meio natural Dessa forma, a abordagem do autor
considera, sobretudo, a importincia de uma visdo interdisciplinar para que compreendamos o
espago, e, portanto, a regiio como um todo (THIRY-CHERQUES, 2006).

Um dos conceitos mais importantes defendido por Bourdieu é o que ele chamou de
habitus, terminologia que evoca uma série de pensadores como Aristoteles, Tomas de
Aquino, Husserl e Maus, dentre outros. Bourdieu considera o habitus como um sistema de
disposicdes, diferentes formas de perceber, pensar e sentir, cada uma das quais nos leva a agir
de diferentes formas diante das também diferentes situagdes no dia-dia. O autor entdo nos
mostra como esses aspectos sdo importantes quando buscamos encontrar alternativas, levantar
discussdes para problemas que envolvem aspectos intrinsecos ao habitus.

Aqui cabe um paréntese importante, a relagdo direta do conceito de habitus a historia
oral enquanto ferramenta de pesquisa. Cada grupo de pessoas possui diferentes habitus que,
portanto, influenciam em como estas percebem o mundo, compartiham experiéncias e
relatam situagdes historicas do passado. Isso nos leva a conclusdo importante de buscar
compreender diferentes pontos de vista a fim de confrontar as idéias que, por sua vez, podem
estar influenciadas por elementos culturais, subconscientes e de sentimento. Acreditamos que
mobilizando o conceito de habitus possamos produzir uma problematizagdo mais pertinente
acerca dos problemas cujas raizes podem estar em elementos culturais e sociais.

Essa reflexdo nos permite interpretar a particularidade no relato de cada um dos
entrevistados (com destaque detalhado a seguir), uma vez que, por pertencerem a grupos
sociais distintos, possuem pontos de vista divergentes. Nesse sentido, tomam seus valores e
referenciais culturais enquanto verdade tmica, e talvez por ndo conhecerem, rotulam outros
tipos de saberes como inadequados. Isso inclui o fato de que grande parte da populagdo ainda
desconhece medidas preventivas e praticas que assegurem-lhes um melhor bem-estar; como

evitar a criagdo de porcos ou galinhas (de forma ilegal), nio realizar limpeza periddica em
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terrenos, proporcionando assim acumulo de lixo e, consequentemente, de vetores de doengas.
Neste sentido, o habitus é expresso através do historico de eventos, costumes e experiéncias
pessoais da populagdo em geral e de cada um dos entrevistados. Cabe, entdo, pensarmos de
forma mtegrada nas particularidades para que consigamos chegar a um consenso no sentido
de compreender a problematica da Leishmaniose em Araguaina-TO.

Além disso, como destaca Thiry-Cherques (2006), esse sistema de disposigdes ¢
flexivel e plastico, ndo sendo dessa forma deterministico ou mecéanico, podendo ainda ser
tanto fraco quanto forte. E, ainda, o exercicio da faculdade de ser incondicionavel, se tratando,
pois de uma natural capacidade de adquirir habilidades tidas como ndo naturais ou arbitrarias.
Essas disposicdes sdo concebidas a partir da interiorizagio de estruturas proveniente da
propria sociedade (estruturas sociais). Isso deixa evidente a importdncia do habitus enquanto
representagdo das complexas relagdes entre o individuo e a sociedade, uma vez que tanto a
sociedade quanto o individuo se formam por meio dessas multiplas relagdes.

De forma mais detalhada, Bourdieu considera habitus também como rotinas mentais
inconscientes e também corporais, cujo conjunto nos permite pensar e agir, sendo por isso
resultado de um processo de aprendizagem, cujo processo ndo temos consciéncia. Apesar
disso, ¢ expresso por agdes consideradas “naturais” cujo objetivo ¢ nos conduzir a um
determinado meio (THIRY-CHERQUES, 2006).

O termo também foi aplicado por Bourdieu para distinguir conceitos por muito
utilizados como tradigdo, costume, habito e praxe, indicando um sistema de disposicoes
duradouro e transferivel. Tal sistema representa base duradoura para organizar e gerar praticas
e representagdes, cada uma ligada a uma classe especifica das condigdes de existéncia do
individuo. Além disso, o habitus pode ser adquirido tanto devido a interagdo social como
pode ser tido como organizador e classificador dessa interagdo, sendo, por isso, considerado
condicionante e condicionador das nossas agdes (THIRY-CHERQUES, 2006).

Em suma, o habitus pode ser tanto coletivo como individual. E tido como principio
unificador de uma coletividade que entdo retraduz aspectos intrinsecos e racionais de um
estilo de vida ou posicdo unica, sendo que os habitus operam em distingdes sendo por isso
diferenciados e diferenciantes. Trata-se da interiorizagdo da objetividade social e traz como
produto uma exteriorizagdo da interioridade. Por isso, ndo estd apenas restrito (expresso) no
individuo, uma vez que o individuo estd situado em um universo social especifico,
considerado também um campo que circunscreve um habitus caracteristico (especifico),

(THIRY-CHERQUES, 2006).
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Ligado ao conceito de habitus esta o conceito de Campo. Essencialmente, o social é
construido a partir de campos, relagdes objetivas ou microcosmos, cada um com uma logica
propria, ndo redutivel a logica de outros campos e ndo reproduzida. Além disso, o campo
pode ser tido como um “campo de forcas”, a medida que ele constrange os agentes
envolvidos. Pode ainda ser considerado um “campo de lutas”, sendo que cada agente atua de
acordo com sua posigdo no campo de forgas, transformando ou conservando sua estrutura.
Mas ha um detalhe importante, aqui o termo “campo” ndo se refere especificamente a uma
estrutura fixa, €, diferentemente, resultado da historia de sua posi¢des constituintes e também
resultado das disposigdes que elas privilegiam. De forma mais especifica, sdo os interesses
especificos, investimentos psicologicos e econdmicos e as instituicdes inseridas no habitus,
que determinam a existéncia de um campo e, portanto, demarcam os seus limites (THIRY-
CHERQUES, 2006).

Os processos de diferenciagdo social, do conhecimento de mundo ¢ do modo de ser
dao origem aos campos. Cada campo entdo cria seu proprio principio de compreensdao bem
como cria seu proprio objeto, seja politico, artistico ou educacional, que inclui os diferentes
movimentos partidarios e sociais, miltiplas expressdes artisticas como a musica, teatro e
pintura, além das diversas vertentes educacionais que vdo desde a educagdo basica a
universidade. Além disso, possui caracteristicas universais, que estdo contidas em todos os
campos, além de também possuir caracteristicas Unicas (proprias). Aqui hd uma consolidagdo
importante de conceitos, pois, as propriedades de um campo sdo um habitus caracteristico, a
doxa, a estrutura ou opinido consensual. Sdo, ainda, leis que regulam e regem a luta pela
dominagdo de campo (THIRY-CHERQUES, 2006).

De forma geral, o campo estabelece suas proprias regras, sendo considerado de certa
forma “autdnomo”, apesar de sofrer influéncias e até mesmo ser condicionado por outros
campos, como € o caso do campo politico que ¢ influenciado pelo econdmico. Dessa forma,
apesar de o capital dominante dominar nossa sociedade, ndo significa afirmar que ele, em
outro contexto, que inclui diferentes sociedades, campos, ou no futuro, possa ser alterado.
Esse contexto dindmico ¢ importante se consideramos que o campo ¢ resultado de interagdes
sociais, cada uma das quais, e em diferentes contextos, expressando diferentes dindmicas de

campo (THIRY-CHERQUES, 2006).
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1.1 Historia oral enquanto metodologia de pesquisa e o espaco urbano

A Histéria Oral ¢ um mecanismo de pesquisa qualitativa que visa essencialmente obter
informagdes provenientes de experiéncias pessoais, que, nesse caso reflitam as perspectivas
do sujeito, no caso o entrevistado. Neste sentido, a historia oral representa um método de
pesquisa que visa sobretudo registrar vozes do sujeito excluido da historia oficial e, dessa
forma, inclui-los dentro dela. Além disso, tem sido destacada a importdncia que ha na relagdo
construida entre o pesquisado e o pesquisador, considerando também que o sucesso da
entrevista comeca com o compartilhamento da realidade a ser abordada no ambito
pesquisador/entrevistado (ALVES, 2016). Uma questdo relevante de se partir da mobilizagdo
da historia oral ¢ que, durante a entrevista, o entrevistado pode, por exemplo, refletir sua
pratica, expressar emogdes e, dessa forma, reformular. Isso é feito sob a situagdo em que o
entrevistado se vé€ diante de outro que o indaga e, a0 mesmo tempo, o escuta.

Outro fator interessante ¢ que cada um dos participantes da historia oral possui
diferentes interesses. Nesse caso, cabe ao pesquisador ouvir e registrar, extraindo, pois, 0 que
¢ mais relevante do ponto de vista tedrico. Em contrapartida, o entrevistado focara em narrar
aquilo que lhe ¢é significativamente relevante e que, portanto, segundo sua propria analise,
merece ser narrado (ALVES, 2016). Sob a perspectiva do pesquisador, o que ¢ feito ¢ utilizar
as partes mais correlacionadas e relevantes ao seu objetivo de estudo. O mais relevante, no
entanto, ¢ o fato de a historia oral resgatar a memoéria no sentido de propor que os sujeitos
retomem experiéncias tanto passadas quanto recentes. Isso requer, especificamente,
reconstruir o que foi vivido no passado atribuindo sentidos ao presente.

Sob essa perspectiva, a historia oral se torna elemento chave para a presente discussdo,
no sentido de que nos permite compreender os sentidos que cada entrevistado atribui com
base nas questdes levantadas pelo entrevistador ao aplicar procedimentos da historia oral Isso
nos permite problematizar e tragar perspectivas para questdes, como a prevaléncia de LV em
Araguaina-TO. Neste sentido estd a Leishmaniose visceral cuja compreensdo passa por
compreendermos, por exemplo, quais fatores socioambientais acarretam no aumento do
numero de incidéncias nos casos da doenga. Além disso, a identificagdo desses fatores ¢
essencial para adotar medidas que agreguem multiplas facetas de solugdo. Condigdes
precarias de saneamento basico, exposicdo ambiental a lixo e poluentes, bem como contato
direto de moradores com animais de rua, potencialmente transmissores da doenca (ALVES et
al, 2015). Problematizar tais fatores, intrinsecos ao modo de vida das pessoas, podem, via

historia oral, tornar possivel detectar, tanto no sentido de levantarmos diferentes
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questionamentos e problematicas, quanto de propor eventuais mudangas em prol da solu¢do
de problemas como esses.

Por outro lado, esse contexto pode ser mitigado, por exemplo, uma vez que haja a
participacdo de familias e representantes (como os lideres comunitarios) em campanhas
educativas de saude ambiental. Em resumo, a saiide ambiental pode ser definida como o
conjunto de condigdes e interacdes ambientais que se mantenham em equilbrio, o que
representa uma relagdo minimamente toleravel entre a natureza e seus organismos, incluindo a
espécie humana. Isso, porém, deve ser agregado a medidas preventivas e de saneamento
basico minimo disponivel para as populagdes cujos bairros sdo mais afetados.

Mas isso ndo € o suficiente. Ainda de acordo com Alves et al. (2015), compreender
como as pessoas utiizam seu conhecimento e o conhecimento tradicional para lidar com as
questdes socioambientais, ¢ também de suma importdncia. Nesse ponto, os autores destacam a
relevancia da intervengdo de instituicdes de ensino e pesquisa. A primeira no sentido de criar
uma cultura de educagdo ambiental e prevengdo a doenga, e a segunda, no sentido de obter
evidéncias empiricas, contextualizar a problematica e alertar os orgdos locais ou nacionais de
saude sobre qual dire¢do deve ser tomada (ALVES et al., 2015).

Sob uma perspectiva internacional, a historia oral foi estabelecida em 1948, quando,
através da gravacdo de memoérias de pessoas consideradas importantes da historia americana,
Allan Nevins da Universidade de Colimbia, ja utiizava a histéria oral como técnica moderna
de documentagdo historica (FERREIRA et al, 2000). Esse legado persistiu devido a uma série
de fatores positivos, dentre os quais estd o fato de que o processo de entrevista atua com foco
em sistemas de comunicagdo-chave, ou seja, considerados importantes sob a perspectiva
cultural. Esses testemunhos orais possibilitaram novas interpretagdes e, portanto, reflexdes
sobre historia e memoria.

Essa perspectiva ainda possibilitou novas vertentes de interpretagdo, suscitando, assim,
novos dilemas e oportunidades para compreender padrdes culturais especificos (FERREIRA
et al, 2000). Outro destaque estd na arte de recordar quando, através do relato de
experiéncias, a historia oral ganhou um mais amplo campo pratico, considerada, por isso,
mais que uma metodologia de pesquisa (FERREIRA et al., 2000).

A historia oral, porém, soffeu uma séric de criticas, sobretudo sob um ponto de vista
académico para que as mesmas representem um modelo cientifico para obtengdo de dados. Na
pratica, isso significa que o pesquisador deve utilizar um questiondrio estruturado com
cuidado e com consisténcia, no qual possa controlar o fluxo e enfoque da entrevista. Mas deve

ser feito sob uma postura subjetiva e neutra do entrevistador de forma a nfo afetar a historia
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contada, com o minimo de interrupgdes possiveis (FERREIRA et al., 2000). Outro aspecto
relevante ¢ que o pesquisador deve se ater as diferentes perspectivas culturais que norteiam a
sociedade da qual os entrevistados fazem parte, incluindo as praticas culturais e de
territorialidade que estruturam as sociedades e influenciam diretamente nas decisdes e relato
de experiéncias relatadas via historia oral.

Nesse contexto, a historia oral reflete aspectos historicos muito raramente registrados
na bibliografia como a natureza de organizagdes clandestinas (incluindo ocupacdo de
territorio e expansdo de moradias), relagdes pessoais e relatos de vida doméstica. Dessa
forma, esses aspectos refletem um rico conjunto de evidéncias que nos permitem supor qual é
o significado, seja pessoal ou subjetivo, de acontecimentos passados. Como exemplo, e no
contexto do presente trabalho, qual a experiéncia de lidar com a Leishmaniose visceral, como
fizeram para combater esse mal? De que forma o entrevistado acredita que tal doenca se
estabeleceu e persistiu ao longo do tempo na regido-alvo? (FERREIRA et al., 2000).

Amado (1995) nos remete a diversos aspectos que nos permitem problematizar e gerar
uma discussdo critica. No contexto da historia oral enquanto ferramenta metodologica e
experimental, a autora utiliza um exemplo muito interessante. Ela se refere a uma pesquisa
realizada entre 1950 a 1960, cujo tema era a Revolta do Formoso, movimento social que
ocorreu em Goids no periodo citado. A principio, essa entrevista se pareceu um tanto
sensacional, sobretudo porque o entrevistado era natural da regiio e conhecia profundamente
o movimento, embora dele ndo tenha feito parte diretamente, por exemplo, ocupando posicdo
de lideranga ou destaque. Apesar disso, o entrevistado (Fernandes) estabeleceu relagdes com
muitos envolvidos no conflito além de ter, de uma forma ou outra, estado presente em cada
uma das fases do conflito. O entrevistado esteve em contato desde a populagdo local, nela
inclusos comerciantes, politicos, advogados, posseiros, grileiros, até com membros da Igreja
Catolica ou do Partido Conumista.

Sob essa perspectiva, Amado (1995) nos mostra a importdncia que esse tipo de
experiéncia pode ter para reconstruir eventos histéricos e obter diagndsticos tedricos de
eventos passados que vdo desde marcos historicos, como os conflitos, até eventos regionais e
nacionais, como endemias e problemas de saide em geral Em suma, Amado destaca como o
entrevistado expressou conhecimento aprofundado do tema, vivéncia com o tema e uma
notavel vontade de colaborar com o trabalho (AMADO, 1995).

As lembrangas tinham diversos formatos que incluiam desde opinides consistentes
para todos os temas abordados at¢ o resgate de memorias com detalhes minimamente

descritos. O senso de humor também lhe fora uma das caracteristicas positivas, acompanhado
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da demonstragdo e descrigio de etiquetas (tipicos detalhes da vestimenta e, portanto, da
cultura regional) e entoagdo de cangdes (AMADO, 1995).

Esses inumeros dados e informagdes servem para o historiador confrontar sobretudo
com os fatos registrados na época. Isso, porém, muitas vezes revela o que Amado (1995)
chamou de “O grande mentiroso”. A autora chegou a conclusio de que a maioria das
informagdes relatadas pelo entrevistado ndo eram veridicas, e, portanto, sem confirmagao.
Com base no contato com outras pessoas e consulta de escrituras antigas, pode entdo chegar a
conclusio de que quase tudo que o entrevistado falou poderia ser posto em duvida ou ser
negado diretamente.

Obviamente, sabe-se que as pessoas possuem experiéncias passadas e que cada uma
possui valor enquanto fonte de informagdes para a construgdo de estudo na historia oral
Porém, o que Amado (1995) deixa claro nos remete a dois pontos: 1) Apesar de ser uma
ciéncia descritiva, a historia necessita de um olhar cético no sentido de confrontar
informagdes obtidas para entdo validar cada uma delas e 2) O curso da historia contada pode
sim ser substancialmente diferente daquele que ela realmente seguiu. Isso representado pela
divergéncia de acontecimentos relatados pelo entrevistado expresso por pessoas envolvidas,
sequéncia de acontecimentos e datas aparentemente precisas.

O conjunto de relatos se resumiu a0 que Amado (1995) descreveu como demonstragido
formidavel de desprezo pela geografia e também pela historia. Isso porque as pessoas ndo
apenas distorcem os fatos narrados em relatos como o de Fernandes, mas também o fazem
sistematicamente ¢ de forma desorganizada: a) misturando personagens e acontecimentos
ficticios e b) misturando tempo e espago seguido da pura criagdo de relatos compostos por
trechos longos sem relagdo aparente com nenhum evento historico real que tenha ocorrido,
como foi o caso do movimento social

Embora parega um aspecto puramente pessoal no sentido de imaginar que o mentiroso
o faga por puro prazer e sob delineada sequéncia de planejamentos ao relatar cada um dos
fatos, estes (embora mentirosos) possuem influéncia que vai desde a literatura a tradigdes e
costumes passados de uma geragdo a outra. Amado (1995) aponta que por tras da narrativa
controversa de Fernandes, havia, porém, influéncias do livro de Dom quixote de La Mancha
(livro de cabeceira do entrevistado), do historico episodio que foi a Revolta do Formoso e da
tradicdo cavalheiresca reapropriada em Goias depois de ser transmigrada para o Brasil. O
entrevistado havia participado da revolta, o que representava importante parte tanto de sua

memoria coletiva quanto individual da cidade em que vivera.
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Amado nos leva a uma reflexdo no sentido de ter um olhar sempre critico enquanto
pesquisadores, uma vez que tenhamos escolhido a historia oral como ferramenta de pesquisa.
O cuidado mais especifico deve ser entdo o confrontamento de idéias para que possamos
extrar a histéria real a partr da histéria narrada pelo entrevistado. Sob uma perspectiva
analitica, a autora deixa claro um aspecto relevante: a distingdo entre vivéncia e memoria. A
primeira ¢ importante por demonstrar aspectos reais que a pessoa contemplou ao longo das
suas relagdes culturais e sociais para que componham os elementos que configuram a historia
oral. A segunda, por outro lado, é importante porque serve para reelaborar componentes
selecionados dos fatos concretos que ocorrerem em vivéncia. A titulo de exemplo, o relato de
alguém que vivenciou uma experiéncia traumatica ou evento historico como uma guerra ou
conflitos sociais ¢ diferente das memorias que se constroem a partr de cada um desses
elementos (AMADO, 1995).

Os componentes memoria € vivéncia s30 eXpressos por narrativas que trazem
elementos considerados versdes ou pontos de vista. Cada uma das versdes criadas pelo
entrevistado é também influenciada ndo apenas por sua meméria como pela memodria de
outras pessoas com as quais o entrevistado teve contato. Isso foi o que Amado (1995) chamou
de “memoéria herdada” o que culminou na conclusdo de que Fernandes foi um mentiroso
profuindamente verdadeiro, pois langou mio de codigos corporais, psicologicos e mentais
outrora contidos no mais ftimo do seu ser. Essa perspectiva das ciéncias sociais nos mostra
como entrevistados podem se apropriar nio apenas de suas vivéncias antigas para remontar
vivéncias ¢ memorias historicas, como também de vivéncias nio experimentadas diretamente,
mas de outras pessoas.

Esse conjunto de memoria e vivéncia, herdados historicamente marcaram o perfil da
historia oral coletados via entrevistados. Essencialmente podemos observar a associagdo nao
apenas da memoéria individual dos entrevistados como posicdes pessoais, utilizagdo de relato
de vivéncias antigas, como também a relagdo que cada evento teve com sua vida e com a de
outras pessoas. Nesse completo de relagdes e acontecimentos, percebeu-se que a historia de
vidas das pessoas relatadas via historia oral apresentou elementos fortes de vivéncia — como
serd mostrado no capitulo seguinte com detalhes — bem como a interferéncia da memoria
enquanto elemento-chave para o relato de cada fato historico-cultural.

Outro conceito que merece destaque e que nos permite enxergar essa problematica de
uma forma mais ampla via historia oral é o de espago urbano. Em uma recente revisdo tedrica
de destaque, Jinior (2014) deu luz a importantes reflexdes tedricas postas por Henri Lefebvre

e David Harvey. Vamos comegar entdo sob a perspectiva conceitual e, para isso, faremos jus
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primeiramente a concepg¢do de espago urbano sob o ponto de vista fisico. Sob essa
perspectiva, o espaco urbano pode ser considerado um espago dentro de uma cidade cujo uso
¢ de dominio publico e coletivo. Além disso, pertence tanto a sociedade como um todo quanto
ao poder publico, o que inclui parques para recreagdo e reflexdo, espagos destinados a
conservagdo, como reservas ecoldgicas ou locais para contemplagdo como cachoeiras. Um
detalhe para todos esses casos citados ¢ que o acesso publico a todas as pessoas é entdo
assegurado (JUNIOR, 2014).

Apesar disso, o espago urbano ndo reflete apenas o espago fisico. Diferentemente, isto
¢, além da materialidade do espago urbano, estda também o conceito de esfera publica ou do
conceito de espago publico. Além disso, ha inimeras formas de pensarmos no espago urbano
considerando tanto uma apropriagio simbolica como sob o ponto de vista de sua
materialidade em si. Jonior (2014) levantou, pois, uma triplice de conceitos previamente
definida por Levebvre (1991), a partir do fato de que o espago em si seria fundado sob trés
contextos: 1) representagdes do espago, considerando tanto o espago representado quanto o
espaco concebido; 2) pratica espacial, concep¢do de espago que emerge da realidade diaria e
3) espago representacional, espagos experimentados a partir de experiéncias que incluem
simbolos e imagens, espacgos onde a¢des e paixdes sdo entdo praticadas.

Semelhantemente a Levebvre, Harvey, como destacou Jinior (2014), também
apresentou uma conceptualizacdo de espago embasada em uma triplice tedrica. Porém, o autor
teve por base a relagdo entre o conceito absoluto e relativo de espago. A perspectiva absoluta
assume que o espago urbano seja algo de si mesmo no sentido de que sua existéncia
independa de um sentido, apenas de estrutura. Tal estrutura pode entdo ser utilizada para
detectar fendomenos-chave. Por outro lado, sua visdo relativa de espago propde que o espalho
seja compreendido enquanto uma relagdo mutua entre os objetos que existem ndo porque
apenas existem, mas porque se relacionam entre si No sentido de considerar que o espago
possa ser visto como relativo, Harvey pontuou que o espago seja entdo chamado de espago
relacional (JUNIOR, 2014).

Estendendo um pouco mais nossa discussdo sobre as diferentes nuances tedricas pelas
quais podemos nos pautar para compreender o que ¢ espaco, estd a contribuicdo de Milton
Santos, destacada por Harvey (et al, 2009). Nesse contexto que inclui geografia, espago e
territorio, Milton Santos destacou que o espago precisa ser considerado enquanto totalidade
sendo um conjunto de relagdes realizadas através de formas e fungdes, cada uma delas
expressa por meio de processos que compuseram tanto o passado quanto o presente. Em

suma, o espaco ¢ tido como resultado e condicdo dos processos sociais. O motivo de tal
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difisio é que o espago era entdo compreendido como uma categoria fundamental quando
ocorria. a predomindncia de utlizagdo de principios pautados no materialismo historico
dialético. Essa perspectiva de Milton Santos se torna especialmente interessante porque
considera que o espago corresponde tanto a uma organizagdo feita pelo proprio homem quanto
a uma instincia social com capacidade reprodutiva ao longo da historia (HARVEY et al,
2009).

Indo ainda um pouco mais além, essa definicdo de espago urbano (ou, simplesmente
espagco, como ja apresentado), nos remete, sob o ponto de vista logico, ao que
compreendemos com a ideia de cidade como um tudo. E, neste sentido, Harvey (2009)
apresentou apontamentos importantes através de sua obra O direito da Cidade. Dentre os
pontos de vista esta, por exemplo, o tipo de cidade que queremos, sobretudo considerando a
juncdo de diversos aspectos que incluem valores estéticos que desejamos, tecnologias e estilos
de vida, lagos sociais e nossa relagdo com a natureza.

Cada um desses elementos que emergem de processos historicos de construgdo de
cultura e habitos, nos faz entender, portanto, que a cidade enquanto direito esta além do
direito a cidade enquanto espago urbano. Em suma, o direito a cidade esta relacionado
também ao direito que temos de mudar a nds proprios em prol da mudanca da cidade. Longe
de ser um direito individual, o direito a cidade depende inexoravelmente do papel atuante do
poder coletivo no sentido de estruturar (moldar) o processo de urbanizagdo. Sob essa
perspectiva, Harvey destaca que a liberdade tanto de construcdo quanto de reconstrugdo de
uma cidade implica em um dos mais negligenciados, bem como em um dos mais preciosos
direitos da humanidade (HARVEY et al., 2009).

