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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo analisar as representacdes dos
vendedores e consumidores de caldo de cana sobre do surto da doenca
de Chagas em Santa Catarina, 2005, bem como analisar as reportagens
dos jornais de circulacdo local (Diario Catarinense, A Noticia e Jornal
de Santa Catarina) sobre o surto da doenca de chagas ano periodo de
marco & abril de 2005.

Para atingir esses objetivos realizamos entrevistas abertas e
semiestruturadas com vendedores e consumidores de caldo de cana na
regido da grande Floriandpolis, compreendendo a grande importancia do
surto da doenga de Chagas para essas pessoas e como foi sua
construcao, seus impactos e 0 que ficou ap6s cinco anos do surto.

Palavras-chave: RepresentacGes Sociais; caldo de cana; Doenca de
Chagas; Vigilancia Epidemioldgica.
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1.INTRODUCAO

A doenca ndo é somente um fator bioldgico de sintomas fixos e
universais. Ela envolve papéis, normas legais, padrdes culturais e
relacbes sociais devendo ser estudada além dos limites médicos e
bioldgicos. Assim, entende-se que o surto da doenca de Chagas em
Santa Catarina 2005, também passa por uma construcao social, ou seja,
por um processo que envolve varios papéis e significados, que sdo
diferenciados entre os individuos que vivenciaram e foram afetados seja
pela experiéncia de adoecer da doenca de Chagas, seja pela midia que
informava a populagdo dos acontecimentos, os profissionais de salde e
responsaveis técnicos que deveriam apresentar respostas para 0
tratamento dos doentes, para a populacdo que ainda estava em risco e
para os consumidores e vendedores de caldo de cana.

A existéncia prévia da doenca de Chagas em Santa Catarina foi
negada em um documento oficial, apesar de estudos antigos e recentes
demonstrem a ocorréncia da doenca, de seus vetores e reservatdrios nao
humanos no Estado. Este fato influencia o processo e a histéria do surto
da doenca de Chagas em 2005, nas tomadas de decisdes do poder
publico e na atribuicdo do contagio pelo caldo de cana. Se ndo existia a
doenca de Chagas em Santa Catarina néo teria como ocorrer a infeccéo
de pessoas dentro do estado.

Através dos Jornais Catarinenses (A Noticia, Jornal de Santa
Catarina e Diario Catarinense) que noticiaram no periodo de margo a
abril de 2005, em reportagens escritas o surto da doencga de Chagas em
Santa Catarina, percebem-se contradigdes e confusdes entre as
informagdes da Secretaria de Estado da Salde de Santa Catarina,
Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica e outros drgaos estaduais sobre
qual era a doencga que estava causando essa epidemia, como trata-la e
quantas pessoas estavam infectadas.

Ap6s a confirmagdo da doenca de Chagas como explicar o surto
da doenca em uma regido que ndo é considerada endémica? E como
responder a populacdo que estava preocupada com o risco de ter
contraido a doenga? Com o resgate desse material e realizacdo de
entrevistas, sera analisado o impacto social e as representagdes sociais
do surto da doenca de Chagas para os vendedores e consumidores de
caldo de cana, além de reconstruir a histdria do surto.

O surto da doenga de Chagas em Santa Catarina ocorrido em
2005 causou uma grande mobilizacdo publica por parte dos profissionais
de salde, gestores, populacdo e midia. Foram noticiados diariamente
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durante o periodo de margo a abril as acdes da Secretaria de Saude e
como se deu o surto.

No inicio do més de marco de 2005 em lItajai cinco pessoas de
uma mesma familia foram infectadas com uma doenca até entdo
desconhecida. A doenca intrigava os médicos e 6rgdos publicos, duas
pessoas da mesma familia que estavam infectadas faleceram, alguns dias
depois, faleceu a terceira. Suspeitava-se de leptospirose e somente no
final do més de marco foi descoberto que a causa das mortes era a
doenca de Chagas e que outras pessoas estavam infectadas.