Se considerarmos que a historia oral extrai elementos que expressam ndo apenas
praticas culturais, mas também como tais praticas estiveram relacionadas com as diferentes
concepgdes de espago urbano, torna-se entdo fundamental trazermos a reflexdo dessas
multiplas vertentes para que compreendamos a estruturacdo histérica dos padrdes que as
sociedades produzem. Dentre tais padrdes, estdo hdbitos e praticas mediadas pelo
estabelecimento e expansdo do proprio espago (seja relacional ou absoluto), juntamente
acompanhados da chegada de problemas sociais, como ¢ o caso da prevalncia de LV em

Araguaina-TO.
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CAPITULO 2

2. RELATOS DE ALGUNS CASOS DE LEISHMANIOSE VISCERAL EM
ARAGUAINA-TO SOB O CENARIO TEORICO DE HABITUS, TERRITORIO E
CAMPO

A partir da entrevista com Antonio Carlos (APENDICE 1), agente de endemias ¢ que
também teve dois filhos acometidos pela LV em Araguaina-TO, pudemos destacar uma série
de aspectos que envolvem o contexto de territorio, habitus e campo. Sob uma perspectiva
tedrica, Bourdieu (1989) destaca que a dindmica social ocorre no interior do segmento social
(em um campo). Cada um dos seus agentes, inclundo os diversos individuos e grupos
envolvidos, possui especificidades conhecidas como habitus. Dentre os trechos que possuem
relacdo direta dessa relagdo de habitus com o contexto da LV em Araguaina-TO, destacamos
alguns. Primeiramente, quando questionado sobre a importincia das praticas culturais e
portanto historicas, o mesmo respondeu da seguinte forma:

A questdo das invasdes é um problema serissimo, pois nesses locais ndo temcoleta
adequada do lixo tornando um local propicio para o desenvolvimento. A resposta
que temos ¢ a falta dessas coleta, mais tipo tem gente que queima o lixo, joga emum

local vizinho onde tem coleta sabe, entdo da para prevenir (ANTONIO MARCOS?,
ENTREVISTA ORAL, 2019).

O conceito de habitus, como definido por Bourdieu, aqui pode ser lido sob duas
perspectivas. A primeira ¢ que, nos locais onde o entrevistado trabalhou como agente, ele teve
contato com situagdes que parecem mais terem sido influenciadas por praticas culturais do
que necessariamente auséncia do poder publico em fazer papéis como a visita, monitoramento
e controle da expansdo da doenca na cidade. Por outro lado, o entrevistado também deixou
transparecer uma preocupagdo com a influéncia que a expansdo territorial possa ter tido para o
agravamento historico da LV na cidade.

Entretanto, e talvez mais importante, devemos salientar que o agente fala a partir de
um campo, qual seja, o da saude, circunscrito ao poder publico. Isso fica evidente, por
exemplo, no uso do termo “invasdo” e ndo “ocupacdo” ja que este ultimo denotaria uma
preocupagdo com os sujeitos sociais, enquanto “invasdo” revela a preocupagdo do controle do
espaco urbano por parte do poder publico. Assim, o campo saide interage com o campo

poder politico exercendo uma influéncia na percep¢do que o agente tem sobre a disseminagdo

9 Informagdo verbal concedida por Antdnio Marcos, agente de endemias e pai de crianga que teve LV, a
autora, em 2019, em entrevista oral.
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da LV. O mesmo ndo consegue perceber por exemplo, que as areas ocupadas deveriam ter o
mesmo “direito & cidade” como as demais areas da cidade.

A associagdo das praticas de “invasdo” e a dindmica de ocupagdo do territbrio em
Araguaina-TO, como a escassez de servicos basicos e de coleta seletiva de lixo nas areas
invadidas ou terrenos baldios, revela, de acordo com a discussdo de habitus posta por
Bourdieu no sentido de que cada individuo possui fatores que determinam sua conduta tanto
sob o ponto de vista coletivo como individual, as posigdes particulares de cada sujeito
enquanto elementos que estruturam as relagdes que definem habitus dentro de um campo
especifico. Trata-se de como cada campo é socialmente construido a partir de debates e
embates incluindo diferentes grupos e individuos que os compde. Esses elementos, por sua
vez, determinam ndo apenas os tipos de posigdes como o conjunto de posigdes que definem o
habitus em si.

O caso do Agente Antonio Marcos € emblematico pois, mesmo sendo agente
especializado, teve seus filhos contaminados, fato que lhe marcou profundamente:

Foi terrivel, assim foi uma experiéncia ruim e ao mesmo tempo boa, pois pude
presenciar de perto o que é a doenga. Me possibilitando mais conhecimento do caso,
e também foi uma forma de orientar mais as pessoas sobre, porque foi algo que ja
aconteceu comigo. Falo da dificuldade que eu tive para levar meus filho nos

tratamento por conta de locomogdo, e de outras coisas. (ANTONIO MARCOS,
ENTREVISTA ORAL, 2019).

Nesse momento da fala, pesa mais em sua percep¢do da experiéncia sua atuagdo no
campo saude que se denota pela percepcdo de que esta lhe propiciou mais conhecimento
dentro desse campo. Mas reconhece (“porque foi algo que ja aconteceu comigo”) que a
questdo de ser pobre e morar em bairros periféricos € um dos componentes do problema.

Em outros momentos de sua narrativa, outras questdes importantes sdo reveladas,
apesar de falar que a recusa do moradores em entregar seus animais infectados ¢ recorrente,
sua experiéncia ndo se deu assim: “Sabia, mais se prontificou a entregar os cachorros,
percebeu que tava afetando muita gente. N&o teve resisténcia para entregar os animais”.
Emerge de sua narrativa a questdo da solidariedade entre vizinhos. Uma possibilidade para se
melhorar o controle dessa endemia, portanto, seria o poder publico desenvolver estratégias
para atuar junto a nicleos de vizinhos e de parentesco, € ndo por bairros ou zonas.

Em outro momento, o agente revela que, apesar de influenciado pelo campo satde e
pelo campo politico, na condicdo de usudrio do sistema de saude publica, se ressente da
mesma forma que os demais moradores, dos problemas que sdo resultado de uma satde

piblica deficitaria:
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[...] por mais que eu afirmava que o eu outro filho ja teria tido a doenca. Passei 12
dias indo ao hospital e s6 me davam diagndstico de virose, e meu filho s6 piorando,
teria sido mais facil se desde do primeiro dia tivesse feito o procedimento adequado.
Meu filho sofreu bastante por falta de conhecimento das pessoas. E até hoje existe
isso aqui, ( falta de conhecimento) citando um exemplo, tem uma crianga internada
no municipal, sendo que foi 3 vezes na UPA e todas a vezes foi diagnosticada como
virose. Agora a crianga esta muito mal, na UTL, risco ate de morrer. A crianca tem
apenas 5 meses. Como a cidade ¢ uma zona endémica ja era pra se desconfiar, se
passou de 10 dias de febre, ja deve suspeitar de doengas endémicas. O HDT ndo quis
receber porque ndo tinha UTL a crianga ja tava em um quadro complicado
necessitando de uma UTL Mandaram para o municipal [...]. (ANTONIO MARCOS,
ENTREVISTA ORAL, 2019).

Percebe-se aqui que, embora os campos sejam delimitados, em termos conceituais,
eles interagem conflituosamente, dependendo das experiéncias dos sujeitos e que estes
participam de varios campos ao mesmo tempo e que suas percepcdes acerca dos campos irdo
depender de que como estes os afetam em suas experiéncias.

Outra entrevistada narrou o mesmo problema:

Moro no parque Bom Viver, la ¢ muito epidemia de Leishmaniose, ja teve muitas
mortes por calazar, por ndo descobrir a tempo, esse negocio de ficar indo na UPA e
para eles tudo ¢ virose e quando vai para o HDT ja passou. Quando ndo acusa no
sangue o certo ¢ fazer o teste damedula dsseaque acusa, quando isso vai acontecer a
doenga ja esta avancada, figado ¢ bago todo comprometido. (MEIRE, MAE DA
EMILLY DE 11 ANOS QUE TEVE A LV. ENTREVISTA ORAL, 2019).

Aspectos culturais como experiéncias oriundas de modos de vida rural também sdo

elementos importantes a serem considerados na fala de Meire:

Eu nasci na fazenda Santa Luza e logo crianga vim para Araguaina-TO e moro até
hoje. Na minha casa aqui eu criava galinha, pato, s6 que hoje eu tenho consciéncia
que ndo pode, mas antes eu ndo sabia. Sou muito consciente e hoje tento passar
informagdes para as pessoas também. Olha eu ndo sabia a importancia da
alimentagdo, vocé s passa a saber depois que adoece, minha alimentag¢do era muito
errada, com frituras, doces, refrigerantes, sucos de saquinhos. Hoje tirei tudo isso,
aprendi muita coisa e nossa alimentagdo esta bem melhor. Tento passar essa
informagdo para minha familia mas ta dificil, s6 sentindo na pele para passar a dar
importancia. Eu perguntei para o CCZ se teria que acabar com minha plantagao de
cana caind e eles falaram que néo, que era sé ter o cuidado de ficar limpando. Outra
coisa que aprendi, as 6 horas da tarde evitar ficar no terreiro, do lado de fora, pois ¢
a hora que o hospedeiro sai para se alimentar, que ¢ a fémea, a fémea que se
alimenta, a tela nas janelas de 3mm também ja providenciei, ndo fico sem.

Percebe-se que houve um aprendizado revelado, inclusive, pela linguagem utilizada na
narrativa, e que, sujeitos como a Sr.* Meire poderiam se tornar agentes replicadores de tal
conhecimento adquirido, e, se pensarmos isso dentro de uma politica de nucleagdo entre
vizinhos e relagdes de parentesco, acreditamos que teria uma eficacia significativa no controle
da endemia. Ou seja, cada agente replicador contribuiria para o saneamento dentro do seu

nicleo de vizinhos e parentes transformando o habitus, tanto no que se refere aos sujeitos
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dentro de cada grupo social quanto na transformagdo dos campos, como, no caso, o campo
saude.

Por outro lado, também foram destacadas tanto a falta de coleta regular de lixo por
parte do poder publico, quanto as diferentes praticas como o ato de queimar lixo em terrenos
abandonados ou até mesmo jogar lixo no terreno do vizinho. Esse possivel embate em praticas
culturais que faz parte do contexto de habitus e a LV em Araguaina-TO, bem como os
problemas internos dentro do campo saude, devem merecer melhor atengdo no sentido de
compreendermos a origem de tais praticas mediadas por costumes ou valores, € que possam
representar um elemento complicador no sentido de se buscar combater a prevaléncia de LV
para Araguaina-TO. Em tese, ¢ como destacaram Thiry-Cherques (2006), essa reciprocidade
da relagdo cria 0 que o autor chamou de movimento perpétuo, definindo assim habitus
enquanto um sistema generativo e autocondicionado. Assim, esse movimento busca
permanentemente o seu reequilbrio que, por sua vez, possui tendéncia tanto a se reproduzir
como a se regenerar.

Acerca do trecho reproduzido acima, a entrevistada também da uma dica de como essa
reciprocidade de relagdes pode ser determinante para a busca de solugdes praticas e
preventivas. Isso, porém, a partir da busca de novas praticas culturais que, embora sejam
divergentes das ja empregadas pelos moradores na regifio, simboliza o sentido real de se
relacionar a problematica do contexto de LV, a cultura e o territorio. E preciso refletir que o
processo de se desterritorializar do meio rural e se retorializar no meio urbano pressupde um
longo periodo de transicdo e de aprendizado que nfio se realiza com algumas visitas de um
agente de zoonoses.

Voltemos a narrativa do Agente Antdnio Marcos. Em outro trecho, o entrevistado
enfatiza aspectos que nos permitem ver como os referenciais culturais condicionam a
prevaléncia de LV na cidade.

Sim, ai entra aquela questdo de descarte incorreto de lixo (nos terrenos
desocupados). Mas fazendo esse descarte incorreto nao imagina que pode gerar o

mosquito (e gera), podendo atingir a propria casa dele (ANTONIO MARCOS,
ENTREVISTA ORAL, 2019).

O mteressante a destacar aqui ¢ como as diferentes dimensdes de habitus podem ter
influenciado a resposta do entrevistado. Quando o mesmo se refere ao descarte incorreto do
lixo, estd pondo claramente um ponto de divergéncia e exposicdo dos diferentes valores por
ele adquiridos ao longo da vida com aqueles costumes historicamente construidos pelos

moradores. Esse ponto também merece destaque uma vez que o pré-julgamento do
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entrevistado, coloca a concepgdo cultural que as comunidades presentes nesses bairros
possuem, em relagdo a pratica da criagdo de animais e realizagdo de descarte de lixo em
terrenos baldios com o consequente agravamento da situacdo do actmulo de vetores, o que
acontece quando o autor destaca ‘(...) Mas fazendo esse descarte incorreto nio imagina que
()

Isso se torna objeto de discussdo relevante a medida que, como destacou Bourdieu, a
percepgdo sob o ponto de vista do grupo e individual, incluindo sua conduta e forma de
pensar, é constituida a partir das estruturas do que ¢ considerado perceptivel, com base no
campo ao qual pertencem as pessoas. Logo, em um espectro de restrigdes aceitas, aspectos
como a improvisagdo e criagdo (ambos considerados livres), estdo também a conduta. Assim,
tem-se improvisagdo e criagdo, ao que o autor chamou de estrutura estruturante de habitus. E,
como ja salientamos, ora o Sr. Antdnio ¢ condicionado pela sua atuagdo no campo satde, ora
¢ condicionado pelas suas condigdo de classe e de morador de um bairro periférico, ou, ainda,
como usuario do sistema publico de satide. Aqui seria interessante refletir que, se a partir de
transformagdes internas no campo saude, fosse trabalhado com esse agente as contradigOes
internas ao proprio campo e as contradicdes oriundas de um modo de viver rural transpostas
para o meio urbano, seu trabalho poderia se tornar mais eficaz pois seria possivel fazer
iteragir varios campos no sentido de transformar o habitus, tanto dos moradores que ele
critica, quanto dos agentes de satide.

Um terceiro aspecto a destacarmos ¢ a respeito de quando o entrevistado foi
questionado sobre o fato de seus dois filhos terem sido acometidos pela LV. Apesar de o
mesmo trabalhar na conscientizagio das pessoas e assin visar o combate a doenga,
percebemos que o contexto social, cultural e espacial podem ser mais importantes do que
necessariamente as campanhas de conscientizagdo em si. O senhor Antonio assim relatou nos
dois trechos a seguir:

1- As casas ndo eram muradas, o vizinho tinha cinco cachorros. Todos deram
positivo no teste da doenga. Onde eu morava oito vizinhos foram acometidos coma
doenga. Eu ja trabalhava como agente. Nos buscamos os cachorros, ¢ foram
sacrificados. Na minha casa eu ndo tinha animais, mais o vizinho tinha. O meu filho
mais novo tinha apenas 6 meses de idade, passou muito mal ficou 28 dias internado
no HDT (...).

2- Ainda tem muitas pessoas que insiste em criar galinhas, que sabemos que o vetor

se alimenta delas, também a superpopulagdo de animais, principalmente nos setores
periféricos, invasodes (...) (ANTONIO MARCOS, ENTREVISTA ORAL, 2019).

Aqui trazemos como ponto de destaque dois elementos relevantes: 1) o contexto de
espago e territorio e sua influéncia direta na transmissio de doencas para infimeras pessoas,

incluindo aquelas que ndo estejam criando animais parasitados e 2) escassez em diagnostico e
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pronto-atendimento por parte do Hospital de Doengas Tropicais da cidade. Para discutir os
dois aspectos, destacamos a definicdo de territrio posta por Haesbaert e Limonad (2007). Os
autores pontuam que territorio €, sobretudo, uma constru¢do historica e, dessa forma, social
Além disso, tal construgdo ocorre a partir das relagdes de poder que envolvem tanto sociedade
quanto espaco geografico. Ainda de acordo com Haesbaert e Limonad (2007), aprendemos
que territorio possui um aspecto de definicdo subjetiva, em alguns casos enquanto identidade
territorial.

Assim, as relagdes de costumes e praticas culturais somadas as condigdes intrinsecas
ao espaco geografico onde o entrevistado (Senhor Antonio) mora, se inserem no contexto de
identidade territorial & medida que tanto o territério nasce com o homem (e suas mtmeras
praticas culturais e identitirias) como o homem nasce com o territério. Assim, as
problematicas levantadas tanto considerando a contaminagdo de cdes e vizinhos pela LV
como pela dificuldade de atendimento de seus filhos (entdo acometidos pela doenga), sdo
reflexos dessas dimensdes que envolvem territorio e cultura.

Pensar cultura, enquanto modo de vida, nos remete as nogdes de costume e
experiéncia. Thompson (1998) destaca que as diversas praticas e normas determinadas nos
diversos grupos sociais sdo reproduzidas ao longo das geragdes em uma atmosfera lentamente
diversificada de costumes. A criagdo de animais em locais, hoje sob a perspectiva do poder
publico, e especialmente do campo saude, classificada como “inadequada ou ilegal”, na
verdade revela as continuidades de tradicdes. O autor também expressa exatamente de que
forma tais praticas tiveram origem sob a luz do proprio conceito de costumes. Segundo
Thompson (1998), no século de XVII ficou-se sabendo que os costumes devem ser
interpretados conforme a percep¢do vulgar. O motivo é que os costumes sdo produzidos,
criados e se desenvolvem entre pessoas comuns, o autor denominou esses aspectos de
Vulgares consuetudines. Assim, entendemos, sob a perspectiva tedrica de Thompson, a
origem historica de como praticas e costumes como o de criar animais domésticos (hoje
descobertos como reservatorios naturais de parasitas nocivos a satide humana e animal), sfo
explicadas pelos Vulgares consuetudines (THOMPSON, 1998).

Outra ponte tedrica pode ser feita a partir de mais um trecho relatado pelo nosso
entrevistado:

(...) foi comprovado que é nessas areas que se encontra a maior concentragdo do
foco da doenga, pois era nessas areas o habitat natural do vetor, automaticamente

invadir a cidade, ai encontra muitos animais (..) (ANTONIO MARCOS,
ENTREVISTA ORAL, 2019).
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Quando o entrevistado utiliza a expressdo “nessas areas”, estd exatamente se referindo
aos locais onde os moradores possuem o costume historico de criar galinhas (como destacado
anteriormente). Nesse contexto, Thompson (1998) traz uma consideragdo interessante
destacada por Sir Edward Coke, a de que os costumes repousam sob dois importantes pilares:
1) o uso comum e 2) o tempo imemorial Outros autores como Carter, diferentemente
consideravam haver quatro principais pilares sob os quais os costumes eram moldados: a)
antiguidade; b) constincia; ¢) certeza; e d) razio. Aqui, trazemos um destaque interessante
para uma fala de Thompson:

(...) um costume se desenvolve e atinge sua plenitude da seguinte maneira: quando
um ato razoavel, uma vez praticado, ¢ considerado bom, benéfico ao povo e
agravavel a natureza e a indole das pessoas, elas o usame praticamrepetidas vezes,
¢ assim, pela frequente interagdo e¢ manipulagdo do ato, ele se torna costume; e se

praticado sem interrupg¢do desde tempos imemoriais, adquire forga de lei
(THOMPSON, 1998, p.86).

Historicamente, sabe-se que a agricultura e a pecudria sempre fizeram parte de nossa
evolugdo enquanto sociedade e espécie. A busca por meios mais eficazes de subsisténcia
como a agricultura e a pecudria, por exemplo, sio modelos de costumes que adquiriram sua
plenitude sob caracteristicas imemoriais ¢ que adquiriu forca de lei Nesse mesmo contexto
estd também o costume de se criar animais, como as galinhas, destacado por nossos
entrevistados. Diferentemente, no entanto, da definigdo de Carter, esse costume parece ndo
ser mais benéfico e agradavel a indole das pessoas (apenas), é também um meio pelo qual se
expandiram outros problemas como a expansdo de endemias, uma vez transpostos do meio
rural para o urbano.

Devemos observar as praticas culturais nos dias de hoje e como tais costumes tém
mudado de forma dindmica, isto ¢, passando de atributos benéficos e praticados repetidas
vezes ao longo da histéria para ser elemento-chave para o surgimento de outras
problematicas, como € a prevaléncia de LV em Araguaina-TO, com destaque para os bairros
que possuem tais praticas (THOMPSON, 1998).

Outro paralelo interessante sera posto aqui com base na definigdo de costumes
discutida acima. Isto é, uma vez que os costumes ganham raizes historicas e atemporais a
partir de praticas consideradas agraddveis, benéficas ao povo e a indole das pessoas,
consideramos relevante que os programas de conscientizagdo com foco na informacdo e
combate & LV em Araguaina-TO sejam uma politica piblica que, se passar a levar em conta

0s aspectos culturais e territoriais, especialmente os costumes migrados do campo e o
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processo de des-reterritorializacdo dos sujeitos oriundos do meio rural, pode se tornar,
também, praticas culturais que sejam benéficas aos cidaddos em geral

As politicas publicas orindas do campo saiide devem ser cada vez mais estruturadas,
praticadas e amplamente trabalhadas. Ha varias atividades ja executadas na cidade com foco
na comunidade em geral e escolas tanto regionais como federais que podem ser reestruturadas
de acordo com o que propomos acima. O CCZ de Araguaina-TO tem, por meio de palestras
educativas, exposigdo de materiais e apresentagdo de atragcdes como bonecos de fantoches
trabalhados para a construgdo de costumes que favoregam a populagdo local como um todo,
mas que ndo levam em consideracdo as questdes levantadas acima. A seguir segue um

mosaico destacando as diversas atividades que estdo sendo implementadas pelo orgdo.

Figura 5 — Programa de conscientizagdo e prevengdo a LV — CCZ, Araguaina-TO.

Fonte: CCZ, Polo Araguaina-TO, 2019.

Os itens de a) a e), na Figura 5, representam alguns registros de atividades realizadas
de 5 a 14 de agosto que incluem exposicdo de banners (d), brincadeiras educativas (c), teatro

de fantoches (b) e palestras no Instituto Federal do Tocantins (campus Araguaina).
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CAPITULO 3

3. COMPREENDENDO A LEISHMANIOSE VISCERAL VIA HISTORIA ORAL:
VIVENCIAS OUTRORA ESQUECIDAS EM ARAGUAINA-TO

Em geral, os problemas de saide ptblica possuem uma série de causas que vao desde
ambientais, ecolbgicas, sociais, econdmicas, territoriais e de cultura. Particularmente, os dois
ultimos aspectos sdo interessantes, pois refletem padrdes de praticas que vdo desde a
ocupacdo das areas ao longo da historia até comportamentos e costumes que podem ser
determinantes para eventuais problemas de saide publica. Um exemplo desse tipo de
importancia que estd nos padrdes culturais relacionados a satide e os agentes de saude devem
compreender, sdo as diversas implicagdes de sociedade e cultura tanto considerando a saude
quanto a doenga nos diversos cenarios. O aspecto-chave é que esse tipo de compreensdo torna
possivel extrair elementos que se estendem além da pura compreensdo biologica. Além disso,
desconsiderar a importancia desses aspectos culturais pode afetar de forma negativa a forma
como cada usuario atua de forma efetiva, e, portanto, participativa, no cuidado (LARA et al,
2012).

Além da cultura, o territorio ¢ outro fator de findamental importdncia para a
compreensdo de problemas de satde puiblica, como a Leishmaniose visceral Em Araguaina-
TO, a doenga tem registros que vém desde 2007 até os diais atuais. No municipio, estudos ja
t€m sido desenvolvidos a fim de caracterizar os padrdes de infecgdo por LV, mostrando-se por
isso um problema de saude publica ndo apenas recorrente, mas que tem persistido ao longo
dos anos. Além das questdes técnicas que envolvem tais estudos, faz-se necessario
compreendermos essa problematica agora sob uma abordagem diferente, através da
compreensdo de experiéncias passadas das pessoas. Isso inclui desde aspectos como o
historico de chegada e ocupagdo de territorio quanto de relatos particulares outrora ocultos da
histéria e que sdo de extrema relevancia para uma compreensdo global da problematica.

Compreender essa dimensio de problemas de origem sociocultural e que afetam
praticas de combate e controle de endemias é de fundamental importincia. Isso porque
Araguaina-TO ja teve diversas abordagens e estudos relatando o nimero de casos de LV e
caracterizando os problemas relacionados a doengca e sua prevaléncia na cidade. Porém,
grande parte das abordagens o tem feito considerando, sobretudo, uma énfase na abordagem
biologica da doenca como também uma perspectiva medida da descrigdo dos casos na cidade.

Mesmo com a caracterizagdo do problema com dados quantitativos e descrigdo dos diferentes
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tipos de casos registrados, a cidade ainda possui nimeros consideraveis de registros de 2001 a
2017. Dessa forma, acreditamos que hd elementos que estdo além da pura detecgdo e
descricdo biologica da doenga que possam nos ajudar a compreender o problema e buscar
solucionar o problema a médio e longo prazo (GONTLIO, MELO e NORMA, 2004;
MONKEN et al,, 2008; TOLEDO etal., 2017).

Neste sentido, o presente capitulo tem dois objetivos principais: 1) Obter um
diagndstico qualitativo sobre a Leishmaniose visceral com foco no relato de praticas culturais
de moradores no municipio de Araguaina-TO; e 2) Reconstruir aspectos historicos de
territbrio e cultura com base na historia oral obtida de entrevistados de diversas vertentes
como moradores, agentes de saude e coordenadores do programa de prevengdo para
direcionamento de agdes de educagdo e conscientizagdo ambiental-social. O foco é buscar
elencar elementos extraidos das experiéncias das pessoas no que diz respeito as diferentes
vivéncias, perspectivas, relatos e desafios encontrados em lidar com essa endemia em
Araguaina-TO.