Antes da identificacdo do surto em Santa Catarina, quando ainda
se suspeitava que as mortes houvessem sido causadas por leptospirose, a
doenca foi atribuida ao consumo de caldo de cana. Em marco de 2005,
0s estabelecimentos que vendiam caldo de cana no estado de Santa
Catarina foram proibidos de comercializar caldo de cana por um periodo
aproximado de um més.

Foram realizadas entrevistas com abertas e semiestruturadas com
vendedores e consumidores de caldo de cana na regido da grande
Floriandpolis, compreendendo a grande importancia do surto da doenca
de Chagas para essas pessoas e como foi sua construgédo, seus impactos
€ 0 que permaneceu apds cinco anos do surto.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Analisar as representagdes dos consumidores e vendedores de
caldo de cana sobre do surto da doenga de Chagas em Santa Catarina,
2005.

1.1.2 Objetivos Especificos

Verificar, através das entrevistas, se ouve influéncia no consumo
e na venda de caldo de cana apds a sua proibicdo no Estado.

Identificar e analisar as representagdes dos consumidores e
vendedores de caldo de cana sobre doenga.

Analisar as reportagens dos jornais de circulacdo local sobre o
surto da doenca de chagas.
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1.2 Percursos Metodoldgicos

A pesquisa foi feita em duas etapas com abordagens distintas. A
primeira foi feita através do levantamento tedrico sobre a construcédo
social da doenga, leituras, sintese e questionamentos das perspectivas
tedricas dos autores selecionados que tratam do tema, analise da
literatura sobre Doenga de Chagas em Santa Catarina.

Foram levantados textos sobre a doenca de Chagas trazendo
seus fatores biologicos, como sintomas, formas de contagio, vetores e
manifestacdo da doenca e sociais como a migragdo, falta de condigdes
de habitacdo e outros no Brasil e no continente americano. J4 em Santa
Catarina os textos indicavam a incidéncia da doenca de Chagas no
Estado a mais de 50 anos atras, mesmo o Estado néo sendo considerado
um lugar endémico.

Foi feita uma pesquisa com trés jornais do Estado de Santa
Catarina (A Noticia, Diario Catarinense e Jornal de Santa Catarina) no
periodo de marco a abril de 2005. Analisando os espagos dados as
noticias que envolviam a doenca de Chagas, as manchete vinculadas, as
datas e em quais paginas estavam as manchetes, inclusive se estavam na
capa. Este trabalho serve para analisar de que modo foi vinculado o
surto pela impressa, vendo as indecisGes dos 6rgdos publicos e as
decisBes tomadas por eles.

AplGs essa primeira etapa, entendendo entrevista como “um
processo de interacdo social entre duas pessoas na qual uma delas, o
entrevistador, tem por objetivo a obtencédo de informagdes por parte do
outro, o entrevistado.” (HAGUETTE, 1987), foram realizadas
entrevistas semiestruturadas e algumas informais com 3 vendedores e 3
consumidores de caldo de cana , procurando reconstruir o surto da
doenca de Chagas através das representacdes sociais dos entrevistados.

Foram escolhidos vendedores e consumidores da grande
Florian6polis que aceitaram dar entrevista, porém alguns vendedores
conversaram informalmente, ja que muitos ndo quiseram dar entrevistas.
Um dos vendedores ndo trabalha mais com a venda de caldo de cana,
sendo que faliu no periodo do surto.

Para a escolha dos consumidores, buscou-se abranger diferentes
faixas etarias e diferentes niveis de instrugdo. Sendo que foram
escolhidos aleatoriamente segundo o critério de pessoas que consumiam
caldo de cana na época e que moravam no Estado de Santa Catarina.

No comeco da pesquisa almejava-se realizar entrevistas com as
pessoas que foram infectadas pela doenca de Chagas durante o surto em
2005. Porém ap6s inumeras tentativas de contatos, com buscas via
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internet e com médicos ligados aos tratamentos dos doentes que ndo
puderam divulgar telefones para contatos, ndo foi possivel localizar
essas pessoas. Sendo assim, o foco principal ficou nos vendedores e
consumidores de caldo de cana.
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Capitulo I- Uma doenca e suas historias
2-A doenca de Chagas

Segundo Dias (2005) a doenga de Chagas acomete entre 12 e 14
milhdes de pessoas em larga extensdo da América Latina, tendo grande
importancia médica e social no continente. Argolo (2008) também
ressalta a importancia da doenca de Chagas, considerando-a uma das
guatro principais endemias na América Latina.