Para diagnosticar o problema de uma forma mais técnica, levantamos os casos de LV ao
longo dos 17 anos. De 2005 a 2008 houve um aumento consideravel no nimero de casos até
2008. Desse periodo em diante, at¢ 2010, houve um decréscimo consideravel com posterior
aumento e decréscimo até 2017. Isso ocorreu provavelmente devido a intensificagdo de ac¢des
da prefeitura no combate a LV, sobretudo retirando centenas de cdes da rua. O quadro técnico
breve apresentado abaixo, servird como base para agora discutirmos aspectos culturais que
possam ter contrbuido via praticas ou intervencdes de agentes e vigilincia sanitaria, por

exemplo.
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Figura 6 — Distribuicdo dos casos em todos os bairros de Araguaina-TO ao longo dos

17 anos.
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Fonte: elaborado pela autora de acordo comdados da pesquisa.

Dividiremos a exposigdo dos resultados em cinco niveis com base na historia oral
obtida pelos entrevistados seguindo a seguinte ordem: a) Coordenadora do CCZ (Apéndice 2);
b) Agentes de endemias (Apéndices 1 e 3); c) Pessoas que tiveram LV (Apéndices 4 e 5).
Cada um dos relatos foi construido de forma a buscar elementos mais relevantes a fim de que
compreendamos ainda mais essa problemitica em Araguaina-TO, mas, agora, sob a
perspectiva de cada pessoa envolvida direta ou indiretamente coma LV.

O primeiro aspecto destacado pela coordenadora esta no fato de que, quando a mesma
comegou a atuar, havia mecanismos e oportunidades de capacitagdo, porém, fora do contexto
de endemia. A doenca ainda ndo era inclusa nessa classificacdo em Araguaina-TO, como
mostra o relato:

Quando eu entrei a situagdo ainda ndo era endémica, entdo foi mais tranquilo
podemos vivenciar com mais calma, sendo uma oportunidade muito boa de
capacitagdo, tendo contato com outros CCZ fora daqui, tendo uma visdo maior do

que era o controle de Zoonose, ai cinco anos depois teve a explosdo da Calazar mais

foi assim do nivel Nacional. Ai a gente foi aprendendo ¢ a construindo.
(COORDENADORA CCZ!°, ENTREVISTA ORAL, 2019).

A coordenadora aponta um aspecto importante no que diz respeito ao cenario politico

na época, no sentido de tomadas de decisdes em prol da saide publica. Apesar de ter

10 Informagdo verbal concedida por Ketlen, Coordenadora do CCZ, a autora, em 2019, em entrevista
oral.
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demonstrado que, na época, a doenga ainda ndo era considerada endémica, ja havia certa
preocupagdo por parte da coordenadora. Isso no sentido de que os casos eram acompanhados
com certo controle até a expansdo da doenga cinco anos depois. Um detalhe ¢ que nio apenas
o Tocantins, mas outras cidades no Brasil também sofreram com a expansdo da doenca a
medida que talvez ndo estivessem devidamente preparadas para tal problema de saude
plblica. No cenario nacional, como destaca a entrevistada, historicamente desde a década de
80, as doengas emergentes tém feito parte da historia dos problemas de saude publica no
Brasil.

Esse aprendizado e construgdo, como destaca a entrevistada, se deu principalmente em
um cendrio que se caracteriza como um dos mais preocupantes, pois a Leishmaniose visceral
estd entre as doencas emergentes mais importantes, sobretudo, devido sua gravidade potencial
e extensa distribuicdo através dos seus hospedeiros. Historicamente, de 1990 em diante, a
expansdo da quantidade de focos da doenga foi bastante expressiva, evento esse acompanhado
pelo acelerado processo de ocupagdo do espago urbano. Cabe lembrar aqui que os processos
de ocupagdo acelerados quase sempre pressupdem uma ineficiéncia do poder publico em
atender as demandas de urbanizagdo e sancamento. Esse cenario pode ser a explicagdo para o
fato de a Regido Nordeste (historicamente responsavel por aproximadamente 90% dos casos
de LV apenas na década de 80), seja, na atual conjuntura, representada por menos de 50% dos
casos registrados para a doenga em territorio nacional (WALDMAN et al,, 2015).

Ainda considerando a perspectiva historica, o Brasil definiu a Leishmaniose como
endemia, sobretudo considerando seu impacto sobre a satide publica. Por quase um século, o
calazar esta entre as endemias classificadas como rurais, bem como classificada como uma
das preocupagdes centrais, isso aliado a ocupagdo do espaco urbano, contexto em que se
enquadra Araguaina-TO. Esse acelerado crescimento urbano fez parte da historia de nossa
civilizagdo, pois, conforme as cidades foram envelhecendo, problemas como superpopulagdes
locais somadas as ondas migratorias, abastecimento de 4dgua e saneamento, com destaque para
as grandes cidades, onde esses problemas eram mais acentuados e maiores (CARLOS,
2015a). O reflexo disso, é a facilidade de proliferagio das endemias. Dessa forma, como
destaca a coordenadora, embora tenham sido cinco anos de “siléncio” da doencga, acredita-se
que o acelerado crescimento da cidade ao longo dos anos, acompanhado dessa série de
problemas que datam (de forma geral) j4 de 1840, tenham sido fatores essenciais para o
agravamento do quadro nacional da leishmaniose.

Araguaina também parece ter enfrentado um problema especifico de acesso ao

atendimento de pessoas que tenham sido acometidas pela doenca. Como destaca a
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Coordenadora do CCZ, ““(...) a pessoa pode ir a 6bito sem saber a causa da notificagéio. Hoje a

gente enfrenta alguns problemas, mas antes eram mais despreparadas, as pessoas ficavam
doentes e ndo tinha um diagnostico (...)” (COORDENADORA CCZ, ENTREVISTA ORAL,
2019). Devemos lembrar aqui que, devido os problemas internos e proprios ao campo saude, a
questdo do diagndstico, embora tenha melhorado ao longo dos anos, ainda ¢ um problema
recorrente enfrentado pelos usudrios do sistema de saude publica.

Além disso, esse contexto no qual as endemias surgem e que as pessoas sofrem devido
a falta de acesso a atendimento de saude e com diagnostico, é exemplo importante de como a
auséncia de uma reestruturagdo mais dindmica do sistema de saude publica pode ter sido
determinante para a persisténcia da doenga na cidade de Araguaina-TO. Dessa forma,
acredita-se que o nimero de casos registrados na historia poderia ter sido muito maior se as
pessoas tivessem acesso a um diagnéstico e posterior tratamento. Teoricamente, o cenario
poderia ter sido diferente, uma vez que se podiam ter localizado os principais focos de
ocorréncias da cidade considerando aspectos como: impacto ambiental, urbanizagdo, acumulo
de lixo, animais infectados e auséncia de saneamento basico na cidade e, se esses elementos
fossem pensados e trabalhados a luz da interagdo entre varios campos e consideradas com
mais profindidade as questdes de ordem culturais e territoriais.

O contexto supracitado possui uma relagdo direta com o terceiro aspecto destacado
pela Coordenadora entrevistada. Ela relatou sobre a importdncia de uma mudanga nas
politicas nacionais de satide ptblica:

Quando eu entrei na verdade tinha uma mudanga muito grande de politicas publicas,
porque descentralizou as agdes, antigamente era tudo muito, nivel nacional. Todos

os municipios estavam fazendo um servigo diferente ninguémestando acostumado a
fazer os servigos (COORDENADORA CCZ, ENTREVISTA ORAL, 2019).

Como destacam Lobato et al, (2016), a descentralizagdo da saide publica no Brasil,
especificamente incluindo agora os municipios, trouxe uma autonomia local, dando aos
municipios papel central e inédito com foco em politicas sociais, com destaque particular para
aquelas voltadas a satide. Apesar de isso ter sido considerado um aspecto positivo em ambito
geral, e em particular para a meloria nos programas de inclusio e combate da LV em
Araguaina-TO, ha ainda algumas criticas levantadas por autores sobre o poder local efetivado
a partir dos municipios. Um dos aspectos ¢ que essa descentralizagdo representa uma
competitividade entre os entes federativos. Historicamente, tem-se estruturado uma série de
desigualdades regionais, contexto no qual estd inserido Araguaina-TO (LOBATO et al,
2016).
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O motivo é que um numero consideravel de municipios pequenos surgiu e, com eles,
uma intrinseca capacidade limitada de sobreviver apenas com seus proprios recursos
(LOBATO et al, 2016). Apesar, porém, dessa discussdo sobre os aspectos positivos da
descentralizacdo, ela parece ter sido positiva para o combate da LV em Araguaina-TO. Por
outro lado, as propostas dos prefeitos incorporaram o Sistema Unico de Satide (SUS) em suas
candidaturas, porém, isso ndo significa afirmar que tenha havido adesdo aos principios
estabelecidos do sistema. Um ponto positivo desse contexto é que isso significou um
complexo e consolidado sistema, sobretudo considerando que a participagdo social tem papel
central (LOBATO etal, 2016).

Apesar de ser uma endemia que, teoricamente ameaca toda uma populagdo local, um
aspecto curioso compartilhado pela entrevistada chamou-nos a atengdo:

(...) ¢ uma doenga que precisa de saneamento basico de toda uma estrutura, tornando
assim uma situagdo bem delicada atingindo pessoas mais carentes. Quando falamos
na doenga a gente tem todas as classes sendo atingidas, mais quando vamos
pesquisar a fundo sempre vemos que sdo pessoas mais periféricas tendo umestado

de desnutrigdo e vulnerabilidade (COORDENADORA CCZ, ENTREVISTA
ORAL, 2019).

A questdo chave aqui levantada € se, de fato, todas as classes estdo sendo atingidas, no
sentido de estimular uma mobilizagdo municipal mais efetiva no combate a doenga e de
combater as desigualdades, como o acesso ao saneamento basico e a reducdo da desnutricdo
nas familias de periferia. Essa desigualdade social e historica ja foi destacada por Gouveia
(1999). Parte da populagdo que vive na periferia dos municipios estd desprovida de servigos
basicos além de estarem expostos a diversos contaminantes ambientais.

Estes, por sua vez, sdo resultantes da territorializacdo e ocupag@o historica do espago
urbano em cada municipio, como € o caso de Araguaina-TO. Em Sdo Paulo-SP, as areas mais
ricas, ja na década de 90, possuiam 100% de acesso ao saneamento basico. Em contraste, as
areas mais pobres da periferia, tinham apenas 15% de acesso ao servigo. Isso se constitui, de
maneira preocupante, aspecto determinante para que haja diferenga entre as condigdes de
saude das comunidades que vivem nas areas menos favorecidas. Dessa forma, acreditamos
que ndo apenas a territorializagdo tenha sido crucial para a persisténcia da LV em Araguaina-
TO, mas a falta de acesso a servicos basicos aos moradores que vivem exatamente na periferia
da cidade corroborou para que a LV tenha atingido proporg¢des tio complexas no municipio.

Sob a perspectiva cultural, hd dois aspectos interessantes que também destacamos:
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1 — (...) por ser uma doenga tdo falada tdo divulgada, deveria ser conhecida, falta um
pouco de interesse da populagdo em saber sobre. Como ela ¢ uma doenga da
epidemiologia, falta educagdo da populagédo.

2 — (...) tem pessoas que ndo deixa eles entrarem, ndo querem ouvir as orientagdes,
acha que ja sabem, entdo ainda tem esse fator. (...) A gente ver quando entra numa
residéncia que o quintal ndo ¢ limpo, falta do interesse da pessoa de manter limpo,
de ter habitos da limpeza (COORDENADORA CCZ, ENTREVISTA ORAL, 2019).

O ponto 1 ¢ interessante principalmente pelo fato de que hoje vivemos em uma era de
nformacdo na qual os meios de comunicagdo disseminam noticias e as correntes via redes
sociais 0 fazem com grande eficiéncia e em tempo recorde. No entanto, sabe-se que ainda ha
uma grande parte da populagdo que nio tem acesso a essas informagdes, o que inclui
programas de prevencdo, controle e erradicagdo de endemias. Neste sentido, Carlos (2015)
traz um ponto de destaque que muito tem a ver com esse contexto de desigualdade quando
olhamos sob a dtica da crise urbana e dos meios de produgdo que estruturam as cidades.

Essencialmente, a autora destaca que toda mercadoria é produto de toda a produgéo.
Isso é feito com base em principios como valor de troca e valor de uso, sendo que o valor de
troca possui preponderancia em relagdo ao segundo principio. Essa preponderdncia, por sua
vez, traz como reflexo o fato de a troca de valor influenciar diretamente as relagdes sociais.
Isso pode ser visto, por exemplo, durante o processo de construgdo de uma grande cidade
(CARLOS, 2015b).

O motivo ¢ que, durante o0 processo, vém a tona diversas formas de apropriacdo e uso
do espaco, aqui com alusdo direta a ocupac@o do territorio pelas pessoas ao longo da historia.
O detalhe é que esse processo esta associado as diversas formas de apropriagdo privada do
solo urbano, o que resuta em uma formagdo hierarquica socio-espacial como reflexo da
desigualdade. Isso ¢ apontado pela segregacdo socio-espacial (CARLOS, 2015b).

Cabe ressaltar ainda que essa segregacdo espacial e historica se reflete diretamente no
fato de que as endemias afetam nfio apenas as pessoas que vivem nas 4reas mais vulneraveis
como também dificultam o combate a doenga. A resisténcia e desinformacdo dessas pessoas,
talvez fruto dessa desigualdade social e historica no quesito educacdo, ¢ um dos fatores que
podem estar também dificultando. Ela (a resisténcia) pode ser vista, por exemplo, no trecho
destacado no aspecto 2, acima, quando a entrevistada relata que as pessoas ‘(...) ndo querem
ouvir as orientagdes acha que ja sabem; o quintal ndo ¢ limpo, falta do interesse da pessoa de
manter limpo, de ter habitos da limpeza”.

Esse posicionamento da populagdo esta associada a uma das definigdes posta por
Bourdieu (1989) na qual o autor problematiza o habitus. Isso porque cada individuo possui

uma conduta individual e coletiva moldadas pelas diferentes posicdes que assumem em sua
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complexa estrutura de relagdes. Neste sentido, no interior de cada campo, o habitus ¢é
construido sob o ponto de vista social a partir de embates entre individuos e grupos, como ja
salientamos. O ato de se recusar a colaborar com os agentes de saude ou o ato de ndo ouvir as
orientagdes para que se tomem as efetivas medidas preventivas contra a doenga, esbarra no
fato de que esses embates determinam as diferentes posigdes sob uma perspectiva de dinimica
social (BOURDIEU, 1989).
Ainda considerando o aspecto desigualdade, percebemos claramente que o problema
(da endemia) tem persistido devido tanto ao historico estabelecimento das classes menos
favorecidas e a inevitivel exposicdo de pessoas as inimeras zonas de risco, como a
necessidade de politicas publicas voltadas para essas comunidades mais carentes. Essa
conclusdo foi extraida do seguinte trecho, onda a entrevistada relata:
(...) investimento mesmo na politicas publicas, para melhorar cada vez mais as
condigdoes de vidas das pessoas que isso a gente ver que tem um impacto muito
grande; e quando agente faz essa investigagdo, essa visita a gente ver que temessa
situagdes que tem uma vulnerabilidade muito grande, entdo a gente tem procurado

outros  setores  especificos, setores sociais (COORDENADORA CCZ,
ENTREVISTA ORAL, 2019).

Quando a entrevistada se referiu a setores especificos da sociedade, deixou clara a
importancia de identificarmos os fatores sociais e historicos que também contribuiram para a
prevaléncia da doenga e, de forma preocupante, como as comunidades carentes t€m sido
afetadas por isso. Evidentemente, um o6rgdo de saide apenas ndo tem como pensar € propor
solugdes para todos os problemas. Percebemos, a partir dessa pesquisa que um dos maiores
problemas do campo saude ¢ a falta de interagdo mais dindmica entre todos os 6rgios que
compdem o sistema de saude, lembrando aqui a questio da demora nos diagnosticos e mesmo
a dos diagnosticos errados. Esse € o problema interno do campo saude que nos permite
enfatizar ainda mais as questdes sociais enquanto condicionantes ndo apenas do
estabelecimento, mas agravo de problemas de saide publica, como ¢ o caso do calazar em
Araguaina-TO.

A cultura retme um conjunto de comportamentos e praticas definidos através de
habitos, linguagem, geografia e costumes, cada um desses compartilhados pelos mais diversos
grupos. Historicamente, porém, sabemos que as populagdes passaram por diversos estagios de
migragdo sendo ou nio planejadas, além da diversificacdo de diversas praticas sociais e que,
concomitantemente, emergiram diversos vetores de doencas. Essa emergéncia de eventos,
por sua vez, trouxe também consigo uma nova perspectiva sobre o bem-estar e a saude.
(NAPIER et al,, 2014).
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Esse cenario, que ¢ discutido em contexto internacional, se aplica perfeitamente ao
contexto de Araguaina-TO, enquanto cidade e também fiuto de diversos ciclos de migragdo,
consolidacdo e diversificacdo de praticas culturais. Dentre essas praticas estdo inclusos
habitos no que diz respeito ao actmulo de lixo, criagdo ilegal de animais como galinhas,
recusa na recepgdo dos agentes de endemias e também recusa na entrega do cdo ao CCZ,
quando diagnosticado com calazar. Essencialmente as ideias gerais sobre a saude, sdo, por sua
vez, culturais.

A razio € que a saude em si (0 que envolve diversos problemas como € o caso da
Leishmaniose visceral), ndo pode ser apenas definida no Aambito clinico da doenga.
Diferentemente, ela varia amplamente em todos os niveis e escalas sociais, moldada,
sobretudo pelas diferengas ente as classes sociais, tanto sob o ponto de vista histérico quanto
econdmico (NAPIER et al, 2014). Além disso, os sistemas de valores possuem uma grande
parcela de contribuigio sobre a saude, o que inclui sistemas multiculturais expressos em
diversos niveis: mundial, nacional ou local.

Particularmente, a migracdo pdde contribuir substancialmente para a qualidade de
vida, como o foi na cidade de Araguaina-TO, sobretudo considerando que a instabilidade
entre os diferentes grupos culturais forca transicdes de uns costumes para outros. O detalhe ¢
que essa desestabilizagdo produz inumeros contextos de vulnerabilidade, apesar de oferecer as
pessoas diferentes oportunidades (NAPIER et al, 2014).

Dentre essas praticas culturais, e aqui destacamos os costumes construidos
empiricamente, como a entrevistada levantou, outro ponto de destaque é o acumulo de lixo
nas residéncias visitadas. No trecho a seguir a mesma relata o cenario, mediado por costumes
e praticas culturais que podem estar sendo também crucial para a persisténcia da doenca (e,
portanto de seus vetores) em Araguaina-TO.

(...) a gente fica muito impressionado pela quantidade de lixo em decomposigdo,
entdo passando de 90 por cento dessas casas que visitamos e sdo de pessoas que ja
tiveram a doenga podendo concluir que o lixo ¢ um dos indicadores com maior
indice do meio, bem preocupante. Tem a questdo dos galinheiros que existe uma lei

que proibe, mais sabemos que ¢ uma questdo cultural que a gente sabe que as
pessoas criamum apego (COORDENA DORA CCZ, ENTREVISTA ORAL, 2019).

Os costumes destacados pela entrevistada permitem-nos remeter a dois aspectos que
podem ser importantes para compreender esse padrdo cultural: 1) conhecimentos construidos
através de mumeras geragdes que hoje atuam como legado historico e de praticas e 2) o valor
emocional e econdmico que tais praticas representam na vida das familias. Por exemplo, a

criagdo de animais confinados, seja um rebanho ou uma criagdo de galinha, tem sido
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historicamente uma condigdo de subsisténcia e de movimentagdo econdmica da populagdo
rural

Tendo em vista que tais praticas assumem papel social na vida das pessoas enquanto
ocupantes de niveis menos favorecidos da classe social, torna-se entdo dificil conscientiza-las
no sentido de abandonar tais praticas. E importante salientar aqui que ndio basta entender que
“¢ cultural”. Far-se-a4 necessario desenvolver estratégias que possibilitem entender as praticas
culturais da populagdo, especialmente os moradores das periferias e adequar as politicas
publicas de satide fazendo-as mteragir de algum modo com tais praticas.

Por outro lado esta o fator “apego” destacado pela entrevistada. A criacdo de animais
de estimagdo também faz parte de costumes que trouxemos como legado historico-cultural
Dessa forma, criadores de porcos e galinhas (mesmo em condicdes ilegais) o fazem por prazer
herdado geracdo apds geragdo. Portanto, esse significado de apego e valores emocionais
associados aos costumes das comunidades afetadas pela LV, sdo sim aspectos que merecem
mais atencdo e discussdo mais ampla no sentido de, aos poucos, criarmos uma nova cultura,
agora voltada para a prevencdo e adogdo de medidas que contribuam efetivamente para a
diminui¢do de casos da doenga.

A entrevistada aponta algo peculiar relacionado aos costumes adquiridos pela
experiéncia, que, no que se refere ao actmulo de lixo em decomposigdo nas residéncias, ¢
possivel delinear dois elementos importantes: 1) o impacto negativo disso sobre a familia do
proprio morador e 2) o impacto negativo sobre os moradores circunvizinhos. O primeiro ¢
importante porque as pessoas, com suas praticas culturais (talvez pela falta de educacdo
ambiental adequada ou orientagdo historica), se tornam susceptiveis a diversas doencas
colocando em risco, sobretudo, as criangas. A entrevistada ja havia anteriormente destacado
que uma das possiveis causas de as criangas terem sido mais afetadas pela LV se deve ao fato
de sua maior exposi¢do e baixa imunidade a LV, e todo seu contexto de parasita, condigdes
ambientais e vetores.

O segundo aspecto € um pouco mais complexo, pois a proliferagio e prevaléncia de
endemias depende de populagdes de hospedeiros, e isso é otimizado a medida que os
moradores circunvizinhos também estio expostos a tal perigo. Desse modo, diversos atos
inadequados de actmulo de lixo mediados por costumes e negligéncia dos moradores, podem
ter sido historicamente determinantes para a prevaléncia da LV na cidade.

Outro fator importante é que, como destacado anteriormente, habitus é tudo (dentre
outras inimeras definicdes, significados e contextos), como uma forma de perceber e

valorizar o mundo, sendo produto das disposigoes adquiridas pela experiéncia de cada um.
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Nesse contexto estd a problematica que ha quando os donos de cdes se interpdem a medidas
de controle como o sacrificio de animais infectados. O curto trecho a seguir reflete a forma
como as pessoas julgam valorizar o mundo, e nesse caso, seus animais de estimacdo, ligados a
seu proprio habitus: “(...) Veio conversar com a gente, € comentaram que nfo era pra matar os
animais, ndo era medida de controle, era pra ver essa questio emocional”
(COORDENADORA CCZ, ENTREVISTA ORAL, 2019).

A partir dos dados colhidos pelo CCZ de 2001 a 2017, acreditamos que o niimero de
casos de LV para Araguaina-TO pode estar associado a todos os fatores sociais e culturais
destacados anteriormente. A razio dessa generalizagdo é que o problema envolve uma
compreensdo complexa de aspectos historicos e socioculturais que devem ter contribuido ndo
apenas com a chegada da doenga, mas para a prevaléncia da mesma em Araguaina-TO.

Sabemos que costumes e valores se constroem ao longo do tempo e que, muitas vezes,
mudancas demoram a aparecer, no entanto, ndo se sabe ainda as vidas que poderdo ser
afetadas. Desde criangas a adultos, todos estdo susceptiveis & parasitose, por isso, acreditamos
que o foco em politicas de conscientizagdo (palestras e oficinas) que levem em considera¢do
as questdes culturais e de territorialidade, como discutimos anteriormente, nio sdo apenas
essenciais, mas urgentes para que Araguaina-TO consiga o objetivo de chegar a zero no que
diz respeito ao niimero de casos registrados de LV no seu territorio.

Como destacado pela coordenadora do CCZ, um dos principais desafios é conseguir
com que os moradores evitem o actmulo de lixo bem como adotem praticas adequadas da
manutengdo e limpeza das areas habitadas. O principal foco é combater o vetor, no entanto,
esses aspectos que incluem tanto o fator desigualdade social (auséncia de saneamento basico e
coleta seletiva de lixo regular em alguns setores da Cidade), aliados as praticas culturais
inadequadas para esse fim, podem estar sendo os principais responsaveis pela prevaléncia de
LV na cidade.

Aqui demonstramos que embora haja politicas de assisténcia social e
acompanhamento das dreas mais afetadas pela LV em Araguaina-TO, a cidade como um todo
continuara ameagada pela doenga até 2022. O fator que mais nos preocupa é que, mesmo nos
dias atuais, em que ha campanhas de conscientizagdo e monitoramento das areas com maiores
incidéncias, o contexto geral tende a piorar no sentidlo de possivelmente haver aumento no
nimero de casos de LV na cidade. Em 2015, apenas Araguaina-TO foi responsavel por 22,5%
do nimero de casos registrados em todo o Estado do Tocantins. Isso mostra que a cidade
possui influéncia significativa e, portanto, representa importante regido onde os esfor¢os de

combate a doenga necessitam ser intensificados.
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As problematizagdes realizadas por Tuan e destacadas por Pereira ¢ Fernandes (2011)
mostram como 0s aspectos culturais estdo mais presentes na vida humana do que se imagina.
Quando observamos o contexto da LV em Araguaina-TO e olhamos sob e oOptica de Tuan,
temos entdo uma nog¢do mais clara do quio profundo podem ser os problemas que acarretam
na prevaléncia da doenga na cidade.

Ferreira e Fernandes (2011), fizeram uma interessante compilagdo de pensamentos de
Tuan, destacando como o autor articula seus raciocinios com foco em diferentes dimensdes do
viver humano, com destaque para a 1) Dimensdo fisico-natural (conhecida como dimensdo
biologica); e para a 2) Dimensdo sociocultural (ou apenas dimensdo cultural).

A primerra dimensdo apontada por Tuan coloca em paralelo o contexto da ocupagdo
urbana e das pessoas que tiveram e continuam tendo contato direto com fatores ambientais.
Em outras palavras, da relagdo direta do ser humano com a natureza em seu entorno, sendo as
diretrizes ambientais (biologicas) responsaveis pela arquitetura do viver. Em segundo, estd o
viés social da humanidade, privilegiado aqui uma vez que a cultura representa os sentidos
atribuidos ao viver. Como ja destacado, a dimensdo sociocultural depende diretamente de
alicerces construidos na dimensdo biologica do viver (PEREIRA e FERNANDES, 2011).

A explicagdo entdo para que possiveis causas culturais associadas a prevaléncia e
aumento no nimero de casos de LV em Araguaina-TO estejam no fato de que todas as
relagdes culturais (e a cultura em si), acentuam as tendéncias humanas, uma vez que esteja
articulada na experiéncia das pessoas. Em suma, Tuan propde que a dimensdo biologica
fornece artificios para que a dimensdo cultural exista e isso ¢ feito através do conjunto de
percepgdes biologicas e sensitivas (PEREIRA ¢ FERNANDES, 2011).

O agente de endemias tem por finalidade geral trabalhar na conscientizagdo e
educagdo da populagdo no sentido de que adotem praticas adequadas para conter os vetores e
a disseminagdo das doengas em regides-alvo. Adiante, destacaremos alguns pontos que
julgamos relevantes narrados pela entrevistada Angra Barros, agente de endemias na cidade
de Araguaina-TO.

O primeiro aspecto que julgamos importante é a satisfagdo que a agente tem de
cumprir seu papel Como toda pratica de conscientizacdo, hd uma série de dificuldades
intrinsecas ao processo, que porém, ndo fazem do trabalho menos gratificante. A entrevistada
relata algo primordial que transparece valores culturais e de importdncia na saude publica

local a partir do seguinte relato: “Apesar das dificuldades [...], Eu acho gratificante meu
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servico, gosto de trabalhar devido os beneficios” (ANGRA BARROS'!, ENTREVISTA
ORAL, 2019).

O que podemos extrair de mais importante aqui ¢ o pensamento intrinseco a atividade
que a agente, como inimeros outros na cidade, realizam e oferecem para a regido. Esses
valores sdo de grande importincia, pois o profissional que demonstra satisfagio com sua
atribuicdo oferece melhores servicos a comunidade, apesar das dificuldades corriqueiras com
as quais se depara.

Jungues e Barbiani (2013) destacam que ha a necessidade de que se construam
politicas publicas de saide que atuem em ambitos intersetoriais que assim assumam oOs
condicionantes sociais da saide enquanto formadores do ambiente e territério. Dentre as
acOes destacadas pelos autores, cabe ao poder publico buscar articulagdes que promovam
melhor saneamento basico, educacdo inclusiva, dreas para pratica de esporte e lazer, além da
geragdo de emprego e renda. Os autores também destacam que tais varidveis podem ndo
parecer estar relacionadas com a saude, mas que, a longo prazo, sdo aspectos que podem ser
ainda mais efetivos que os leitos nos hospitais e medicamentos enquanto mecanismos que
servem para melhorar a satde da populagio.

Esse cenario também nos permite dar um pouco mais de destaque a fungdo do agente,
que, de acordo com a entrevistada, ¢ tdo pouco conhecido como também ¢é dada pouca
importdncia a sua fungdo para a saide publica local e regional, como mostra o seguinte
trecho:

(...) Os agentes salvam mais vidas do que os proprios médicos. Com a orientagdo

(...) as pessoas se livram da contamina¢do das endemias como calazar e a doenga de
chagas (ANGRA BARROS, ENTREVISTA ORAL, 2019).

Talvez se a comunidade conhecesse um pouco e entendesse a importincia do agente e
sua fungdo, tanto seria mais receptivo como também colaboraria de maneira conjunta (através
de praticas simples no dia-dia), no combate nio apenas ao calazar, mas a uma série de outras
doengas que configuram casos de satde publica.

Além desses aspectos destacados pela agente, ha outra dificuldade encontrada durante
o trabalho de conscientizagdo e orientagdo da populacdo que ¢ a exposigdo excessiva a
insolagdo, fator desgastante e que pode contribuir para afetar a qualidade do trabalho dos
agentes. Aliado a esse fator esta a rejeicdo de algumas pessoas no sentido de ndo permitirem o

acesso dos agentes as suas residéncias. Esse contexto se configura em um complexo que

1 Informagdo verbal concedida por Angra Barros, agente de endemias, a autora, em 2019, ementrevista
oral.
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envolve natureza, praticas culturais e costumes que envolvem a criagdo de animais, descarte
madequado de lixo em locais mapropriados, relutdncia ao entregar animais para sacrificio ou
assumir que pelo fato de morarem ha muito tempo no local, estejam imunes a doenga. Cada
um desses elementos pode tanto ser complicador como também contribuir para a busca de
solugdes em um contexto mais amplo. No trecho a seguir relatado pela agente, percebe-se
essas preocupagdes:

A maior dificuldade é a questdo do sol e também da rejeicdo de algumas pessoas.

Eles ndo apenas nio nos deixam entrar mas ja vdo com ignorancia. “Vocé ndo temo

que fazer”? (coisas que os moradores falam). Encontramos muitas pessoas com

deficiéncia mental, pontos de droga que ndo sabem e também o risco que se corre
nas visitas (ANGRA BARROS, ENTREVISTA ORAL, 2019).

Aqui cabe fazer um importante paralelo entre a atitude de alguns moradores descritos
no trecho anterior quando perguntam para a agente: “Vocé ndo tem o que fazer?”. Pereira e
Fernandes (2011) destacam na obra de Tuan, intitulada 4 bondade humana, alguns aspectos
que podem explicar certas atitudes. Os autores destacaram que os atos de maldade convivem
lado a lado com os atos de virtude. Nessa associagdo, a cultura teria papel fundamental
enquanto canalizadora de agOes, intengdes e atitudes das pessoas. Dessa forma, a postura de
rejeicdo das pessoas € mais um aspecto cultural que, neste caso, acaba sendo um complicador
no sentido de que as consequéncias sdo negativas para ambas as partes.

Seria necessario compreender entdo os sentidos da “rejeicdo” a partir de seus
condicionantes culturais. E possivel pensar que décadas de ineficicia do campo saude,
especialmente no que tange a saude piblica e politicas de saude possam gerar uma “cultura
(no sentido restrito ou adjetivado) de rejeigdo”, por exemplo. Aqueles que s6 podem se valer
do sistema publico de saude aprenderam pela experiéncia que ha uma “satide para os ricos e

outra para os pobres” como enfatiza o entrevistado abaixo:

Comecei a ouvir sobre o surto da dengue, ¢ outras doengas relacionadas, foi quando
eu mesmo resolvi ir no HDT. Primeiramente la ainda era administrado pelo estado,
fiz todo tipo de exames, cheguei a ser diagnosticado com Tuberculose, me passaram
um monte de medicamentos [..] Quando eu tava intemado mudaram minha
medicagdo para uma mais forte e menos agressiva para o meu corpo.[...] Pude notar
a diferencia da medicagdo no meu corpo, também e muito cara, sio pouca pessoas
que consegue o tratamento pelo SUS, mas sabemos que ¢ fornecida pelo SUS. De
acordo com que ouvir falar, ndo querem aderir a esses programa que fornece
medicamentos caros, que tem que pagar ao paciente. (SR. ADELCO'Z,
ENTREVISTA ORAL, 2019).

12 Informagdo verbal concedida por Adelgo, paciente que teve LV, a autora, em 2019, em entrevista
oral.
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Ainda nesse aspecto, destacamos o seguinte trecho relatado pela entrevistada Angra
que indica que a diferenga entre classes na cidade também reflete diferentes resultados no
padrdo da distribuigdo dos casos da LV:

A diferenga de classes. Devemos adequar a forma de falar de acordo com a
localidade. Preciso falar de uma forma que a populagio entenda. As vezes pessoas
de classe média tem mais interesse do que os de classe baixa. Nos bairros mais
afastados as pessoas néo temassimaquela preocupagdo. Elas agem quando o agente
vai l4, limpam o quintal, mas quando voltamos estd sujo de novo. Eles ainda tem
aquele pensamento que o agente de endemias tem que limpar o quintal deles. Agente

vai para orientar ¢ eliminar os focos da doenga (ANGRA BARROS, ENTREVISTA
ORAL, 2019).

Ao que parece, entretanto, a agente ¢ muito mais influenciada pelo campo satide do
que pela sua propria condigo de classe. Ja demonstramos anteriormente, por meio de outra
narrativa, que determinados sujeitos, mesmo os da “classe baixa” aprendem com a
experiéncia da LV e com os agentes de saude. Novamente, parece ndo haver uma
compreensdo dos aspectos culturais que envolvem a questdo da parte da agente de saude e ela
prefere remeter os problemas referentes a recusa das orientagdes a condigdo de classe dos
moradores da periferia, remissdo que ndo ¢ valida para todos das “classes baixas”, como nio
deve corresponder a realidade sua opinido sobre todos os da “classe média”.

Os costumes construidos culturalmente e suas praticas passadas uma geragdo apods a
outra, conjugados com a relativa ineficicia do campo saide (devido as questdes que ja
levantamos) e com a defasagem da urbanizagdo, fazem dos bairros mais pobres de Araguaina-
TO os mais vulneraveis a prevaléncia de casos de LV tanto em c@es como em humanos.
Apesar disso, os agentes tem demonstrado preocupacdo em conscientizar as diferentes
populagdes (e suas respectivas classes), de acordo com uma linguagem que eles
compreendam. Apesar disso, o relato é que durante a orientagdo de medidas preventivas como
a limpeza de quintais os moradores chegam a cumprir com a solicitagdo. No entanto, na visita
seguinte 0 mesmo contexto de pratica inadequada como actmulo de lixo orginico em local
mnadequado em casa ou jogado em terrenos proximos, agrava ainda mais a situagdo.

A situagdo descrita pela agente reforca o que ja salientamos: ndo se muda o hdbitus,
nem os costumes com algumas visitas de orientagdo.

Com base entdo nos pressupostos anteriores, concluimos que, nesse aspecto, a
prevaléncia do nimero de casos na cidade, sobretudo aqueles notificados em bairros mais
pobres, estdo relacionados tanto as praticas culturais como as mas condigdes as quais as

pessoas estdo expostas. Como exemplo, em Araguaina-TO ainda hd muitos lotes e terrenos
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abandonados que servem para deposito ilegal de lixo cujo acumulo atrai os vetores ndo apenas
da LV como dadengue, Zika e Chikungunya.

Em um ambito mais pessoal, a agente relatou algo que diz muito sobre o risco que nio
apenas os bairros mais distantes como os diversos setores da cidade e de classes sociais
também correm. Isso inclui parentes proximos aos proprios agentes de saude.

(...) tem colegas meus que ja passaram por isso. Um colega meu mesmo teve os dois
filhos dele que tiveram calazar. Outro colega meu, ecle teve ¢ a mie dele teve.
Colegas de trabalho. Quando os filhos do Antonio Marcos (amigo) deram calazar,
ele morava 14 pra Vila Goids pra aquele rumo. Hoje o asfalto estd chegando, mas o
saneamento anda ¢ muito pouco. A maioria desses lixos estdo em lotes baldios e
que tem dono. As pessoas costumam ter mais medo quando teve alguém proximo ou

conhecido. A partir de entdo a pessoa tem todos os cuidados (ANGRA BARROS,
ENTREVISTA ORAL, 2019).

Um aspecto peculiar aqui ¢ que embora existam agentes comunitarios cujas praticas
visam a prevengdo e controle das endemias, em um contexto social e historico mais amplo, os
mesmos podem também ser vitimas. Diferentemente dos moradores que possuem praticas
culturais cujos objetivos pouco contrbuem enquanto medidas preventivas, 0s mesmos
também podem afetar pessoas inclusas no mesmo circulo social e localidades proximas. O
que parece estar claro aqui € que todos, independentemente da fung@o ou costumes culturais
construidos, podem estar susceptiveis a esses agentes biologicos. Evidentemente porque o
problema ndo estd circunscrito hd um tnico campo, seja o da saude, seja o da politica, seja o
campo econdmico, seja o campo cultural. Por isso devemos insistir que apenas sera possivel
a erradicagdo da LV, ou pelo menos um controle eficaz da doenga, quando as politicas
plblicas fizerem interagir todos os campos. Solugdo dificl, uma vez que a interacdo ndo
ocorre nem mesmo dentro de um mesmo campo como o da saude.

Um dos entrevistados, a partir de sua experiéncia com a LV, construiu para si a
consciéncia do que estamos afirmando. Perguntado sobre o que proporia para melhorar o
sistema de satde, respondeu enfatico: “O que eu falo ¢ o seguinte, comunicagio entre as
redes.” (ADELCO, ENTREVISTA ORAL, 2019). Evidentemente, o fato de ser graduado em
geografia, com conhecimento sobre “territorios em rede”, contribuiu para a formagfio dessa
consciéncia, mas, mesmo assim, ¢ curioso que o paciente a tenha e muitos dos responsaveis
pelo sistema de satide ndo.

Adiante, ele conclui:

Se o Poder estivesse se preocupado como saneamento basico poderia ter diminuido
o indice dessa doenga. O crescimento rapido e desordenado contribui também pra

isso. A falta de controle de nascimento de animais também. (SR. ADELCO,
ENTREVISTA ORAL, 2019).
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O paciente de LV acima demonstra que a interacdo entre campos distintos, como
viemos afirmando faz tanto parte do problema quanto da solugdo.
De acordo com os dados cedidos pelo CCZ que envolvem registro de casos de LV, o
bairro Vila Goids foi um dos que teve o menor nimero de casos (29 registrados de 2001 a
2017). Mesmo assim, as pessoas foram acometidas por essa doenga. Além disso, como
destaca a entrevistada Angra, apesar do progresso em infraestrutura como a construgdo de
pistas asfaltadas, ainda ha muitos locais nos quais medidas ainda ndo foram tomadas, como
por exemplo, para impedir ou multar donos de terrenos baldios que possuem a propriedade,
mas que ndo tomam medidas necessarias tanto para prevenir o acimulo de lixo como para
evitar a proliferacdo dos vetores em si
Nao apenas esses problemas setoriais mas de cunho mais complexo também podem
estar influenciando o fato de sempre haver registros de casos de LV em Araguaina-TO. Por
exemplo, como a entrevistada relatou:
Tem moradores que chegam a falar: a isso aqui ndo da aqui ndo; isso ai ndo tem
nada ndo, ¢ assim que eles tratam a gente. Eles chegam a falar: ja faztempo que tem

isso aqui e eu nunca fiquei doente. Entdo tem isso também (ANGRA BARROS,
ENTREVISTA ORAL, 2019).

Cada um desses elementos apresentados vistos a partir do comportamento dos
moradores se alinha com os conceitos destacados por Tuan e revisados por Pereira e
Fernandes (2011). Os autores apontaram que a cultura ¢ indispensavel ao fazer social, isso
inclui uma série de atitudes dentre as quais estd incluso o combate a problemas de satde
piblica como é o caso de endemias. A cultura, de acordo com Tuan, € tida como o reflexo da
construgdo social, servindo como mecanismo para que compreendamos o mundo. O paralelo
dessa problematizagdo de Tuan com o que foi demonstrado através do relato de pessoas que
ndo se preocupam ou tratam a doenga com possivel desinteresse ¢ que suas visdes de mundo
sdo reflexos de construgdes abstratas e intelectuais proprias. Essas construgdes postas na
pratica e passadas de uma geragdo para a outra servem para moldar uma série de padrdes e
comportamentos, como a resisténcia ao receber instrugdes da agente de endemias em
Araguaina-TO.

Além da questdo cultural, o aspecto geografico se mostrou como diferencial no padrio
de comportamento das pessoas ao receber o agente de endemias. Isso porque os bairros mais
distantes possuem poucas condicdes de estrutura, saneamento basico e coleta seletiva, como

relata a agente: “Nos bairros mais afastados sdo como mnvasdo. As pessoas nio tem banheiro,
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buracos feitos no quintal. Lavadores de louca que escorrem com agua e restos de comida”
(ANGRA BARROS, ENTREVISTA ORAL, 2019).

Mesmo considerando que Araguaina-TO vem crescendo ao longo dos anos, ainda ha
reflexos de processos antigos e continuos de imvasdo de terras, o que torna as pessoas mais
susceptiveis a vetores silvestres que entdo se adaptam as novas condigdes, nesse caso, oferta
de alimento (o sangue humano). Por outro lado, cabe juntar os conceitos da influéncia tanto
de territorio como da cultura em praticas como o depdsito de lixo orginico em quintais, o
acimulo de agua e a manutencdo de buracos feitos como privadas. Sabemos que hd um
conjunto de fatores que contribuem para tais praticas, no entanto, alertamos que ndo apenas a
busca pela conscientizagio como a notificagdo de casos para o delineamento de praticas
preventivas e paliativas, mas também as proprias praticas inadequadas das pessoas estdo
contribuindo diretamente para que esse cendrio se agrave ainda mais. Isso vem principalmente
de costumes antigos e habitos tipicos da vida no interior, ou, como regionalmente ¢ mais
conhecido, da ‘“vida da roga”.

Esses padrdes de comportamentos revelaram outro contexto preocupante que pode
também estar sendo difundido enquanto pratica cultural: identificar sintomas graves da
doenga como situagdes clinicas mais simples, como mostra o relato da agente:

A maioria desse pessoal ja morou em roga considera a larva do mosquito como se
fosse a chamada cabega de prego. Frutos estragados, galinheiros (um vildo grande
por causa das fezes). Agente tenta esclarecer, mas eles ja tém aquilo na mente que
ndo vai ter nada. Eles perguntam: A galinha vai transmitir essa doenca pra gente?
Nunca vi galinha transmitir isso? Eu ndo sei se as pessoas se fazem de desentendidos

ou apenas serem de mente fechada (ANGRA BARROS, ENTREVISTA ORAL,
2019).

Uma particularidade aqui ¢ que tanto a entrevistada como os moradores possuem
diferentes referenciais culturais. A agente expde que os moradores podem ter a mente fechada
ou se fazer de desentendidos. Entretanto, acreditamos que esses costumes e, sobretudo, a
abertura a novas formas de conhecimento cultural ndo se da diretamente pela instrugdo ou por
meio de campanhas periddicas. O fator tempo possui papel preponderante enquanto elemento
que possa amadurecer ¢ entdo possibilite inserir mais esse elemento cultural no dia-dia dos
moradores: a conscientizagdo dos riscos que ha na manuteng@o de certas praticas culturais.

Por outro lado, a perspectiva dos moradores possui raizes culturais fortes que, em
grande parte dos casos, permanece inalterada frente a novidades que talvez contradigam seus
saberes construidos historicamente. Cabe também ressaltar que esse conhecimento empirico
faz parte do surgimento de diversas ciéncias, bem como do aperfeicoamento de

conhecimentos no que diz respeito a busca por medicamentos e de medidas preventivas das
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doengas. Dessa forma, tanto a entrevistada quanto os moradores possuem o seu motivo de
rejeicdo a percepgdo do outro. Em um contexto geral, o ponto de convergéncia pode ser a
constante troca de experiéncias, vivéncias e costumes entre agente e moradores.

Por outro lado, had outros dois aspectos que merecem destaque: 1) a rejeigdo das
orientagdes do agente pela populagdo, por acreditarem que ndo sofrerdo da doenga porque ja
estdo adaptados historica e culturalmente aquelas condicdes e 2) a ignordncia ou possivel
desdém ao ndo reconhecer quem s3o o0s vetores ou reservatorios naturais do parasita que
transmite a Leishmaniose visceral O primeiro aspecto parece ndo ser um padrdo geral mas,
mesmo que de forma pontual, pode afetar toda a populagdo. Isso porque uma das coisas que
mais pode contribuir para a proliferagdo silenciosa da doenga ¢ quando as pessoas e suas
praticas contribuem para mascarar eventuais riscos, causas e sintomas. Além disso, uma vez
acometidas, para a maioria dos contextos de caréncia econdmica intrinsecos aos bairros de
periferia e fruto de ocupagdo (recente), as pessoas nao possuem condigdes financeiras para o
tratamento tanto do c@o quanto de pessoas.

O segundo aspecto talvez seja o mais desafiador para os agentes de endemia: quebrar
conceitos equivocados e transmitir a informac¢ao basica para as pessoas de uma forma que elas
tanto compreendam como também respeitem o trabalho do agente. Infelizmente, porém, isso
s6 ¢ encarado de uma forma mais séria quando ocorrem casos de parentes proximos da
familia, inclundo os animais de estimagdo (hoje ja considerados membros da familia).
Curiosamente, também hd um aspecto complementar relatado pela entrevistada que aponta
que alguns moradores ndo apenas mantém galinheiros de forma ilegal como consideram
galinhas e até pombos como animais de estimagdo: “Até ocorrer um caso proximo. Galinheiro
hoje ¢é proibido. Tem gente que cria pombo nos quintais, tem gente que tem galinha de
estimagdo, que se tirar a pessoa fica doente” (ANGRA BARROS, ENTREVISTA ORAL,
2019). Ha um sentido tdo importante aqui, e novamente ndo ¢ interpretado.

Esse cendrio ¢ tanto problemdtico como preocupante. A criagdo ndo apenas ilegal de
galinhas como a indevida de pombos, faz com que haja nimeros maiores de reservatorios
potenciais do protozoario causador do calazar. Esse quadro entdo se configura em um
complexo problema que se alia nfio apenas a todos os cdes infectados como também outros
animais. Essas varidveis adicionais podem, portanto, influenciar diretamente no nimero de
casos de LV na cidade. A priori, com foco nos bairros circunvizinhos a essas localidades ¢ em
um ambito mais geral, a doenga pode seguir se espalhando pela cidade, como foi reflexo a
partir do registro de mais de mil casos distribuidos pelos 104 bairros da cidade entre 2001 e
2017.
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Embora o papel do agente de saude seja importante, ainda ha alguns limitantes que
demandam atuagdo direta da vigildncia sanitiria, como destaca a entrevistada: ‘Nossa fungdo
¢ orientar sobre o risco. Quem tem o poder mesmo de tirar ¢ a vigildncia sanitaria” (ANGRA
BARROS, ENTREVISTA ORAL, 2019).

A agente relatou isso exatamente se referindo a criagdo ilegal de galinhas e pombos.
Dessa forma, uma vez que se tenha identificado o problema, a vigildncia sanitaria entdo deve
atuar para retirar esses animais dessa forma de criagdo. Por ndo terem, talvez, no¢ao do risco
que correm e que também oferecem as demais pessoas, tais moradores persistem nessas
praticas. Assim, o contexto-problema requer uma série de medidas tanto socioeducativas
como também de interven¢do da vigilincia sanitaria.

O processo de atuagdo da vigildncia sanitiria em Araguaina-TO tem se mostrado
atuante, como relata a agente: “Sempre a vigildncia vem e orienta e d4 um prazo. Caso eles
ndo cumpram, as pessoas sdo passiveis de multa. Em 2018, uma agfo da vigilancia foi
realizada  multando  pessoas com  galinheiros  clandestinos” (ANGRA  BARROS,
ENTREVISTA ORAL, 2019).

Coibir esse tipo de pratica ¢ também uma forma eficiente de prevenir a doenca e sua
prevaléncia na cidade. Isso, no entanto, s6 deve se configurar em um fator positivo no
combate a doenga quando as pessoas decidirem, sem estarem passiveis de multa ou
notificadas, deixar de criar esses animais, mudarem seus habitos de satde, de acumulo de lixo
organico e de exposicdo direta a contaminantes, como o fazem ao defecar em buracos no
proprio quintal Evidentemente, muitas dessas mudangas, s6 serdo possiveis se a populagdo
carente tivesse uma melhoria em suas condigdes econdmicas e o poder publico propiciasse o
devido saneamento nos bairros periféricos, e devemos lembrar aqui, inclusive, que o costume
de criar galinhas também tem raizes econdmicas, pois ¢ uma forma das familias proverem a
auséncia de determinadas proteinas, ingerindo os ovos e a carne e até mesmo vendendo uma
ou outra quando necessario.

Apesar dessas praticas de intervencdo, foi relatado também que ndo hd como definir
qual animal seja mais prejudicial enquanto reservatorio do protozoario, mas o contexto geral
que inclui todos, tanto os animais como o dono, segue o trecho:

(..) O pior ndo ¢ a galinha ou o cdo. O animal ¢ s6 mais uma vitima. Em 2009 eu
trabalhei no bairro Sdo Joao e teve umcaso de uma senhora que o cachorro dela deu
positivo e ela ndo entregava de jeito nenhum. Foi até para a justica. Ela ganhou a

causa, pois a justica ndo obriga o dono a entregar (ANGRA BARROS,
ENTREVISTA ORAL, 2019).
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A notificagdo positiva de casos para LV evocam outro contexto mais pessoal: o fato de
o dono optar entre um tratamento caro (cuja eficiéncia € criticada por muitos) ou sacrificar o
animal, entregando-o ao CCZ. Sabe-se porém que nio sdo escolhas ficeis e que embora se
recorra judicialmente, o dono ndo pode ser obrigado a entregar o animal, por considerar que
esse possui e agrega uma séric de valores sentimentais, de convivio e historia dos moradores.
Exatamente por essa razio, acreditamos que os programas de conscientizagdo devem ndo
apenas ser mantidos como também ampliados.

Apesar disso, outro potencial contribuinte para os casos de LV ¢ a rejeicdo dos
moradores, especificamente aqueles que ja foram notificados e cujo animal ja foi identificado
e solicitado para sacrificio. Os moradores entdo se recusam a deixar o agente acessar a
residéncia e entdo fazer seu trabalho, como mostra o trecho: “Outra coisa é que quando vocé
td batendo muito na mesma tecla o morador ndo deixa mais vocé entrar. Quando vocé insiste,
ele ndo deixa mais entrar” (ANGRA BARROS, ENTREVISTA ORAL, 2019).

Sabe-se, porém, que esse processo exige insisténcia por parte do agente que, uma vez
vulneravel a esse tipo de situacdo, chega até a correr risco de agressdo ndo apenas verbal
como também fisica. Isso pode ser concluido a partir do seguinte trecho relatado pela agente
de endemias:

Esses dias agente trabalhando no Itapud, era umas nove horas. As meninas foram
bater em uma porta la e saiu um rapaz xingando. Elas tiveram a sensagdo de que ele
ia bater nelas. Isso ¢ caso de policia, agressdo ao agente publico. Eu entregaria caso
o meu cdo fosse diagnosticado. E a questdo ndo ¢ s6 vocé esta no risco de pegar o

filho do vizinho e ir passando, criangas com imunidade baixa (ANGRA BARROS,
ENTREVISTA ORAL, 2019).

Aparentemente, esse tipo de atitude pode estar relacionada principalmente com certa
resisténcia dos donos tanto a admitir que seu cdo estd com calazar quanto com o fato de que o
mesmo deva ser levado ao sacrificio. Por outro lado, o problema ndo € apenas pontual, como
deixou claro no relato acima, outras pessoas estdo ameacadas incluindo membros da familia,
vizinhos e principalmente criangas com imunidade baixa. Além disso, hd sempre um atraso
nas medidas de combate em relagio ao tempo que o animal serviu como reservatorio, o que
faz com que durante um periodo pré-diagndstico, mais animais ¢ pessoas tenham estado
vulneraveis a doenca. Esse quadro de ameaga pode atingir pessoas de diversas faixas etarias,
dependendo assim apenas da vulnerabilidade das pessoas e exposigdo ao parasita.
Vulnerabilidade no sentido de estarem com imunidade baixa e exposicdo por estarem
proximas a areas de risco onde tanto os vetores como animais reservatorios possam ameaga-

las.
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Quando questionada sobre o fato de haver ou ndo alguma atividade realizada pelo

CCZ voltada para a educagdo de criangas e jovens, a resposta foi positiva, como segue o
trecho a seguir:

Sim. No CCZ ha uma equipe de educagio e satide que faz fantoche, teatro humano

nas escolas também. Empresas tanto com criancas quanto com adultos. A

coordenadora ¢ agente de endemia e também pedagoga. Quanto tem mutirdio em

Araguaina-TO elas deixam a tenda e fazem orientagdo para moradores do bairro
(ANGRA BARROS, ENTREVISTA ORAL, 2019).

Abaixo segue uma ilustragdo do tipo de atividade que o CCZ tem desempenhado em
Araguaina-TO com o intuito de conscientizar as pessoas, com foco nos adolescentes e na
comunidade em geral, tanto no que diz respeito a conhecer a doenga e si quanto em conhecer

quais sdo as atitudes essenciais que se deve tomar para prevenir tal doenga.

Figura 7 — Programa de educacdo voltada para a escola realizado pelo CCZ em
Araguaina-TO.

Fonte: Prefeitura Municipal de Araguaina-TO (2018).

Apesar dos relatos de rejeigdo, ameagas e falta de conhecimento de alguns moradores
em relagdo a LV e ao proprio trabalho do agente, esse parece ser o caminho mais promissor
rumo a uma conscientizagdio da populagdo no sentido de tornar a populagdo parceira dos
agentes de saide no constante combate a LV. Am disso, a educagdo pode influenciar
diretamente na mudanga de habitos, costumes inadequados e, dessa forma, fazer com que as
pessoas tenham consciéncia e principalmente atitude ambiental correta neste sentido. No
entanto, o publico-alvo dessas intervengdes educativas parece ainda ndo ter sido atingido de
fato, fazendo com que o nimero de casos de LV em Araguaina-TO continue com uma

frequéncia constante de registros.
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Aliado ao processo educativo, também sdo realizados eventos conjuntos com o
objetivo de integrar a comunidade, informar sobre diversas doengas e orientar sobre praticas
adequadas de prevengdo, combate e controle das mesmas, como apresentado no trecho:

Mutirdes sdo praticas de limpeza, recolhimento de lixo, armam a tenda e fazem
orientagdo para os moradores do bairro. Exemplo: Mutirio de limpeza com a
secretaria da infraestrutura, verificar se tem focos, pedir para as pessoas botaremos
entulhos para fora, o pessoal vem fazendo limpeza. Armar uma tenda e oferecer

servicos como higiene bucal. E uma agdo conjunta (ANGRA BARROS,
ENTREVISTA ORAL, 2019).

Embora sejam eventos pontuais, os mutirdes, como exemplificado na Figura 8, causam
um impacto positivo no sentido de cobrir uma area grande e envolver um grande nimero de
pessoas em uma agdo conjunta. Aliada ao combate da doenga e eliminando o foco dos vetores,
esta a importancia que ¢ o oferecimento de servigos gratuitos de atendimento como a higiene
bucal, teste de tipagem sanguinea, dentre outros. Apesar disso, parece haver também pontos
negativos nos mutirdes, isso porque, de acordo com a entrevistada, as pessoas acabam ficando
“mal acostumadas”, como segue o trecho:

Aqui ja participei de duas agdes com exéreito em um mutirio de limpeza. E bom.
Mas ao mesmo tempo o pessoal fica mal acostumado. Um prefeito antigo fazia com
o objetivo para agente pegar mesmo, catar lixo, inclusive esses dias fui pegar uma
sacola estava cheia de “merda”. Ndo ¢ nosso trabalho e ndo vai resolver, pois na

semana seguinte esta tudo sujo novamente (ANGRA BARROS, ENTREVISTA
ORAL, 2019).

Figura 8 — Mutirdo: acdo conjunta entre agentes comunitarios e vigildncia sanitiria no

Tocantins.

Fonte: CONEXAO-TO (2018).

O motivo para tal aspecto negativo é que, embora o mutirdo sirva para intervengdo

positiva, rapida e também eficiente, a conscientizagdo e a mudanca nas praticas dos
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moradores parece ndo se efetivar. Isso porque, principalmente quanto ao acumulo de lixo, o
cendrio volta a ser reincidente, lixo acumulado no mesmo local e em pouco tempo, apesar da
retirada e limpeza durante os mutirdes. Dessa forma, parece ser mais eficiente aliar tanto a
pratica dos mutirdes como dar um enfoque nas praticas educativas com foco na propria
populagdo, sobretudo aquela que vive nas areas mais carentes e assim, mais susceptiveis de
contrair, disseminar e contribuir para a prevaléncia da doenga na cidade em um ambito geral.

Esse contexto nos mostrou outra parte do relato onde a entrevistada deixou claro qual
¢, de fato, a funcdo do agente de endemias enquanto peca-chave no combate a LV em
Araguaina-TO: orientar as pessoas. “O que temos que focar mesmo é a orientagdo”, relatou a
agente.

Essa orientagdo destacada pela entrevistada parece ser a arma mais importante no
sentido de que haja uma mudanga no cendrio global da doenga, principalmente nas areas mais
pobres. Isso porque, como destacou Gouveia (1999), as populagdes mais carentes sdo as mais
afetadas pelos efeitos negativos da urbanizagdo, o que gera inumeros problemas de
desigualdade que passam por servicos insuficientes de saneamento basico, condigdes
precarias de moradia, destinagdo inadequada de lixo (ou auséncia de coleta seletiva), e
poluicdo fisica e quimica do ar. Dessa forma, com tantos agravantes que passam por aspectos
sociais, econdmicos, ambientais e de territdrio, a cultura e a educagdo parecem ser o enfoque
mais importante para tentarmos driblar esse cendrio buscando assim uma nova via de
estratégias no combate a LV em Araguaina-TO (GOUVEIA, 1999). Mas insistimos: desde
que se leve em consideragdo a reformulagdo dessas agdes considerando as questdes culturais e

de territorialidade com vistas a interacao dos diversos campos que tocam a LV
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Figura 9 — Agentes realizando agdes domiciliares em Araguaina-TO.

Fonte: Prefeitura Municipal de Araguaina-TO (2018).

Atualmente, as redes sociais funcionam como os veiculos de comunicagdo mais
eficientes no sentido de propagar noticias, sejam falsas (as chamadas Fake News) ou
verdadeiras. Além disso, sabe-se que grande parte da populagdo tem acesso a contas no
Facebook, Twitter ¢ Whatsapp, podendo assim alcancar mais facilmente informes, dicas e
orientagdes informativas no combate a LV na cidade. Mesmo com esses cendrios de boas
possibilidades onde a internet e as redes sociais atuariam positivamente na conscientizagdo
das pessoas, em Araguaina-TO ainda ndo h4 estratégias de educagdo com enfoque nas redes
sociais, como relatou a entrevistada, os proprios agentes o fazem em suas paginas
particulares. Porém, ndo ha um veiculo especifico do 6rgdo publico de saude que faga esse
trabalho para alcangar mais pessoas na cidade.

Nos mesmos usamos nossas redes sociais para informar alguma coisa. Quase toda
semana o CCZ esta em um canal. Mas seria importante. Vou até falar com o
coordenador para que as pessoas postem, fagam dentncias etc. No CCZ chegam

muitas denuncias. Busca por focos, fossas abertas etc. (ANGRA BARROS,
ENTREVISTA ORAL, 2019).

Apesar desse potencial impacto positivo, as redes sociais podem servir também como
vilds, uma vez que as pessoas podem divulgar falsas denincias e imagens que podem tornar o
trabalho da fiscalizagdo, feito pela vigildncia sanitaria ainda mais dificultoso. Dessa forma,
denincias como a presenga de casas abandonadas e terrenos abandonados, ambos com
acimulo de entulho e lixo, sdo agravantes que, uma vez denunciados via redes sociais, talvez

com um namero de Whatsapp especifico do CCZ, tornasse o trabalho do agente mais
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eficiente. Isso pode fazer da populagdo cada vez mais aliada aos agentes no combate a LV na
cidade de Araguaina-TO.

Localizamos que hi uma pagna ativa do CCZ (Figura 10) com foco na adogdo de
animais, por se tratar de uma das medidas importantes na retirada de animais da rua. Com
toda a facilidade de acesso e interagdo nas redes sociais, ndo apenas o agente de saude pode
fazer melhor seu trabalho como a vigilancia sanitiria também podera melhorar a efetividade
do seu trabalho, uma vez que, em conjunto com a populagdo, encontre focos especificos de

cdes abandonados e, portanto facilite a adogdo desses animais.

Figura 10 — Pagina no Facebook criada pelo CCZ.

>-Adq

Sobre  Amigos

Fonte: captura de tela de computador na internet realizada pela autora (2019)

Na figura 10, acima, temos, no item A) Foto de capa da pagina; e no item B)
Moradores que adotaram cdes ocupando local de destaque na pagina.

A tecnologia ¢ a interagio do CCZ com a comunidade de Araguaina-TO sdo dois
fortes aliados que podem em muito contribuir nesse processo sociocultural de interagdo
populagao/érgdo publico. A adogdo, nesse aspecto se torna ndo apenas uma solugdo para a
retirada de animais de rua de circulagdo, mas como uma forma pela qual os costumes
associados ao cuidado de animais domésticos afloram, podendo servir como uma importante
alavanca emocional para motivar cada vez mais o recolhimento e adogdo de animais,
especialmente cdes, abandonados em Araguaina-TO.

As mnovas tecnologias sdo artefatos culturais que, inevitavelmente, vieram para

modificar nossa forma de pensar, agir ¢ enxergar o mundo em que vivemos. Neste sentido,
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cabe destacar dois elementos: 1) seu potencial enquanto efeito transformador para transformar
praticas culturais e 2) o possivel demérito devido a facilidade de acesso a uma quantidade
grande de informagdes, grande parte de pouca confiabilidade. O acesso a tecnologias gratuitas
pode contribuir consideravelmente para que as pessoas consigam, sobretudo, quebrar barreiras
pessoais e compreender os beneficios que determinadas praticas culturais, como medidas
preventivas, fornecem a sociedade como um todo. Sites para adogdo, divulgacdo de boletins
de vacinas e diversas noticias e iniciativas provenientes de governos da esfera municipal,
estadual ou federal, podem hoje ser facimente acessados por grande parte da populagdo.
Assim, acreditamos que esse seja um fator-chave enquanto elemento a mais rumo a mudanca
de habitos que, como sabemos, foram construidos via legados historicos e praticas
centenarias.

Em outro ambito, tanta informagdo de qualidade também ¢ confiontada pela
quantidade demasiada de noticias falsas. Um breve exemplo do efeito negativo que isso pode
trazer ¢ a conscientizagdo e pratica cultural de pequena parte da populagdo no sentido de ndo
vacinarem seus filhos devido o risco de doencas como o autismo. O resultado dessa
popularidade disseminada é o retorno de doengas como sarampo e paralisia infantil.
Obviamente, cada momento possui sua particularidade e ¢ dificil generalizar ou prever o
efeito desse volume de informagdes sobre a construgdo de idéias e praticas. Apesar disso,
contihuamos a acreditar nos beneficios que a tecnologia possui enquanto elemento cultural da
atual era da informatica.

Apesar de Araguaina-TO possuir agentes de endemias que atuam diretamente na
conscientizagdo e combate as doengas, muitos aspectos ainda precisam melhorar para que o
trabalho do mesmo se torne mais eficiente, como nos trés aspectos que a agente relatou
abaixo:

Ha muitos loteamentos onde o carro do lixo ndo passa. O que falta eu uma espécie
de multa para pessoas que ndo limpam os lotes. A populagdo a maioria ndo essa

consciéncia de ndo jogar lixo nos lotes vazios. Ali é propicio para o mosquito. Iria
diminuir bastante os casos (ANGRA BARROS, ENTREVISTA ORAL, 2019).

O primeiro ponto ¢ um aspecto um tanto reincidente no sentido de que o mesmo
problema persiste na cidade, independente da localidade ou setor (seja centro ou periferia). A
razio ¢ que, onde ha loteamentos em que o carro de lixo ndo passa e que, portanto, ndo ha
coleta regular do mesmo, os moradores mantém lotes com lixo. Infelizmente, a consciéncia
ambiental ainda é um aspecto que a populagdo parece ter pouco conhecimento. Essa visdo do

agente de endemia pode estar demonstrando ndo apenas um padrdo de pratica e situagdo que
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contribui para a persisténcia dos vetores ¢ da doenca na cidade, como também ilustrando
questdes bésicas que precisam ser resolvidas. Acreditamos que seja também responsabilidade
do poder publico orientar os moradores de Araguaina-TO e viabilizar o acesso dos caminhdes
de lixo a essas areas mais remotas.

Esse aspecto vem de encontro com o ponto 2, quando a entrevistada destaca a
presenca de muitos cdes de rua e a escassez de veiculos que consigam atender a demanda de
retird-los de circulagdo. Segue o trecho:

Proibir cdes na rua. No CCZ s6 tem um carro para coletar os cdes na rua e também
para retirar os cdes na rua. Essa demora contribui para a expansio da doenga, pois o

mosquito s6 aumenta e vai passando de um c@o para o outro (ANGRA BARROS,
ENTREVISTA ORAL, 2019).

O segundo ponto deixou claro um possivel problema que deve estar contribuindo para a
prevakéncia da doenca, que € a pouca quantidade de unidades (carros) disponibilizadas para
retirar os cdes de rua de circulagdo. O governo do estado de Sdo Paulo, em 2009, publicou
uma cartiha especifica para regulamentar e auxiliar no controle de zoonoses na cidade.
Essencialmente, a coleta dos animais visa a retirar animais da rua sobretudo em localidades
com riscos de zoonoses. Neste sentido, estabeleceu-se alguns critérios que definem os animais
enquanto ameacgas a saide publica, dentre os quais destacamos: a) Doenga ja manifestada ou
animais portadores de zoonoses; b) Animais em sofrimento, que apresentam mutilagdo,
fraturas, hemorragias e feridas profindas e extensas; e c) Animais agressivos, que oferecem,
portanto, risco para as pessoas ou animais sem que aqueles tenham sido provocados
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014).
Em 2018, a prefeitura de Araguaina-TO informou a criagdo do Centro de Castragdo,
como uma forma de resolver o problema de abandono de animais, proliferacdo de zoonoses e,
consequente agravamento de problemas como o calazar. Apesar da perspectiva, o nimero de
animais na rua segue aumentando, o que também aumenta o risco das endemias.
Aliado a essa proposta estd o encoleiramento dos cdes que chegou a contribuir com o
crescimento do numero de infecgdes na cidade, como destacou a entrevistada:
Em 2008 o CCZ teve uma agdo para encoleiramento para que os cdes usema coleira.
Conseguimos encoleirar bastante cdes. Depois do efeito da coleira foi so

aumentando o numero de casos de calazar (ANGRA BARROS, ENTREVISTA
ORAL, 2019).

O tnico detalhe é que o efeito das coleiras € provisorio, podendo variar de 4 a 6
meses, 0 tempo estimado que os cdes (principalmente) estdo livres de contaminagdo por meio

dos mosquitos transmissores. Um problema complexo como esse deve entdo possuir multiplas



70

abordagens que passem pela contribuicdo do poder publico, da comunidade em si e da agéo
dos agentes de satide no constante processo de orientagdo e combate a zoonose na cidade de
Araguaina-TO.

Aqui abriremos um paréntese importante sobre aspectos culturais das praticas de satde
dos agentes, com destaque para as areas rurais. A cidade de Araguaina-TO ainda possui
muitas regides onde tanto o ambiente como o estilo de vida das pessoas ¢ tipico de ambiente
rural, o que faz com que os cenarios tornem-se similares nessa abordagem. Nesse cenario,
Laraet al. (2012) destacaram a importancia de cada agente de saude comunitirio buscar
compreender as situagdes socioculturais no processo saide e doenga. Além disso, sua
abordagem deve ser mais ampla no sentido de i além da dimensdo puramente biologica da
situagdo/problema. Outro aspecto ¢ a necessidade de se compreender esses aspectos
socioculturais, pois a ndo compreensdo dos mesmos pode ter impacto negativo, sobretudo na
participagao efetiva do usuario durante o processo de combate e prevencdo da zoonose.

Os autores também destacam a grande importdncia que as experiéncias compartihadas
e cultura herdada possuem enquanto influenciadoras de atividades do dia-dia. Isso torna
possivel o desenvolvimento de agdes tanto para a prevencdo de doengas como para que se
promova a saude em si Por outro lado, a acdo do agente comunitdrio representa a efetividade
das politicas publicas a medida que o agente detecta e abre espago para atender as reais
necessidades da populagdo através da consolidagdo de crengas e habitos culturais com as
terapias necessarias. Dessa forma, cabe ressaltar a também necessidade de, durante essa
abordagem, se buscar conhecer e testar tanto o conhecimento cientifico como o tradicional
enquanto ferramentas para a solugdo de problemas, como é o caso do calazar em Araguaina-
TO.

A (ltima parte dessa discussdo trara alguns pontos importante no que diz respeito ao
ponto de vista de alguém que foi diagnosticado com Leishmaniose visceral incluindo trés
vertentes: 1) fatores nos quais o entrevistado acredita terem sido mais preponderantes para
que o fato tenha ocorrido; 2) como ele lidou inicialmente com a situagdo e como o poder
plblico pode contribuir para seu tratamento; e 3) se ha alguma critica que o entrevistado faz
ao poder publico no sentido de que houveram uma série de eventos historicos que
contribuiram para que houvesse a prevaléncia de LV em Araguaina.

Adelgo, o nosso ultimo entrevistado, destacou um pouco de sua historia de vida.
Quando ainda estava na faculdade, comegou a sentir os primeiros sintomas. A perda de peso e

os novos sintomas surgindo fizeram com que o mesmo procurasse ajuda médica. Apesar
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disso, ha um curioso fator cultural e de pratica recorrente que o entrevistado demonstrou no
seguinte trecho:
O tempo foi passando comecei a perceber que eu estava perdendo peso, estava
ficando muito amarela, pensei que estava com algo muito ruim, ainda ndo dei

importancia ao caso. Me automedicava. Foi passando comegou a piorar mais ainda
febre s6 aumentava (ADELCO, ENTREVISTA ORAL, 2019).

Através do trecho supracitado, podemos refletir como os conhecimentos culturais
adquiridos ao longo de nossa historia de vida podem permanecer vivos, mesmo em uma época
em que a urbanizagdo, tecnologia, acesso ao ensino superior (como é ocaso do entrevistado) e
os mais diversos tipos de redes sociais, estdo tdo presentes. A razio para essa colocagdo é que
o entrevistado, mesmo no ensino superior, pouco se preocupava com a potencial ameaga a
qual estava exposto. Além disso, em vez de procurar ajuda médica buscou a automedicagdo.
Isso pode ter sido também determinante para que o tratamento precoce da doenga ndo tivesse
sido assim realizado, talvez prevenindo eventuais complicagdes futuras.

Apesar desse contexto, o entrevistado futuramente buscou ajuda médica com
especialista que, de inicio, ndo conseguiu diagnosticar a doenga. Curiosamente, mesmo sem
saber da doenga do entrevistado, o profissional recomendou que o paciente fosse para casa, e
apenas um més depois retornou depois de os sintomas se agravarem, como segue o trecho da
historia oral:

Marcaram uma outra consulta com infectologista, mais ainda ndo sabia o que eu
tinha me mandaram de volta para casa. Passei ainda ummés emcasa, depois ndo dei

conta voltei para o HDT. Quando cheguei, a médica ainda ndo sabia o que de fato eu
tinha, mais entraram com a medicagdo (ADELCO, ENTREVISTA ORAL, 2019).

Percebe-se também, a partir da fala do entrevistado, que o mesmo aceitou a condigdo
de permanecer em casa at¢ um ponto critico (“..ndo dei conta”), quando os sintomas
tornaram-se ainda mais preocupantes. Aqui, especialmente, destacamos a importdncia que o
respeito para com os profissionais possuem na tomada de decisdes. Por recomendagdo
médica, Adelgo optou ir para casa. No entanto, um diagndstico tardio pode ter sido também
responsavel para o agravamento do seu quadro. O entrevistado entdo destaca que pouco viu
campanhas de prevenc¢do e que a informagdo e realizagdo de agdes por parte do poder publico
eram escassas até o momento do seu diagndstico. O mesmo relata com certo tom de
indignagdo que, ao que parece, somente depois de ele ter sido acometido pela doenga é que
passou a ter valor enquanto cidaddo, a fazer parte, de fato, de movimento e agdes preventivas
no seu bairro. Outro ponto de destaque na fala do entrevistado € sua visdo simplista de que,

uma vez que o poder publico realize trabalho de orientagdo da populagdo, a mesma a seguiria
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¢ acataria tais orientagdes, como segue: “E como eu te falei da prevencdo, vai das duas parte
do poder e da sociedade. O poder faz a parte da orientagdo, se o poder faz o trabalho de
orientar, a comunidade faria a parte” (ADELCO, ENTREVISTA ORAL, 2019).

Diferentemente, demonstramos anteriormente que essa relutdncia se deve a raizes
culturais e costumes que precisam sim ser moldados ao longo do tempo, sobretudo,
considerando o bem-estar coletivo da populagdo. Além disso, esse parece ser o passo principal
no combate as endemias: criar conceito e reformular praticas culturais historicas convertendo-
as em acles de prevencdo para beneficio coletivo da populagdo. Além disso, o entrevistado
destaca que faltam mais a¢des especificas voltadas para o controle, conscientizagdo e combate
a essa endemia. Destaca, também, e sobretudo, que 0 CCZ ndo tem ido ao seu bairro, com
exce¢do do dia “D” de vacinagdo. Outro aspecto, e nio menos importante que Aldelgo
mencionou, ¢ a pouca relevancia e destaque as acgdes visando o combate do calazar se
comparado as agdes no combate a dengue.

Além de ter uma cadela diagnosticada e entregue ao CCZ para sacrificio, o
entrevistado também destacou os processos historicos de ocupagdo do territorio de Araguaina-
TO. Segundo Adelgo, a falta de planejamento e saneamento basico nesse subito processo de
expansdo urbana contribuiu grandemente para que a doenca de espalhasse em tdo pouco
tempo e por isso tenha agravado ele e outras pessoas. O entrevistado apoia a castragdo de
animais, com destaque para os cdes de rua, pois, com uma populagdo menor, haveria menos
cies infectados, o que também poderia refletir em uma melhora no quadro da LV, tdo presente
na cidade de Araguaina-TO, e em um contexto mais amplo.

Adelgo faz parte da estatistica que tem demonstrado o cenario de pessoas que t€m sido
acometidas por LV ao longo dos anos. Para se ter uma idéia, a cidade ja ocupa destaque
enquanto sitio de vulnerabilidade a transmissdo de LV enquanto centro urbano. Apenas entre
2007 e 2012 foram notificados quase mil e cem casos de LV humana, com destaque para a
maior concentragdo de numero de casos na regido central da cidade, considerando o periodo
em questdo. Dessa forma, a utilizagdo de abordagens como a realizada por Séanches et al
(2017) (A3), pode ser decisivo para que juntamente com a compreensdo de aspectos culturais
e de ocupacdo, possamos mitigar os efeitos negativos da LV em Araguaina-TO. Outro ponto
de destaque que ndo ficou claro por parte do entrevistado foi se sua cadela havia sido
infectada e entdo teria The passado a doenga. Diferentemente, o que se sabe ¢ que a infecgdo
ocorreu tanto no cdo quanto no dono, fazendo com que tenhamos cada vez mais preocupagdo

uma vez que essa doenga se caracteriza por ser “silenciosa”.
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Como ja discutido, a prevaléncia do calazar também é um problema de satude putblica
em outros paises. No entanto, aqui daremos um destaque sobre como as praticas culturais e de
conscientizagio tem sido fator determinante no sentido de combater a doenca. A India, em
Bangladesh (pais localizado no leste do continente), no nordeste da India, Suddo, Nepal e
leste do Brasil, tiveram mais de 90% dos casos de leishmaniose visceral registrados por todo o
mundo. Embora ndo sejam dados especificos em nivel de municipio, ¢ razoavel supor que
Araguaina-TO e seu historico de surto e prevaléncia de calazar tenha contribuido
significativamente para que o Brasil compusesse esse contexto de alerta quanto a doenca. Na
india, um estudo realizado em um distrito do Estado de Bihar, demonstrou que, embora 96%
das pessoas ja tivessem ouvido falar no calazar, apenas 62,8% associaram a transmissdo a
picada do mosquito. Isso ¢ interessante, sobretudo em uma regiio onde a doenca ¢ tdo comum
(SIDDIQUI et al, 2010).

De maneira preocupante, quase 34% da populagdo ndo tem ideia de como a
transmissdo do calazar ocorre. Por outro lado, quando questionados sobre o quesito
conhecimento da doenga, 32,3% afirmaram ndo ter conhecimento sobre quais sejam os
sintomas da doenga. Esse relato proporcional possui uma associagdo direta com os relatos de
nosso Ultimo entrevistado (Adelgo) que deixou claro ndo conhecer os sintomas e por isso ter
optado por automedicag@o. Isso, por sua vez, resultou em um diagnostico tardio, prolongou o
periodo de espera e fez com que o tratamento demorasse ainda mais. Os autores
demonstraram uma relagdo estatistica altamente significante entre o nivel de alfabetizagdo e a
nogdo de que a febre, aumento de figado e bago, representam um sintoma da doenga.

Em resumo, a formag@o cultural das pessoas parece ser determinante no sentido tanto
de conhecer a doenga quanto de se dispor a tomar novas atitudes e medidas de prevengdo via
conscientizagdo. Embora Araguaina-TO ndo se compare ao Estado de Bihar, em termos de
quais propor¢des o calazar tomou como o maior problema de saude piblica, a cidade também
encara problemas sérios cujas origens partem da desigualdade social, costumes e historico de
ocupacdo do territorio (SIDDIQUI et al., 2010).

Os fatores socioculturais e sua relagdo com as doengas parasitarias tém sido abordados
pelo menos desde a década de 80 (MATA, 1982). Na época, os autores ja alertavam sobre as
principais dificuldades em lidar com diversas doengas, dentre as quais o calazar e seus
parasitas enquanto aqueles com nivel mais elevado de prevaléncia em humanos. A
Leishmaniose visceral ja possuia uma sériec de prioridades para os paises que entdo estavam
em desenvolvimento, em linhas gerais, devido o acelerado processo de urbanizagdo e

ocupacdo da area rural A LV, em 1980, apresentava baixo indice de mortalidade, dificil



74

controle e baixa prevaléncia por todo o mundo. Mata (1982) também ja destacava que a
pobreza e o baixo nivel educacional seriam fatores sociais determinantes para a infecgdo
parasitaria. Isso inclui deficiéncias nas praticas de higiene pessoal e atitudes julgadas
equivocadas no que diz respeito tanto a saude quanto a doenga. Trinta e sete anos depois,
ainda observamos os mesmos entraves culturais enquanto obstaculos para o combate as
endemias (com destaque para a LV em Araguaina-TO) (MATA, 1982).

O autor ja destacava, segundo sua visdo cientifica de mundo, como praticas culturais
contribuiam e talvez continuem contribuindo para o agravamento das endemias sobretudo nos
grandes centros urbanos. Dentre tais praticas, os autores destacam a funcdo de tecnologias
voltadas para o cuidado maternal em atividades didrias, dentre as quais estdo inclusos: a) uso
e armazenamento da agua; b) preparago, estoque e manuseio do alimento; 3) higiene pessoal;
4) eliminagdo de excrementos e residuos; e 5) perspectiva para melhora nas condicdes de
habitagdo e saneamento basico.

Aqui cabe um paralelo com nosso ultimo entrevistado (Adelgo), o qual destacou a
influéncia que a escassez de saneamento basico pode ter tido na expansdo e prevaléncia de LV
em Araguaina-TO. Percebe-se, portanto, que abordagens tedricas realizadas ha 37 anos ainda
se aplicam aos dias de hoje, sobretudo sob a Otica sociocultural enquanto fator determinante
para as endemias, com destaque para LV. Na época, os autores ja deixaram a énfase de que os
determinantes sociais de doengas sejam os mais importantes quando buscamos identificar e
propor programas de intervengdo, como de orientagdo da populagdo em suas casas (como € o
caso do agente de saude) e execucdo de campanhas por parte do poder publico (MATA,
1982).
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CONSIDERACOES FINAIS

A efetividade do controle da LV em Araguaina s6 sera possivel se os diversos atores
envolvidos buscarem uma gestdo itersetorial. O poder de muaior relevancia para a sociedade
atualmente ¢ aquele que ¢ exercido pelas pessoas, instituicdes, sindicatos, entre outras
organizagdes, ou seja, o poder local, que esta inserido na realidade daquela localidade e, por
isso, suas decisdes atendem melhor as suas necessidades (FOUCAULT, 2008).

A partir dos relatos de historia oral, apresentados pelos seis entrevistados, acreditamos
que problemas-chave foram identificados enquanto fatores sociais e historico-culturais como
contribuintes para a prevaléncia da LV em Araguaia-TO. Sendo assim, destacamos seis
principais fatores tedricos, sendo eles: interagdo entre fatores culturais e de territério enquanto
variavel tedrica que tenha contrbuido para o agravo no problema da endemia na cidade;
costumes e praticas culturais, como a rejeigio de moradores no sentido de tanto resistirem,
por exemplo, a visita dos agentes, quanto de se recusarem a buscar uma solugdo coletiva ao
problema; presenca de lotes abandonados, criadouros ilegais de pombos e galinhas e despejo
ilegal de lixo nesses locais, o que possibilita a proliferagdo dos vetores; praticas culturais
como a possivel falta de interesse da populagdo em lidar com temas como a forma de
transmissdo da LV e/ou por assumirem estar habituadas com a doenga, por isso, acreditarem
que ndo serdo infectados; necessidade de mais agdes diretas por parte do governo no sentido
de mformar a populagdo sobre a problemitica que ¢ a LV em Araguaina-TO; e
implementacdo de campanhas que visam a castracdo de animais de rua, no sentido de diminuir
o numero de cdes infectados e, portanto, reservatorios do parasita causador de LV tanto em
cées quanto em humanos.

Acreditamos que esse contexto ainda ¢ preliminar, e que mais pessoas precisam ser
ouvidas e compreendidas independente dos costumes e praticas culturais, historicas que
vivenciam. Essa abordagem tedrica representa, pois, o primeiro passo para compreendermos
ainda mais como vivéncias e praticas culturais podem ter tido tanta influéncia para o crescente
nimero de casos de LV em Araguaina-TO. Por isso, estamos indo na diregdo de buscar
solugdes holisticas/mterdisciplinares e pouco Obvias no que concerne tanto a problematica
quanto a busca de solugdes mais efetivas no contexto sociedade/poder publico e a

Leishmaniose visceral em Araguaina-TO.
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ANEXOS

’

ANEXO 1 - BANCO DE DADOS UTILIZADO VIA CCZ DE ARAGUAINA-TO.
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APENDICES

APENDICE 1 - ENTREVISTA ORAL COM ANTONIO MARCOS: AGENTE DE
ENDEMIAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS
CAMPUS ARAGUAINA-TO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ESTUDOS DE CULTURA E
TERRITORIO

Entrevistadora: Primeiramente agradego por fazer parte da minha pesquisa.
Entrevistadora: H4 quanto tempo vocé trabalha com a Leishmaniose?

Entrevistado: Eu ja tenho uma grande experiéncia, eu trabalho ha 21 anos. Na
verdade eu trabalho com endemias.

Entrevistadora: Experiéncia tem bastante. Como vocé chegou a esse a esse trabalho?

Entrevistado: Eu nio era nem casado, foi o meu primeiro emprego, trabalhava antes
disso mais era somente bico, ai fiquei sabendo do emprego, fiz a selegdo passei comecei a
trabalhar. Trabalhei 10 anos de contrato e depois fomos efetivados.

Entrevistadora: Como que vocé sente hoje trabalhando hoje nessa area?

Entrevistado: Com certeza eu gosto muito, assim a gente esta trabalhando com
saudes, com pessoas, a gente sente satisfagdo, a gente chega em casa com o dever cumprindo,
sabendo que a cada dia evitamos que pessoas venha a adoecer, v a um hospital ou até mesmo
venha a Obito. Se vocé trabalhar 10 anos e evitar que uma pessoa venha a 6bito ja ¢ um
grande feito. Quem trabalha nesse servigo tem que gostar, se ndao gostar ndo irar fazer o
trabalho bem feito, ndo ¢ a toa que eu trabalho ha 21 anos.

Entrevistadora: Me conta um pouquinho de como € o trabalho de vocés aqui.

Entrevistado: Entdo a gente trabalha 8 horas diaria, 40 horas por semana trabalhando
diretamente do campo mesmo. Atualmente eu estou supervisionando os trabalhos dos agentes,
cada caso acompanhado de perto. Os casos mais complicados a gente ¢ chamado, e estamos 14
resolvendo, como por exemplo, uma recusa, um terreno baldio com o mato muito alto. A
gente ¢ solicitado nessas situagdes mais criticas, para esta resolvendo. Também somos
acompanhados direto e indiretamente pra saber se o servigo ¢ bem prestado se ¢ de qualidade.
Tudo que ¢ feito e relatado por escrito e entregue na coordenagao.

Entrevistadora: Vocé encontra muita dificuldade, ou rejeigdo das pessoas quando
vocés vao fazer o trabalho?
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Entrevistado: Antes tinha um grande indice de rejeigdo, deu uma diminuida, mais
ainda hoje existe. Geralmente por incrivel que parega as pessoas mais instruidas sdo as que
ndo deixam nossos agente entrar, falam que casa é limpa, ndo precisa da visita, que pagam um
plano, sempre com essas justificativas. Dizem coisas como, “ah vai olhar os terrenos baldio,
tampa os buracos da rua”. N&do entende que somos simplesmente funcionarios, que
trabalhamos na area da saide ndo da infraestrutura. Ai temos que explicar a pessoa a pessoas
que precisamos entrar em todas as casas, ndo podemos fazer um falso registro, explicar que
temos uma meta a ser comprida.

O ministério da satde estipula que 80% das casas tem que ser visitada, assim tornando
a nossa meta. Mais atingir esses 80% ¢ muito complicado, porque tem muita casas fechadas,
muitas pessoas viajando, casas para alugar, terreno baldio murado, com cadeado, tornando
complicado atingir a meta, nos esforcamos bastante. Nos trabalhamos fora do horéario as vezes
aos sabado, temos um chaveiro, ja existe uma lei que permite utilizar o chaveiro
acompanhado de um vizinho e entrar em imoveis abandonado, a mais de ano fechado, entdo
chamamos e chaveiro e fazemos nosso trabalho. Muitas das vezes nesses casos que entramos,
nessas recuperagoes estd 14 muitos focos da leishmaniose. Entdo torna muito complicado
atingir os 80%, além da questdo de casas fechadas, abandonadas, tem a que a populagio ndo
permite a nossa entrada.

Entrevistadora: FEu tava conversando com a Angra, ela me deu uma resposta
interessante. Porque em Araguaina quando vocé pesquisa os nimeros sio bem altos? Ela me
respondeu “Sera porque nos aqui realmente trabalhamos e mostramos esses dados, muitas
vezes em outras cidades as vezes tem ate mais casos mais casos ndo tem um trabalho efetivo
igual os que vocés fazem aqui”. Ndo tem os dados corretos, ou ate mesmo ndo lancam os
dados.

Entrevistado: Tem municipios ai que maquia os dados sabe, para passar uma
impressdo que esta tudo bem, para nfo revelar os casos, mais tendo muitos casos da doenga.

Entrevistadora: E muitas das vezes vindo se tratar aqui.

Entrevistado: Para esses lugares ¢ muito mais ficil comprar uma ambulincia trazer as
pessoas para se tratar aqui, do que contratar um médico pra atuar na regido.

Entrevistadora: Muitas vezes as pessoas que vem se tratar aqui acaba pegando o
enderego de alguém daqui alegando morar aqui também, isso acaba atrapalhando os dados.

Entrevistado: Podemos usar a UPA como exemplo, se fosse s6 pra Ca, o atendimento
seria mais eficiente, mais sabemos que vem muitas pessoas de outro lugares menor em busca
de um atendimento.

Entrevistadora: Mais sobre a leishmaniose, em especifico o que o senhor acha dela
em Araguafna hoje?

Entrevistado: £ uma doenga que aqui em Araguaina tem o indice muito alto, uma alta
positividade, por mais que temos trabalhando firme, no periodo que termina a chuva e comega
o periodo seco é o pior para aumentar o indice da doenga. A doenga ndo precisa de agua para
seu desenvolvimento, o vetor transmissor desenvolve em matérias orginicas, resto de comida
e folha seca. Ainda tem muitas pessoas que insiste em criar galinhas, que sabemos que o vetor
se alimenta delas, também a superpopulacdo de animais, principalmente nos setores



86

periféricos, invasdes, foi comprovado que ¢é nessas areas que se encontra a maior
concentragdo do foco da doenga, pois era nessas areas o habitat natural do vetor,
automaticamente invadir a cidade, ai encontra muitos animais. Para combater usando
orientagdo, controle com algumas inseticidas permitidas, mais mesmo assim indice ¢ muito
alto. Araguaia e propicia a leishmaniose.

Entrevistadora: Vocé acha que a cultura, a forma das pessoas viver, de criar animais
tem a ver, tem algo relacionado?

Entrevistado: Sim, ai entra aquela questdo de descarte incorreto de lixo (nos terrenos
desocupados). Mais fazendo esse descarte incorreto nfo imagina que pode gerar o mosquito (e
gera), podendo atingir a propria casa dele.

Entrevistadora: Além da agdo que vocés fazem de Educagfio, Prevengdo e Promogéo,
0 que vocé acha que o poder publico poderia estar fazendo para melhorar mais isso?

Entrevistado: Ter mais medidas enérgicas, j4 que na educagdo ndo esta sendo
resolvido, procurasse uma maneira de punicdo, porque parece que o brasileiro s6 toma
previdéncia quando mechem no bolso, se o cidaddo for comprovado que ele é o responsavel
por jogar lixo num local errado e trazendo doenca para a sociedade, comprovando nio esta
contribuindo com a saude. Entdo tem que punir para saber se resolve.

Entrevistadora: Essas mvasdes que tem muitas vezes ndo tem a coleta de lixo
adequada, entdo passa muito tempo o lixo parado?

Entrevistado: A questio das invasdes ¢ um problema seriissimo, pois nesses locais
ndo tem coleta adequada do lixo tornando um local propicio para o desenvolvimento. A
resposta que eu temos ¢ a falta dessas coletas, mais tipo tem gente que queima o lixo, joga em
um local vizinho onde tem coleta sabe, entdo da para prevenir.

Entrevistadora: Vocé acha que tem muito rejeicdo das pessoas quando tem um cdo
domesticado e ta infectados, que tenta esconder para no ser sacrificado?

Entrevistado: Tem tratamento hoje, mais o tratamento e muito caro e nem todas as
pessoas te condicdes de bancar, e mesmo assim, fica algo meio paliativa. O tratamento e
carfssimo e ndo significa que vai gastar e vai melhorar, pode ficar assintomatico, mais um ano
depois os sintomas irar voltar novamente.

Entrevistadora: Vocé acha que ainda tem muita gente que esconde o cao?

Entrevistado: Sim, leva apara outro lugar, diz que o cachorro morreu, muda o nome
do cachorro, tudo isso para ndo entregar o animal. Agora quando é provado que o cachorro
esta doente, a pessoa também tem direito de fazer outro exame por contra propria, a pessoa e

obrigada a entregar o animal

Entrevistadora: Agora falando sobre vocé, hoje no bairro onde vocé mora, e o
mesmo ainda do qual seu filho teve leishmaniose?

Entrevistado: Nao
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Entrevistadora: Vocé morava onde antes?

Entrevistado: No tempo que os meus dois filhos teve a doenga eu morava na Vila
Santa Rita, divisa com a Vila Goias Vila Santiago. Foi um ano que teve muitos casos em
humanos, chegando a ter Obitos. Agora estou morando no setor Noroeste.

Entrevistadora: Quando vocé morava no local onde seus filhos tiveram a LV, como
era sua casa? Como era a vizinhanga? Tinha muito indice?

Entrevistado: As casas ndo eram muradas , o vizinho tinha cinco cachorro, todos os
cachorros dele deu positivo no teste da doenga, onde eu morava 8 vizinhos foram acometidos
com a doenca. Eu ja trabalhava como agente. Nos buscamos os cachorros, e foram
sacrificados. Na minha casa eu ndo tinha animais mais o vizinho tinha.

O meu filho mais novo tinha apenas 6 meses de idade, passou muito mal ficou 28 dias
internado no HDT, faltou o kit de fazer exame, nossa ficou muito doente, tudo que ele bebia,
comia jogava para fora, o mais velho tinha 9 anos, com 3 meses que eu tava fazendo
tratamento do mais novo mais velho adoeceu, foi um ano de luta e tratamento.

Entrevistadora: Como profissional trabalhando na area se depara com os seus filhos
com a doenga, qual foi a sensag@o?

Entrevistado: Foi terrivel, assim foi uma experiéncia ruim e ao mesmo tempo boa,
pois pude presenciar de perto o que ¢ a doenca. Me possbilitando mais conhecimento do
caso, ¢ também foi uma forma de orientar mais as pessoas sobre, porque foi algo que ja
aconteceu comigo. Falo da dificuldade que eu tive para levar meus fiho nos tratamento por
conta de locomogéo, e de outras coisas.

Entrevistadora: Vocé acha que os profissionais de saiide estdo preparados para
diagnosticar? Foi facil diagnosticar seu filhos?

Entrevistado: Naquele tempo foi mais dificil
Entrevistadora: Foi quanto tempo o tratamento?

Entrevistado: O Tratamento mesmo sdo 20 dias (referente a 20 doses)mais tem que
ficar indo no retorno, acompanhamento. Pois a medicagdo pode prejudicar o coragdo, se o
doente tiver algum problema ou tendéncia pode acelerar para uma coisa grave. No caso do
meu filho mais novo chegou a entupir os dois ventriculos. Ainda bem que e tava tendo
acompanhamento com Cardiologista. No caso do meu filho teve que trocar a medicagdo para
pode terminar o tratamento.

Entrevistadora: Quando vocé diagnosticou seus filhos o vizinho ainda tinha os
cachorros? Qual foi a reacdo dele ao saber? Ele sabia que os cachorros estava infectado?

Entrevistado: Sabia, mais se prontificou a entregar os cachorros, percebeu que tava
afetando muita gente. Ndo teve resisténcia para entregar oS animais.

Entrevistadora: O que vocé acha que o poder publico poderia ter feito algo a mais
pela sua familia, que poderia evitar que sua familia passasse por isso?
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Entrevistado: Naquele tempo a questdo era da alta complexidade mesmo, ter mais
conhecimento das areas, pois estamos na area endémica, os profissionais deveria ter mais
conhecimento, procurar se especializar na area, para facilitar no diagnostico.

Entrevistadora: Aconteceu com seu filho a ter o diagnostico?

Entrevistado: Do mais novo sim, por mais que eu afirmava que o eu outro filho ja
teria tido a doenca. Passei 12 dias indo ao hospital e s6 me davam diagnostico de virose, e
meu fiho sé piorando, teria sido mais ficil se desde do primeiro dia tivesse feito o
procedimento adequando. Meu filho sofreu bastante por falta de conhecimento das pessoas. E
até hoje existe isso aqui, (falta de conhecimento) citando um exemplo, tem uma criagdo
mternada no municipal, sendo que foi3 vezes na UPA e todas a vezes foi diagnosticada como
virose. Agora a crianca esta muito mal, na UTI, risco ate de morrer. A crianga tem apenas 5
meses. Como a cidade é uma zona endémica ja era pra se desconfiar, se passou de 10 dias de
febre, ja deve suspeitar de doencas endémicas.

O HDT ndo quis receber porque ndo tinha UTI, a crianga ja tava em um quadro
complicado necessitando de uma UTIL. Mandaram para o municipal Os bairros como
Araguaina Sul, Universitario,Nova Araguaina, etc., sdo os bairros mais acometidos.

Entrevistadora: Entio assim de 2008 que teve um alto indice, para 2019, quanto
tempo passa e ainda pode ser notado que os profissionais ndo esta preparados.

Entrevistado: Seria o caso que todos que entrar para trabalhar, teria que ter uma
preparagdo nessa area para identificar ou até mesmo diagnosticar a doenga.

Entrevistado: Tem vé€s que nos descobre ao chegar na casa pelo relatos dos
moradores que esta com a doenga, ai pede um teste .
O caminho hoje ¢ a UPA, ele que deveriam encaminhar para o HDT.
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APENDICE 2 — ENTREVISTA ORAL COM KETLEN (COORDENADORA DO CCZ)
E EDIMILSON (VETERINARIO CCZ)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS
CAMPUS ARAGUAINA-TO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ESTUDOS DE CULTURA E
TERRITORIO

PESQUISADOR: O objetivo dessa pesquisa € saber sobre o tema escolhido, e
também saber um pouco sobre vocé como pessoa.

PESQUISADOR: Gostaria que falassem primeiro sobre vocé, sua origem sua
infncia.

ENTREVISTADA KETLEN: Nasci aqui em Araguaina, ndo penso em mudar pois
sou muito ligada a familia.

ENTREVISTADA KETLEN: Moravamos em uma chacara, onde passei maior parte
da minha infincia, brincAvamos muito, subiamos em arvores. Depois mudamos da chacara
para cidade novamente, para Vila Alianca, tendo assim contato com outras criangas, foi muito
bom, uma época boa pois era tranquilo. Sempre gostei de estudar, brigava muito de
professora, ensinava meus irmios quando eles eram pequenos. Assim fui crescendo.

ENTREVISTADO EDIMILSON: Vim morar aqui em 2000, sou do interior de
Goias, sempre fui da area da saude.

PESQUISADOR: Quando foi que despertou a vontade de ser veterinario. Qual idade
tinha?

ENTREVISTADA KETLEN: Foi na adolescéncia que comecei a pensar, mais eu era
mais voltada a saude publica dispersdo de Alimentos, s6 que eu fiz no ensino médio foi
Contabilidade fazendo o curso em Araguaina mesmo. Depois entrei na faculdade.

A entrevistada relata que dentro da faculdade onde fazia o curso tinha muitos
programas sociais, como por exemplo Universidade Solidaria.

Na faculdade tive um projeto, era um grupo muito grande, mais muito diversificado,
tinha académicos de muitos cursos como letras, geografia , etc. Nos fomos para o bico do
Papagaio (Itaguatinga). Trabalhamos com a comunidade de 14 do local foi muito interessante
pois os profissionais de la foram muito acolhedor coma gente, fomos muito bem recebidos.
Eu logo de cara fiquei com a parte de educagdo em satde voltada mais para Calazar, e
detectar criangas com Hanseniase, foi interessante fizemos gincanas e varias outras coisas.
Esse foi o meu primeiro contato com a comunidade, foi bastante interessante. Logo depois fui
para area de estagio, procurando conhecer um pouco dos outros contetdos.

PESQUISADOR: Entre a formagio e o ingresso na saide publica demorou quanto
tempo?
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ENTREVISTADA KETLEN: Na verdade terminei em 2000 e entrei em Fevereiro,
foi quase que de imediato.

ENTREVISTADO EDIMILSON: Eu me formei em 2010 logo passei no concurso.

PESQUISADOR: Na concep¢do de vocés o curso ja dar um direcionamento para
vocés se encaminhar nesse sentido, dependendo do curso, ou ndo, é a algo mesmo de vocés,
ou independe do que o curso oferece?

PESQUISADOR: No caso da Ketlen pode ter ocorrido esse direcionamento por conta
do contato.

ENTREVISTADO EDMILSON: Para a area que eu queria pode te ter ocorridos esse
direcionamento, mais eu ndo sair preparado.

PESQUISADOR: Bom Ketlen vocé teve essa experiéncia la e logo de imediato veio
pra a satde publica, depois caio dentro dessa coisa de Leishemaniose, Calazar.

ENTREVISTADA KETLEN: Quando eu entrei a situagdo ainda nio era endémica,
entdo foi mais tranquio podemos vivenciar com mais calma, sendo uma oportunidade muito
boa de capacitagdo, tendo contato com outros CCZ fora daqui, tendo uma visdo maior do que
era o controle de Zoonose, ai 5 anos depois teve a explosdo da Calazar mais foi assim do nivel
Nacional. Ai a gente foi aprendendo e a construindo.

ENTREVISTADA KETLEN: Olha quando a gente compara Leishmaniose com os
outros agravos, a possibilidade uma segundo notificacdo ela é menor por conta, pode ser que a
pessoa ndo procure a unidade a unidade o atendimento e a pessoa podendo ir a 6bito sem
saber a causa da notificagdo

ENTREVISTADA KETLEN: Hoje a gente enfrenta alguns problemas mais antes
eram mais despreparados, as pessoas ficavam doentes e nfio tinha um diagndstico.

PESQUISADOR: Estou comparando com a questdo da AIDS porque o poder ptiblico
fez a questdo de conscientizar as pessoas e esclarecer, assim surtindo muito efeito das
notificagdes. No caso da AIDS ¢ algo gravissimos que envolve o preconceito sociais, as
pessoas por exemplo foram encorajadas ne a fazer exames, etc., na €poca tinha que fazer
exames, € €ssas pessoas comegaram a procurar os postos pra fazer exames , geralmente ¢ uma
bola de neve, a coisa quando comega a crescer em relagdo ao proprio sujeito portadores da
doenga e em comparacdo que vocé esta falando talvez aconteceu um pouco disso aqui, eu por
exemplo vi muito nos ano que eu toquei as campanhas e falamos de Calaza , etc.

ENTREVISTADA KETLEN: Quando eu entre na verdade tinha uma mudanga muito
grande de politicas publicas, porque descentralizou as agdes, antigamente era tudo muito,
nivel nacional Todos os municipios estavam fazendo um servico diferente ninguém estando
acostumado a fazer os servigos.

ENTREVISTADO EDMILSON: Essa questio de Leishmaniose eu acredito que é
mais complicado, a gente estava discutindo quando o assunto ¢ a dengue nos municipios que
tem aqui no estado tem o indice de manifestagdo bem alto e pouquissimas notificagdes.
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PESQUISADOR: Nos casos de doengas.

ENTREVISTADO EDMILSON: No caso dessa doenga e quando encontramos as
larvas e os ovos, se vocé encontrar muitas larvas tem muitos mosquitos.

ENTREVISTADA KETLEN: As pessoas falam muito quando pega nossos dados do
banco de Leishmaniose, nosso banco é mais consistente tem muito registro.

PESQUISADOR: Existe a possibiidade do poder publico como vocés estavam
dizendo Araguaina ndo mente, existe a possiilidade de um centro de Zoonose de algum
municipio omitir os dados por algum motivo?

ENTREVISTADO EDMILSON: Eu acho que ndo o centro mais a atengdo basica
pode ndo dissolver, pode nao fazer indicagdo, eu acho que pode ter isso, mais sinto mesmo
omitir os dados é mais complicado.

PESQUISADOR: De onde vem sua fala entdo “nds ndo mentimos™ Quando fala
assim pressupde que outro pode mentir.

ENTREVISTADO EDMILSON: Mais ¢ porque estou dizendo foi da fala dela, que
eles ficam impressionados com o banco de dados, é porque a gente ndo omite nada aciona
tudo que aparece, se tem muito caso, bota muito caso.

ENTREVISTADA KETLEN: Cada caso ¢ um caso ¢ um caso e a gente vai
profundo, at¢ o final tendo uma justificativa técnica para considerar se realmente ele ndo é
descartado, porque nem todos sdo fechados com exames de laboratérios e as vezes podem dar
negativos mais o paciente tem toda uma clinica, e a clinica ¢ soberana, entdo ele vai ser
tratado e sera considerado um caso tipico, entdo é por esse acompanhamento, por isso que
falamos, a gente nfio omite.

PESQUISADOR: Existe um vinculo entre o trabalho que se faz com humanos e com
animais, ou sdo setores separados?

ENTREVISTADA KETLEN: No programa a gente mexe com tudo, inclusive esta
tudo nessa sala a gente fez questdo de estruturar dessa forma pra facilitar as fungdes, as trocas,
ate porque a experiéncia que ele tem ele expde, e ¢ interessante, o que trabalhou com a parte
canina, com a parte humana, com a equipe de c@o, isso ai tudo tem que organizar.

PESQUISADOR: Eu estou perguntando por que conhego programas que ha
separagdo, mais gera mihdes de problemas ne. Quando eu era agente trabalhei em Uberlandia
estava com quase um mihdo de dados numa cidade relativamente grande, e Ia tinha essa coisa
da caixinha, era uma dificuldade de vocé pegar uma informagéo, ai entra os egos, as vaidades,
entra muita coisa.

ENTREVISTADA KELTLEN: Para o senhor ter uma ideia ate os outros programas
a gente tenta fazer esse link, tendo muitas campanhas, como a dengue esta em evidencia, tem
muitas campanhas do controle do mosquito e a gente esta sempre cada um junto, porque a
gente entende que tem que relacionar, a gente se engloba.
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PESQUISADOR: Queria que vocés me falassem, o que entendem dos principais
impasses para ter o controle, dessa doenga? Vocés com a agdo de vocés, o que fazem?

ENTREVISTADA KETLEN: Principalmente uma coisa que agente faz em relagdo a
nivel municipal, estadual, é financiamento mesmo, questdo de ter estrutura financeira para
implementar as agdes, porque Leishmaniose ¢ muito complexa a gente ndo ver estima na
pesquisa, ¢ uma doenga negligenciada é de pais em desenvolvimento, entdo tudo isso ai
acarreta problemas estruturais, porque ¢ uma doenga que precisa de saneamento basico de
toda uma estrutura, tornando assim uma situagdo bem delicada atingindo pessoas mais
carentes. Quando falamos na doenga a gente tem todas as classes sendo atingidas, mais
quando vamos pesquisar a fundo sempre vemos que sdo pessoas mais periféricas tendo um
estado de desnutrigdo vulnerabilidade.

PESQUISADOR: Essas coisas sdo comprovadas nos dados por exemplo?
ENTREVISTADA KETLEN: Sim

ENTREVISTADO EDMILSON: Geralmente eles ndo conhecem, ou viu campanha
sobre isso, a gente vai falar com o pessoal sobre isso eles realmente ndo sabes. Quando ¢ de
cdo ainda alguns sabem mais em humanos tendem a nfio saber. Entdo ela esta relacionado ao
fator socioecondmico mesmo e a fatores higi€nicos.

PESQUISADOR: E em relagdo a fatores culturais por exemplo em relagdo ao esse
porque, conseguem chegar.

ENTREVISTADO EDMILSON: Poderia ate saber por ser uma doenga tdo falada tdo
divulgada, deveria ser conhecida, falta um pouco de interesse da populagdo em saber sobre.
Como ela ¢ uma doenca da epidemiologia, falta educag@o da populagao.

PESQUISADOR: Vocés acha que tem uma resisténcia a informagdo por algum
motivo por exemplo ao sacrificio aos animais, isso ndo gera um resisténcia?

ENTREVISTADA KETLEN: Sim a gente ver na pratica com os agente juvenis que
a gente tem mais contato, ele falam que tem pessoas que ndo deixa eles entrarem, nio querem
ouvir as orientagdes acha que ja sabem, entdo ainda tem esse fator. Temos um projeto nas
escolas que trabalhamos com as criangas, ainda apesar disso a gente ainda ver muita gente
ainda sem a informacgdo. Isso ai se torna um indicador pra gente se guiar ate aonde esta
chegando nossas informagdes assim mudando mais para a comunidade. Comegamos ir aos
postinhos conversando com os grupos que buscam assisténcia mais ndo ¢é faci. Os resultados
sdo a longo prazo desde de 2006 a gente se deparou com tanto situagdo que nio se envolve.
Os indices foram decrescendo.

A gente ver quando entra numa residéncia que o quintal ndo ¢ limpo, falta do interesse
da pessoa de manter limpo, de ter habitos da limpeza.

PESQUISADOR: Até onde eu sei o tratamento, até o exame é bem mais caro, tem o
exame simples, mais tem o caro, em torno de 500 reais.

ENTREVISTADA KETLEN: Pelo setor publico sdo dois métodos, é o teste rapido e
o e o sorologico, que ¢ o confirmador, agora tem pessoas que ndo aceita o protocolo e vdo
atras do particular podendo fazer o teste rapido como a gente faz, ou pode ser pelo TCE.
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PESQUISADOR: Que ¢ o da cervical.

PESQUISADOR: Aceitagdo do sacrificio da animal contaminado ¢ maior das
camadas mais baixas do que na camada mais alta?

ENTREVISTADA KETLEN: Eu acredito que seja, a gente ver isso na pratica, tem
pessoas que querem fazer o tratamento, ¢ quem faz é quem tem o poder executivo maior, € se
for até mesmo para a eutanasia, fazem em clinicas particulares, trazendo um documento com
a declaragdo da gente, mais ¢ mais dificil lhe dar com uma classe social maior.

ENTREVISTADO EDMILSON: Assim a gente nio tem controle se a pessoa esta
fazendo tratamento ou ndo, temos controle e é um tratamento caro, em alguns agente tem
visto o fato da pessoa querer tratar devido o amor que a pessoa tem pelo animal, porem so
dura ate certo tempo. A pessoa pode ate fazer o primeiro tratamento mais quando cegar na
segunda parte que a pessoa tem que acompanhar traz um dando, independe da classe social

PESQUISADOR: Na fase terminal que dar mais trabalho
ENTREVISTADO EDMILSON: Acho que comega a doer no bolso.

ENTREVISTADA KETLEN: Porque o tratamento ndo ¢ cem por cento ¢ sabem
disse,
a carga de parasitas ainda reside ai o mosquito pode se infectar de qualquer maneira.

PESQUISADOR: Ah isso que eu ia perguntas, mesmo o animal em tratamento
rigoroso, tratamento certinho ele ainda pode ser um transmissor, o mosquito pode picar ele?

ENTREVISTADA KETLEN: Na verdade existe todo um protocolo a ser seguido o
que ndo vemos na pratica.

ENTREVISTADO EDMILSON: Como a indistria farmacéutica valou, ele é um
animal contaminado, e como se tivesse com o HIV. Ele baixa a parasiteia pode contaminar.

ENTREVISTADA: Veio conversar com a gente, € comentaram que nhio era pra
manter os animais, ndo era medida de controle, era pra ver essa questdo emocional. Segura
protocolo da forma correta de matar o animal Chega um ponto que o animal dar uma
melhorazinha clinica, mais nio consegue mais. Ai que vem o problema, acaba procurando o
setor publico pra ndo ter mais gasto.

PESQUISADOR: Tem alguma coisa que vocé pensa, acredita, imagina que poderia
ser feito, para melhorar a situagdo do controle de doengas, que vocé sabe que ndo tem como
fazer nada nessa situagdo nossa de Brasil, etc.

ENTREVISTADA KETLEN: Eu acho que ¢ o investimento mesmo na politicas
publicas, para melhorar cada vez mais as condigdes de vidas das pessoas que isso a gente ver
que tem um impacto muito grande. A gente tem feitos algumas coisas que nao estdo
protocoladas, mais que temos isso na pratica que € interessante que pode servir para melhorar.
Criangas mesmo, aqui a maioria sdo criangas com ate 3 anos de idade com Calaza, e quando
agente faz essa investigacdo, essa visita a gente ver que tem essa situagdes que tem um
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vulnerabilidade muito grande, entdo a gente tem procurado outros setores especificos,
setores sociais, para acompanhar, porque a gente ver que mais pessoas podem esta vulneraveis
a adquirir doengas.

PESQUISADOR: Porque que a maioria sdo criangas?

ENTREVISTADA KETLEN: Pela imunidade que ¢ mais baixa. Aqui como ¢ uma
area endémica, todos aqui podem ter tido um exposi¢do ao vetor pode ter sido picado, mais o
organismo da gente reagiu e a gente ndo adquirin a doenga, se agente fosse fazer uma
sorologia iria dar reagente, mais como a gente ndo tem nenhuma manifestagdo clinica a gente
ndo precisa trata, porque ela si € tratada se ela manifesta sinais clinicos.

PESQUISADOR: Caso comparando o adulto com a crianga as criancas fica mais
vulneraveis que os adultos?

ENTREVISTADA KETLEN: Sim. Mais se tiver alguma morbidade, por exemplo, a
gente ver que o HIV tem uma incidéncia maior, se torna mais grave pois o risco de Obito ¢
maior.Pode ser que o indice de natalidade pode esta aumentando por conta das comunidades.

A Leishmaniose é bem complexa é um protozoario, e hoje ndo existe vacina para
nenhum tipo de protozoario, doenga de chagas, malaria, etc. Ndo tem estudos daqui 20 anos
para outros drogas para tratamento humano, a gente tinha antes de surgir esse tratamento
canino tinha muito contra bando de medicamento humano para animais, aumentando muito a
resisténcia, tem muita coisa envolvida.

PESQUISADOR: E o tipo de informagdo que essas pessoas tem o proprio grau de
escolaridade e proprio modo de vida deles, pela questdo da higiene, a gestdo de higiene ndo é
s6 uma falta de higiene, a pessoa nasceu dentro de uma falta de higiene e aquilo pra ela parece
natural falando de uma questio cultural E possivel lidar com isso refletir sobre isso como
uma relativa da politica publica.

ENTREVISTADA KELTEN: Olha ver que alguns casos quando a gente chega pra
conversar, tem pessoas que procura, por exemplo, tinha uma pessoa que tinha uma horta e
tinha o adubo organico fezes ali ne, ai comentamos que 14 era um local de risco por conta da
probabilidade de vetores, ai a pessoa agiu de uma forma eu a gente ate se assustou, a pessoa ja
levantou jogou a hortinha fora, assim a gente imaginou se ele ia ficar violento, mais ndo, ele
disse que ndo sabia que ia ter mais cuidado, que ia procurar o local exato para a horta. Entdo
podemos ver se muitas reagdes, uns reagem bem outros ndo. Tem alguns locais que a gente
vai tentar recolher o cdo, as pessoas ndo acredita que pode ter sido o cdo que que transmitiu,
podemos ver que tem um ou ouro que ndo colabora, mais tem uns que sdo legais.

PESQUISADOR: Mesmo nos caso de contaminagdo comprovada ainda ah
resisténcia?

ENTREVISTADA KETLEN: Sim. Pelo o que a gente tem feito a gente fica muito
impressionado pela quantidade de lixo em decomposi¢do, entdo passando de 90 por cento
dessas casas que visitamos e sdo de pessoas que ja tiveram a doenga podendo concluir que o
lixo ¢ um dos indicadores com maior indice do meio, bem preocupante. Tem a questdo dos
galinheiros que existe uma lei que proibe, mais sabemos que ¢ uma questdo cultural que a
gente sabe que as pessoas criam um apego. A gente explica o porqué de ndo poder ter essas
coisas, ndo ¢ simplesmente dizer que ndo pode, assim as pessoas podem ter no¢do que aquilo
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apresenta um risco, mesmo assim as pessoas ndo querem se desfazer, mais por uma questio
cultural e de sentimento e estima que as pessoas tem.

PESQUISADOR: Num caso desses, o sujeito tem um cdo e tem a suspeita, seria
possivel, dentro do conhecimento que vocés tem de como ¢ essa doenga age, teria alguma
forma, seria possivel o sujeito criar galinhas e ter o cao sem ter riscos?

ENTREVISTADA KETLEN: A gente nio pode garantir que ndo haja risco, porque a
gente se trata de vetor, e vetores ultrapassa barreiras e existe esse risco, tendo o cdo, a chance
do mosquito picar esse c@o, as galinhas, e proximo ao ser humano, a chance ¢ muito grande, e
nas questdo da galinha ¢ uma forma de esta criando o vetor, a galinha ndo adoece, mais ¢ uma
forma de criar o vetor. Entdo par o mosquito ¢ um paraiso porque ¢ um local para ele desovar
e onde ele vai desovar as lavas vai desenvolver. Entdo o risco ¢ muito grande de maneira
nenhum garantir, devido a area ser muito endémica. Se agente for pensar na parte emocional
das pessoas, a gente tem que pensar no risco.

PESQUISADOR: A propria condicdo urbana é um fator propagador, porque se a
gente for pensar que numa fazenda vocé tem uma criagdo de galinha e de outros animais, bom
eu ndo tenho os dados mais acredito que essa doenga ndo é muito grande no campo do que em
centros urbanos.

ENTREVISTADA KETLEN: Antigamente era. Antes a gente sO tinha mais registros
era na zona rural do que urbana, hoje ele s falam que a doenga esta urbanizada, mais na
verdade , que que desmatamos, ou seja, 0 vetor ja estava aqui, o vetor sO se adaptou ao novo
meio, entdo hoje ele vive nos lugares mais escuro da casa, no quintal no galinheiro no canil,
adaptou-se muito bem, entdo assim a gente tem na zona rural, o ciclo ja existe, a zona de
alimento ¢ muito mais variado e aumentou mesmo por acidente. Hoje em dia nio é tanto
devido éxodo, desmatamento, falta de estrutura, os bolsdes de pobreza, condigdes precarias,
melhorando para o vetor, havendo a propagacdo, e agora esta complicado pra resolver por
questdo de estrutura mesmo.

PESQUISADOR: Entio faz sentido que condicdo urbana acabe fazendo com que
prolifere mais a doenga.

ENTREVISTADA KETLEN: Sim. Aqui o bairro com o maior indice ¢ o Maracand
por conta de como o bairro foi criado e de como era as condicdes de vida que as pessoas
levavam no local

ENTREVISTADA KETLEN: A gente entende que precisa divulgar mais.
PESQUISADOR: O que vocé pensa sobre o trabalho da Suzanne por exemplo?
ENTREVISTADA KETLEN: Depende da linha que ela vai segur, ela vai seguir

uma linha qualitativa, entdo assim tem muitas coisas pra ela poder avaliar e fazer uma analise
geral.
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APENDICE 3 - ENTREVISTA ORAL COM ANGRA BARROS: AGENTE DE
ENDEMIAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS
CAMPUS ARAGUAINA-TO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ESTUDOS DE CULTURA E
TERRITORIO

Ponto 1.

PSQ. Como vocé se sente trabalhando com isso?

R:Apesar das dificuldades, moradores que estio nos dias que ndo estdo aceitando. Eu
acho gratificante meu servico, gosto de trabalhar devido os beneficios.

Ponto 2.

PSQ. Como vocé chegou a esse trabalho?

R: Esse trabalho me levou a conseguir varias outras coisas, qualificagdo, capacitagdo,
graduagdo e pos-graduagio.

Ponto 3.
PSQ. Me fale um pouco das dificuldades do trabalho.

R: A maior dificuldade é a questdo do sol e também da rejeigdo de algumas pessoas.
Eles ndo apenas ndo nos deixam entrar mas ja vdo com ignorancia. “Vocé ndo tem o que
fazer™? (coisas que os moradores falam). Encontramos muitas pessoas com deficiéncia
mental, pontos de droga que ndo sabem e também o risco que se corre nas visitas.

Ponto 4. Quanto as orientagdes que vocé passa, encontra alguma dificuldade ?

Ha dois perfis, gente que de fato se mostra interessada o que te d4 mais espago para
seguir explicando e dando as orientagdes e também ha pessoas que pouco conhecem passamos
s6 o basico das informagdes. Depende muito da forma como os moradores recebem a gente.

O basico ¢ orientar o combate dos principais vetores: Flebotomo e aedes aegypty

Ponto 5.Vocé ja lidou com morador que ja adquirii a doenga ou ja teve animal que
contraiu a doenga?

Sim. E dificil porque tem orador que nio aceita. Ele esta vendo os sintomas mas nio
aceita fato de que seu cdo esta doente. Ja existe uma equipe do CCZ destinada a fazer o exame
e lidam diretamente com os caes doentes. Nossa parte ¢ fazer a coleta de amostra do aedes e
principalmente orientar sobre a limpeza, nfo deixar 4gua parada e ndo deixar acumular lixo
organico.

Em Araguaina ja ocorreu casos de pessoas que forma procurar o médico com mais de
15 dias de febre. Ai as vezes nem adianta mais nada, procura mesmo mas a doenca ja esta
bem avangada.

Ponto 6. No caso de determinarem a contaminagdo na residéncia, o agente continua
indo na residéncia ou sera a outra equipe? Vocé se afasta do caso?
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O agente de endemia passa na residéncia a cada dois meses. Se por acaso ele fechar a
area dele e ele tiver um tempinho ele vai naqueles locais de maiores risco. Quando tem ou no
cachorro positivo o exame ja vem do CCZ. Quando ¢ no ser humano ¢ notificado e agente faz
um bloqueio, os agentes fazem 9 quarteirdes ao redor orientando os moradores ¢ bem o
borrifamento para ndo deixar expandir para outros bairros.

Ponto 7. Vocé percebe uma efetividade no trabalho de vocés

Eu acho que funciona sim. Apesar de que a dificuldade que encontramos ¢ o
saneamento basico e os loteamentos vazios. Quanto mais agente vai desmatamento ele sai do
habitat natural dele e vem se reproduzir na cidade. A propria populagdo faz muita denuncia.
Eu acho que é porque eles estdo bem orientados. Mas eu acho que funciona sim nosso
trabalho.

Ponto 8. O que poderia ser feito para que seu trabalho funcionasse melhor

Ha muitos loteamentos onde o carro do lixo ndo passa. O que falta eu uma espécie de
multa para pessoas que ndo limpam os lotes. A populagdo a maioria ndo essa consciéncia de
ndo jogar lixo nos lotes vazios. Ali é propicio para o mosquito. Iria diminuir bastante os
casos.

Ponto 9. Falta alguma outra a¢o do pode publico que melhoraria o combate ao
calazar?

Proibir cées na rua. No CCZ s6 tem um carro para coletar os cdes na rua e também
para retirar os cdes na rua. Essa demora contribui para a expansdo da doenga pois 0 mosquito
s6 aumenta e vai passando de um cdo para o outro.

Em 2008 o CCZ teve uma ago para encoleiramento para que os cdes usem a coleira.
Conseguimos encoleirar bastante cées. Depois do efeito da coleira foi s6 aumentando o
nimero de casos de calazar.

Ponto 10. Porque ha tantas notificagdes na cidade de Araguaina?

Araguaina ¢ referéncia por ser real, muitas localidades circunvizinhas servem para
notificar a cidade. Conhego gente de Maraba (agentes de endemias) que quase ndo
trabalhavam com isso em Marabd. Em Araguaina agente mostra os dados corretos.

A gente faz a orientagdo mais voltada para o aedes. Geralmente quando tem um caso
ali mesmo tem mais 10. Isso porque a pessoa ndo procurou um postinho de satde ou algo
assim. SO que para o calazar ¢ mais dificil. Se a pessoa ndo procurar ela vem a obito.

Pesquisador: Sera que todos os nimeros notificados aqui sdo daqui?

Precisamos fazer uma ivestigagdozinha. Eles sdo notificados como daqui de
Araguaina. Depois disso elas vao para o CCZ para a gente fazer o bloqueio.

Ponto 11. Vocé chegou a acompanhar algum caso de perto?

Nao, mas tem colegas meus que ja passaram. Um colega meu mesmo teve os dois
filhos dele que tiveram calazar. Outro colega meu ele teve e a mie dele teve. Colegas de
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trabalho. Quando so filhos do Antonio marcos deram calazar, ele morava la pra vira goias pra
aquele rumo. Hoje o asfalto estd chegando mas o saneamento anda é muito pouco. A maioria
desses lixos estio em lotes baldios e que tem dono. As pessoas costumam ter mais medo
quando teve alguém proximo ou conhecido. A partir de entdo a pessoa tem todos os cuidados.
Tem moradores que chegam a falar: “a isso aqui ndo da aqui ndo” “isso ai ndo tem
nada ndo”, é assim que eles tratam agente. Eles chegam a falar: “ja faz tempo que tem isso

aqui e eu nunca fiquei doente”. Entdo tem isso também.
Ponto 12. H4 um desinteresse pela informagdo, pelo que vocé esta falando?

A diferenca de classes. Devemos adequar a forma de falar de acordo com a localidade.
Preciso falar de uma forma que a populagio entenda. As vezes pessoas de classe média tem
mais interesse do que os de classe baixa. Nos bairros mais afastados as pessoas nao tem assim
aquela preocupacdo. Elas agem quando do agente vai 14, limpam o quintal, mas quando
voltamos estd sujo de novo. Eles ainda tem aquele pensamento que o agente de endemias tem
que limpar o quintal deles. Agente vai para orientar e eliminar os focos da doenga.

Ponto 13. Vocé percebe nas pessoas do bairro mais afastado que elas ndo tem interesse
da informagdo? Vocé percebe algum tipo de comportamento onde as pessoas falam: “mas fui
criado na roga, estou acostumado com isso”?

Nos bairros mais afastados sdo como invasdo. As pessoas ndo tem banheiro, buracos
feitos no quintal. Lavadouros de louga que escorrem com agua e restos de comida. A maioria
desse pessoal ja morou em roga mesmo que a larva do mosquito ¢ cabega de prego. Frutos
estragados, galinheiros (um vilo grande por causa das fezes). Agente tenta esclarecer mas
eles ja tem aquilo na mente que ndo vai ter nada. Eles perguntam: “A galinha vai transmitir
essa doenga pra gente? Nunca vi galinha transmitir isso”™? Eu ndo sei se as pessoas se fazem
de desentendidos ou apenas serem de mente fechada. Até ocorrer um caso proximo.
Galinheiros hoje ¢ proibido. Tem gente que cria pombo nos quintais, tem gente que tem
galinha de estimag@o, que se tirar a pessoa fica doente. Nossa fungdo é orientar sobre o risco.
Quem tem o poder mesmo de tirar ¢ a vigilincia sanitaria.

Ponto 14. Qual ¢é a forma de registro que vocé (o agente), faz?

O agente de endemias tem um formuldrio chamado RG. Ele tem todos os imdveis da
quadra, residéncias, comercio, lotes baldios. Dados sobre quantas pessoas ou cdes ha na
residéncia. Para reincidéncia hd um bloco de notificagdo para deixar o morador ciente do
risco. Esse formulario é enviado para a vigilancia. Sempre a vigilincia em e orienta e da um
prazo. Caso eles ndo cumpram as pessoas sdo passiveis de multa. Ano passado uma ac¢do da
vigilincia foi realizada multando pessoas com galinheiros clandestinos.

Ponto 15. Ja soube de algum caso onde as pessoas foram notificadas e se recusam
entregar o animal?

Eu sempre tento passar para a populagdo. O pior ndo ¢é a galinha ou o cdo. O animal é
s6 mais uma vitima. Em 2009 eu trabalhei no bairro o Sdo Jodo e teve um caso de uma
senhora que o cachorro dela deu positivo e ela ndo entregava de jeito nenhum. Foi até para a
justica. Ela ganhou a causa pois a justica nfio obriga o dono a entregar.

Outra coisa € que quando vocé ta batendo muito na mesma tecla o morador ndo deixa
mais vocé entrar. Quando vocé insiste, ele ndo deixa mais entrar.
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Ponto 16. Essas resisténcias te causam algum desconforto?

Demais. Esses dias agente trabalhando no Itapud, era umas nove horas. As meninas
forma bater em uma porta i e saiu um rapaz xingando. Elas tiveram a sensacdo de que ele ia
bater nelas. Isso ¢ caso de policia, agressdo ao agente publico. Eu entregaria caso o meu cdo
fosse diagnosticado. E a questdo ndo é sO vocé esta no risco de pegar o fiho do vizinho e ir
passando, criangas com imunidade baixa.

Ponto 17. Qual idade é mais susceptivel a ser acometida pela doenga?

Ano passado tiveram casos onde pessoas de diversas idades foram diagnosticadas
criangas, pessoas com ftrinta e poucos, cinquenta anos. Ndo importa. Sempre quem ta com a
imunidade mais baixa tem risco. Quem chegou a Obito ja tinha outra doenga pois estava mais
vulneravel.

Ponto 18. O que vocé acha dela estar estudando isso?

Importante. Ela vai levar mais informagdo. Eu queria fazer algo a respeito do trabalho
mesmo dos agentes, para dar mais importincia. As vezes ndo tem tanta importincia do que
ha. Os agentes salvam mais vidas do que os proprios médicos. Com a orientagdo de vocés as
pessoas se livram da contaminagdo das endemias como calazar, doenga de chagas.

Ponto 19. Existe algum trabalho nas escolas?

Sim. No CCZ ha uma equipe de educacdo e saude que faz fantoche, teatro humano nas
escolas também. Empresas tanto com criangas quanto com adultos. A coordenadora é agente
de endemia e também pedagoga. Quanto tem mutirdo em Araguaina elas deixam a tenda e
fazem orientagdo para moradores do bairro.

Ponto 20. O que sdo esses mutirdes?

Praticas de limpeza, recolhimento de lixo, aramam a tenda e fazem orientagdo para os
moradores do bairro. Ex: Mutiro de limpeza com a secretaria da infraestrutura, verificar se
tem focos, pedir para as pessoas botarem os entulhos para foram, o pessoal vem fazendo
limpeza. Armar uma tenda e oferecer servicos como higiene bucal. E uma agfio conjunta.

Aqui ja participei de duas agdes com exercito em um mutiio de limpeza. E bom?
Sim. Mas ao mesmo tempo o pessoal fica mal acostumado. Um prefeito antigo fazia com o
objetivo para agente pegar mesmo, catar lixo, inclusive esses dias fui pegar uma sacola estava
cheia de “merda”. Ndo ¢ nosso trabalho e nfio vai resolver pois na semana seguinte estd tudo
sujo novamente.

O que temos que focar mesmo ¢ a orientagdo.

Ponto 21. Vocés usam as redes sociais para informar as pessoas?

Nao.Nos mesmos usamos nossas redes sociais para informar alguma coisa. Quase toda
semana 0 CCZ esta em um canal. Mas seria importante. Vou até falar com o coordenador para
que as pessoas postem, fagam denincias etc. No CCZ chegam muitas denincias. Busca por
focos, fossas abertas etc.

Casas abandonadas que nio mora ninguém, terrenos abandonados. Sdo dificuldades
que encontramos.



100

Os agentes de endemias a maioria tem formagdo e falam a mesma linguagem. Deveria
ser dado mais destaque sobre a importancia do nosso trabalho. O agente de satde parece nido
ser muito visto. Os dados 14 na frente aparecem mas isso s6 ocorre por conta dos agentes de
saude.

Recentemente varios agentes foram demitidos (contratados). Acabou que no periodo
mais critico ndo tem um efetivo de agentes exatamente na época de maior volume de chuva.
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APENDICE 4 — ENTREVISTA ORAL COM ADELCO: PACIENTE QUE TEVE LV

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS
CAMPUS ARAGUAINA-TO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ESTUDOS DE CULTURA E
TERRITORIO

Entrevistador: Como e quando tudo comegou?

Entrevistado: Em 2016 entrei na faculdade e foi depois do terceiro periodo que
comecei a sentir os sintomas, febre constate, febre com hordrios marcados, mais ou menos
com ciclos de 2 a trés dias ela mudava. Nao necessitava tomar medicamento, ja era de praxe
aparecer e sumir. Febre com calafrios. Eu ainda estava na faculdade, nem dava importancia
para o que tava acontecendo. O tempo foi passando comecei a perceber que eu estava
perdendo peso, estava ficando muito amarela, pensei que estava com algo muito ruim, ainda
ndo dei importancia ao caso. Me automedicava. Foi passando comegou a piorar mais ainda
febre s6 aumentava. Comecei a ouvir sobre o surto da dengue, e outras doengas relacionadas,
foi quando eu mesma resolvi ir no HDT. Primeiramente la ainda era administrado pelo estado,
fiz todo tipo de exames, cheguei a ser diagnosticado com Tuberculose, me passaram um
monte de medicamentos, que até entdo era pra comeca a tomar no outro dia.

Quando amanheceu recebi uma ligagdo me dizendo para ndo tomar os medicamentos,
que era para devolver, fui e devolvi Marcaram uma outra consulta com infectologista, mais
ainda ndo sabia 0 que eu tinha me mandaram de volta para casa. Passei ainda um més em
casa, depois ndo dei conta voltei para o0 HDT. Quando cheguei a médica ainda ndo sabia o que
de fato eu tinha, mais entraram com a medicagdo ( Penicilina), passei 1 més e pouco
mternada, tomei 28 segdes, me deram alta para fazer o restante do medicamento em casa ia
somente pela manhd tomar o medicamento no HDT.

Fiz tudo durante 6 meses direitinho, parecia tudo normal, mas tive uma recaida, foi
onde voltei novamente para o HDT. Foi agora esse ano, tem somente 1 més e 15 dias que sair
do hospital. Para ter a certeza de tudo, fiz um exame e dei positivo, a gente sabe que uma vez
que temos ndo tem cura. Quando eu tava internada mudaram minha medicagdo para uma mais
forte e menos agressiva para o meu corpo. Da primeira vez que fui tava pesando 30 quilos,
agora o peso aumentou, atualmente estou com 40 e poucos quilos. Pude notar a diferencia da
medicagdo no meu corpo, também e muito cara, s30 pouca pessoas que consegue o tratamento
pelo SUS, mas sabemos que é fornecida pelo SUS. De acordo com que ouvir falar, ndo
querem aderir a esses programa que fornece medicamentos caros, que tem que pagar ao
paciente.

Entrevistadora: Agora perguntando sobre vocé um pouco mais. Quantos anos vocé
tem? Sempre morou em Araguaina? Me conte um pouco da sua historia.

Entrevistado: Tenho 36 anos e tem 20 anos que moro em aqui antes morava em Alta
Mira, no Para.

Entrevistadora: Vocés moravam em casa, ou no campo? Vocés sempre gostaram de
arvores, plantas, criavam animais domésticos?
Entrevistado: Moravam em casa mesmo, tenho sim cachorro.
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Entrevistadora: Qual sua profissdo hoje?

Entrevistado: Sou Técnico de Enfermagem.
Entrevistadora: Chegou a concluir o curso de geografia?
Entrevistado: Sim

Entrevistadora: Os agentes de Epidemia eles vem com frequéncia fazendo a visita da
area da casa como de costume?

Entrevistado: Vem. A do Calazar veio agora depois que adoeci.
Entrevistadora: acharam foco da doenga aqui?

Entrevistado: Nao! Depois que eu adoeci, provavelmente la no HDT tem a vigilincia,
somente depois que eu passei por 14 que vieram dedetizar minha casa. Também o CCZ
entraram em contato comigo, como se somente naquele momento fizerem questio do meu
caso.

Entrevistadora: O que vocé acha que poderiam fazer para melhorar esse sistema?
Entrevistado: O que eu falo é o seguinte, comunicagdo entre as redes.

Entrevistadora: O que vocé acha que Araguaina deveria fazer com esse alto indice de
Lv?

Entrevistado: E como eu te falei da prevengdo, vai das duas parte do poder e da
sociedade. O poder faz a parte da orientagdo, se o poder faz o trabalho de orientar, a
comunidade faria a parte.

Entrevistadora: Vocé fala divulgar com mais clareza enfatizar, porque ai a sociedade
iria se manifestar mais.

Entrevistado: Falta de informagio ndo ¢, o que falta sio mais agdes especificas. E
muito dificil ver uma agdo aqui, vejo quando € o dia D, da vacinagdo, mais vocé ndo ver a
CCZ indo em bairros para falar sobre. Vimos mais da Dengue.

JA que ndo querem fazer uma propaganda, mais garante que seria bom fazer uma agdo
no sabado ou domingo, garanto que teria mais resultados e menos gastos.

Entrevistadora: Quando entrei na sua casa senti o clima do interior, aqui é bem
fresco, muitas arvores, plantas, animais. Sempre gostou de plantas?

Entrevistado: Planto porque eu gosto, na minha infincia mamie fazia também.
Entrevistadora: Mais tudo isso requer um cuidado, quando cheguei vocé estava
reclamando das folhas, sempre varre mais tem folhas, e em época de manga fica muita manga

no chao?

Entrevistado: Fica ndo, porque os vizinhos pega tudo.
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Entrevistadora: Nesse caso vocé sabe como funciona e sempre tem um quintal limpo.
Mais hoje tem muita gente que ndo tem essa consciéncia de manter lLimpo.

Entrevistadora: Se seus animais forem diagnosticados com a LV vocé entrega eles
para o CCZ?

Entrevistado: Eu entreguei minha cachorra porque ela estava doente. Final de 2016
Entrevistadora: O que vocé acha da minha pesquisa?

Entrevistado: Acho de suma importancia, desde que ndo se torne somente uma
pesquisa, s6 um método tedrico.

Entrevistado: Que use sua pesquisa como meio de disseminar conhecimento em
relacdo ao tema, falar e orientar. Fazer essa sua ideia sair do papel Quero que se torne uma
ferramenta para a sociedade e o poder Publico.

Entrevistadora: Essa ¢ uma ideia que quero que vire um projeto, levar o
conhecimento a sociedade, passar o assunto as outra pessoas.

Entrevistadora: Na sua pesquisa que vocé fez na UFT sobre a LV, porque escolheu o
loteamento Sdo Francisco?

Entrevistado: Porque aqui praticamente aqui em 86 era uma chdcara e fazenda, com o
tempo foi mudando, e tendo ocupagdes.

Entrevistadora: De acordo com o que vocé me falou que aqui era fazenda,
loteamento, explica porque Araguaina tem um grande caso de Leishmaniose?

Entrevistado: Se o Poder estivesse se preocupado com o saneamento basico poderia
ter diminuido o indice dessa doenga. O crescimento rapido e desordenado contribui também
praisso. A falta de controle de nascimento de animais também.
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APENDICE 5 — ENTREVISTA ORAL COM MEIRE: MAE DA EMILY, DE 11 ANOS,
QUE TEVE LV

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS
CAMPUS ARAGUAINA-TO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ESTUDOS DE CULTURA E
TERRITORIO

ENTREVISTADA COMECA RELATANDO O QUE ACONTECEU COM SUA
FILHA DE 11 ANOS:

O quadro de febre teve inicio em6 de margo e em seguida ela comegou a sentir muitas
dores no corpo, mas foi se agravar mesmo por volta de abril quando a febre tornou-se
continua, a dipirona tem que dar de seis em seis horas, vocé dava e com quatro horas tinha
que dar novamente porque a febre ja estava bem alta, assim quando fui na UBS o médico me
passou varios exames e disse que se tivesse condigdo fizesse particular porque demoraria
muito pelo SUS e ela estava bastante debilitada, perdendo peso rapidamente e nio estava mais
se alimentando, entdo fui na pop clinica fazer os exames e meu esposo falou para que eu
pagasse a consulta com o doutor Federico e se for necessario fazer todos esses tipos de
exames que o doutor Alexandre passou vocé ja faz, mas o doutor nem fez o pedido, os
mesmos exames que o do postinho passou aqui ele ja passou, como estdvamos la e ela estava
muito debilitada ele apalpou essa parte abdominal dela que estava com o bago estendido o
figado estendido e ela muito debilitada, o doutor s6 fez um oficio, tipo um encaminhamento
mas ndo me deu garantia de ser atendida no HDT por ser particular, mas Deus ¢ tdo bom que
fui de 14 de onde estava direto para clinica e 14 fiquei, entdo as plaquetas dela estavam baixas,
pele muito amarelada e o quadro clinico em si era calazar, entdo foi feito os primeiros
exames, das plaquetas que estava baixa, pele amarelada, bago estendido e rins estendido,
entdo eles ja fizeram o encaminhamento pra ela ficar internada pra ajudar, o teste do calaza
porque ele ndo sai assim rapido bem quando faz teste assim na maioria das vezes da negativo
e chega a da positivo quando o estado estd bem avangado, geralmente envolve ter mais quadro
de morte por isso. E porque a levei na UPA e me passaram sabem o que? Que o sintoma dela
era virose, passaram remédio para estilagdo do nariz, dizendo e a menina estava era com
gripe. Se fosse pela UPA como ela estaria? O Dr. Alexandre aqui do postinho passou os
exames certo, mesmo exames passados pelo Dr. Frederico. O caso dela foi tdo grave que ela
chegou a tomar uma vitamina K, para evitar sangramento interno, chegou a tomar por 5 dias
para evitar essa hemorragia interna, entio nos passamos at¢ o més de maio inteiro internada.
Mesmo de alta ainda sente nmuita fraqueza, queda de cabelo, um dia esta de boa, outro com
mal estar, sente dores. Agora ela desenvolveu a Toxoplasmose, fez os exames e deu positivo,
anda com a imunidade muito baixa.

Entrevistadora: Onde vocé mora? Como é seu setor?

Entrevistada: Moro no parque Bom Viver, 14 ¢ muito epidemia de Leishmaniose, ja
teve muitas mortes por calazar, por ndo descobrir a tempo, esse negocio de ficar indo na UPA
e para eles tudo é virose e quando vai para o HDT ja passou. Quando ndo acusa no sangue o
certo ¢ fazer o teste da medula dssea que acusa, quando isso vai acontecer a doenca ja esta
avancada, figado e bago todo comprometido.

Entrevistadora: Me conta como ¢ sua casa?
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Entrevistada: Minha casa ¢ murada, tinha muitas arvores, até entdo eu ndo sabia que
esses mosquitos gostavam de ambiente enxuto de frieza, tinha muitas arvores de manga, caju,
pequi, hingd. Ai o CCZ foi mais o Biolégo, veterinario. Eu tenho pé de cana e ndo sabia que
tinha que ficar tirando as palhas seca dela, também ndo pode ficar juntando e colocando fogo
delas. Eu tinha um buraco 14 no quinta e colocava essas palhas secas e colocava fogo nelas,
mas ali naquele buraco, 0 CCZ me mostrou o que ficava no fundo do buraco, tinha muito
inseto, barata em baixo das folhas. Ai o CCZ me orientou a podar os pé de cana, o pé de
manga nos cortamos, Inga cortei, o de pequi também, mas isso foi para o bem de todos. Eu
também aproveitava a segunda dgua da mAquina, porqué agua esta cara de mais, para lavar a
casa, mas eles o CCZ acharam melhor eu fazer uma caixinha tipo sumidor, porque a onde a
agua da maquina caia era onde ficava a raiz do pé de ingd e os mosquitos se esconde nesses
lugares umidos. Eles colocaram a rede e pegaram muitos mosquitos, pegaram muitos
mosquitos transmissor do calazar, sio muitos pequenos. Eu ndo sabia dessas informagdes e
hoje eu procuro fazer tudo que eles me orientaram.

Eu tenho dois cachorro e ela pegou esse calazar foi em casa, levei eles na UFT e 1a faz
exames também, s6 que deu negativo, mas depois que o veterindrio foi la em casa que me
explicou, que assim como € na pessoa ¢ no animal, o exame pode dar negativo, mas o
cachorro tinha feridas na boca, nas patinhas dele, o cachorro acabou indo a 6bito pela doenga
mesmo, antes de sair o exame que o CCZ fez, o teste deles 1a. Agora o BOB ndo tem. S6 o
outro mesmo.

Entrevistadora: Me conta um pouco da sua vida, onde nasceu, onde morou até hoje?

Entrevistada: Eu nasci na fazenda Santa Luzia e logo crianga vim para Araguaina e
moro até hoje. Na minha casa aqui eu criava galinha, pato, s6 que hoje eu tenho consciéncia
que ndo pode, mas antes eu ndo sabia. Sou muito consciente e hoje tento passar informagdes
para as pessoas também. Olha eu nfio sabia a importdncia da alimentacdo, vocé sO passa a
saber depois que adoece, minha alimentagio era muito errada, com frituras, doces,
refrigerantes, sucos de saquinhos. Hoje tirei tudo isso, aprendi muita coisa e nossa
alimentacdo estd bem melor. Tempo passar essa nformagdo para minha familia mas ta
dificil, s6 sentindo na pele para passar a dar importincia.

Eu perguntei para o CCZ se teria que acabar com minha plantagdo de cana caind e eles
falaram que ndo, que era so ter o cuidado de ficar limpando. Outra coisa que aprendi, as 6
horas da tarde evitar ficar no terreiro, do lado de fora, pois ¢ a hora que o hospedeiro sai para
se alimentar, que ¢ a fémea, a fémea que se alimenta, a tela nas janelas de 3mm também ja
providenciei, ndo fico sem.

Entrevistadora: O que vocé achou do trabalho do CCZ? Foram eficazes? Rapidos?

Entrevistada: Foram rapido! Nao demorou. Assim que o hospital notificou eles
entraram em contato comigo, ndo demorou em 3 dias depois que minha filha saiu do hospital,
no quarto dia colocaram a rede para coletar o mosquito. S30 muito atenciosos, veio bidlogo,
veterinario, dois assistentes deles, entdo assim: eles me ensinaram muitas coisas que eu ndo
sabia.

Entrevistadora: Antes da sua filha ter a doenga o CCZ havia vindo aqui te dar
alguma orientacdo de como evitar a doenga?

Entrevistada: Nao! Nunca vieram aqui antes. Teve que acontecer para virem aqui

Entrevistada: E muito importante a populagdo se conscientizar, porque é muito lixo
jogado em lotes baldios e esse lixo e foco para eles. Entdo assim, onde eu moro é uma rua
muito parada, as vezes o carro de lixo s6 passa na rua principal, entdo que mora nas ruas mais
afastadas, ndo leva seu lixo ate o lugar adequado para coleta, joga em lotes baldios, inclusive
esses lotes foram limpos apds o caso da minha filha, depois que ela adoeceu que nos
moradores limpamos esses lotes. Mas 1 foram encontrados muitos focos e pneus.
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Hoje me encontro desempregada, s6 cuidando da minha filha, moramos nos trés em
casa e somente meu esposo que trabalha.

Entrevistadora: O que vocé tem a dizer sobre a UPA?

Entrevistada: O postinho foi essencial no atendimento da minha filha, na UPA sé vou
porque no caso de febre muito alta e a noite ai tenho que ir para la. Mas o essencial de
atendimento foi aqui, 14 falhou muito. O HTD o atendimento foi tdo bom que eu fiquei em um
estado muito debilitada que tive amparo com servigo social, psicologo para que me atendesse,
pois estava com o emocional muito abalado, sem dormir e ver sua filha em um estado tdo
debilitada ndo ¢ facil e isso porqué descobrimos no inicio. Pra mim eficiente foi postinho e
HDT. Minha filha com 30 dias de febre e a UPA diagnostica como virose e quadro de nariz
escorrendo.

Entrevistadora: o que vocé acha que deveria ser feito para melhorar esse
atendimento?

Entrevistada:Na minha opinido eu acho que na UPA os que estdo 14, eles sabem, s
que ja ficou pouco caso, ndo tem amor, ndo estdo 1 por prazer e sim por condigdo financeira,
poderiam ter mais atengdo, olha o paciente com mais calma e atencdo, fazer algo mais
aprofundado.

Entrevistadora: E do poder ptblico?

Entrevistada Eles deveriam mais rigidos com esse médicos nos hospitais, essa
demora por conta dele.

Aqui no meu setor uma jovem de 12 a 13 anos morreu por conta do calazar. Ela ficava
indo na UPA e sendo diagnosticada como virose, quando descobriu ja estava muito avangado
e ela morreu.

Entrevistadora: Como ¢é o convivio de vocés com os animais, os cachorro de
estimagao?

Entrevistada: Somos muito apegados, entram em casa, deitam na area, é como
membro da familia, tem que ter cuidado, levar mais no veterindrio. Pra mim é como se fosse
um ser humano. Agora eu fiquei mais cuidadosa.

Entrevistadora: Vocé disse que ele morreu por causa da doenga, mas vocé entregaria
ele para ser sacrificado?

Entrevistada: Haa ndo! Iria fazer contra teste. Esse cachorro nosso ¢ da idade da
minha filha, ndo sei se entregaria ndo, o outro quando morreu nos choramos muito. Mas
quando ele chegar a falecer de velhice que ndo quero mais animal. Agente sofre de mais.

Entrevistadora: Vocé acha que os profissionais de saude de Araguaina estdo
preparados para o diagnostico e tratamento da Leishmaniose?

Entrevistada:no HDT estdo sim, na UPA n3o!Mas no HDT todos os profissionais,
comecando pelo hospital dia, ndo tenho o que reclamar, do carinho e atendimento. Sempre
com horario marcado, tudo certinho, atendimento muito bom, remédio do SUS também, ndo
gastei com nada.

Quando meus vizinhos ficaram sabendo eu vi mais a mobilidade de limpar o quintal,
as pessoas quando ficaram sabendo passaram a ter mais cuidados, na rua que eu moro estdo
tendo mais cuidados, estdo limpando suas portas, os quintais baldios nio tem mais lixo, o
pessoal me perguntava as coisas e eu passava as informagdes que aprendi As pessoas ndo tem
informagao.
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APENDICE 6 - ENTREVISTA ORAL COM EZIO: DONO DE CAES
DIAGNOSTICADOS COM LV

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS
CAMPUS ARAGUAINA-TO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ESTUDOS DE CULTURA E
TERRITORIO

PONTO 1: ENTREVISTADORA: Senhor Ezio me conte um pouco sobre sua
infancia

ENTREVISTADO: Eu desde pequeno fui criado na roga, meu pai sempre criador de
muitos animais, criado na roga. Eu vendia frutas no mercado, engraxava sapatos na rua, desde
de pequeno meu pai sempre ensinou a gente a trabalhar, eu muito pequeno ja trabalhava. Eu
vim para cidade ja com os 17 anos, mais logo fui para Brasilia servir a Aeronautica, mas
sempre gostei de roga. Tem 40 anos que eu moro em Araguaina.

PONTO 2: ENTREVISTADORA: Quando vocé veio para cidade vocé continuou
com 0s mesmo costume da roga, criava animais?

ENTREVISTADO: Sim! Eu morava em residéncia mesmo, mas sempre tendo o
contato com animais, como galinha cachorro. Logo me tornei caminhoneiro e viajava muito.

PONTO 3: ENTREVISTADORA: O senhor tem animais de estimagdo da sua casa?

ENTREVISTADO: Eu tenho ainda animais de estimagdo como cachorro e gato, s6
ndo crio mais galinhas em casa.

PONTO 4: ENTREVISTADORA: Porque vocé ndo cria mais galinhas em casa?

ENTREVISTADO: Devido os problemas das doengas que esta tendo, fui alertado
que atrai muitos mosquitos responsaveis por doencas. Esses mosquitos sdo atraidos pelas
fezes da galinha.

PONTO 5: ENTREVISTADORA: Como ¢ seu relacionamento com seus animais de
estimagao?

ENTREVISTADO: Rapaz meus cachorros parecem gente, dorme é no quarto, gato
também dorme dentro de casa.

PONTO 6: ENTREVISTADORA: Como ¢ seu cuidado com eles? Leva para
vacinar?

ENTREVISTADO: Sim! Cuido, levo em toda campanha de vacina, se adoece eu levo
no veterinario e s6 comem ragao.

PONTO 7: ENTREVISTADORA: Aquela vacina do Calazar, ela nao tem na rede
publica, o senhor ja deu para os seus cachorros.

ENTREVISTADO: Ja dei sim, mais eu ja tive que sacrificar dois dos meus
cachorros.

PONTO 8: ENTREVISTADORA: Mais como foi, vocé que levou os animais ou
vieram notificar?

ENTREVISTADO: Eu desconfiei que estava com a doenga quando apareceram
alguns sintomas, como por exemplo tristeza, descascar o nariz, crescer as unhas e remelar os
olhos. Ai levei uma veteriniria la em casa ela colheu o sangue, e deu negativo, mesmo assim
fiz mais exames até descobrir ai ja deixei eles la na clinica mesmo para ser sacrificado.

PONTO 9: ENTREVISTADORA: Ja criou outro tipo de animal em sua casa?

ENTREVISTADO: Ja sim, galinhas.
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PONTO 10: ENTREVISTADORA: O senhor ja ouviu falar a doenga Leishmaniose
Visceral? O que sabe sobre ela?

ENTREVISTADO: Eu entendo que é uma doenga perigosa, transmitido através do
mosquito, transmite para o ser humano. Acredito que Araguaina tem um grande foco dessa
doenga devido agua empossada e outras coisas