A doenga de Chagas se restringe ao continente americano por
razBes historicas e geoecoldgicas. De acordo com Dias (2005) a doenca
de Chagas Humana (DCH) é uma zoonose que evoluiu de uma enzootia
primitiva e depende de uma série de elementos bioecoldgicos e de um
conjunto de fatores socioecondémicos e culturais, destacando-se as
relacBes de classe e trabalho, os tipos de casas e a maneira do homem
morar.

Argolo (2008) sugere que as constantes alteragdes no ambiente
natural provocadas pelo homem (como a destruicdo da vegetacdo pela
agricultura) levaram a modificagdo de comportamento dos insetos
vetores. Formando novas formas de infecgdo no peri e intradomicilio
por espécies silvestres.

Para Dias (2005) a doenca de Chagas, em principio, é uma
endemia rural e de populagGes pobres, que vivem em casebres de
péssima qualidade onde o inseto vetor pode se domiciliar com
facilidade. A partir de 1940, com as mudangas nos sistemas de produgéo,
ocorre uma progressiva urbanizacdo da endemia, resultado das
crescentes migragdes das populagBes rurais para as cidades e aumento
dos casos de transmissdo via transfusdo de sangue. Hoje ha cerca de 2 a
3 milhdes de pessoas infectados no Brasil, sendo 60 % vivendo no
espago urbano.

No continente americano, Dias (2005) indica que a doenca de
Chagas encontra-se em diferentes estagios de progressao, dependendo
do pais e regido. No Brasil, Argentina, Uruguai, Chile e Venezuela ha
uma tendéncia a queda, devido aos programas de controle, migracdo
populacional e melhorias das condi¢Bes de vida de populagdes rurais.
Na Bolivia, Paraguai e parte do Peru ha grande incidéncia da doenca,
devido a auséncia de programas de controle. Alguns paises como
Colémbia, Equador, América Central e México além de ndo existirem
programas reguladores da doenca, os indices sdo altos em algumas
regides, mas faltam estudos sobre a epidemia.

Atualmente, estima-se que cerca de 80 milhdes estdo expostos
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ao risco de infec¢do. Dias (2001) sugere que o controle da endemia
passa por uma nova formulagdo da ética social. O Estado assumiria e
garantiria & protecdo dos individuos, a salde deveria ser um dever do
Estado e nédo estar ligada a logica das economias de mercado, ja que a
doenca de Chagas é caracteristica de populacdes pobres, sendo seu
tratamento complexo e dificil na fase crbnica, ndo havendo interesse
comercial de grandes indUstrias farmacéuticas.

A doenca de Chagas é uma infeccdo causada pelo protozoario
Trypanosoma cruzi cujo ciclo de vida passa por varios hospedeiros
mamiferos, para 0s quais sdo transmitidos pelos insetos triatomineos
como vetores: denominados popularmente como barbeiros. O parasito
penetra no homem através da pele lesionada pela picada do inseto, €
injetado na corrente sanguinea pela transfusdo de sangue ou pode ser
congénita.

A doenca de Chagas, segundo Argolo (2005), pode ser
assintomatica nos primeiros dias ap0s a picada, a pessoa pode apresentar
apos alguns dias febre, mal-estar, falta de apetite, uma leve inflamacéo
no local da picada, enfartamento de ganglios, aumento do baco e
disturbios cardiacos. Ja na fase crbnica os tripanosomas ja se
multiplicaram no eixo maior do cora¢do e formam uma grande massa,
lesionando o miocéardio, causando ao individuo infectado manifestacdes
clinicas, como falta de ar, tonturas, taquicardia, braquicardia e inchago
nas pernas.

De acordo com Lannes (2010) o diagnéstico da infeccdo aguda,
crbnica ou congénita emprega métodos parasitologicos, soroldgicos e
moleculares. Ap6s a infec¢do, a maioria dos individuos apresenta fase
aguda assintomatica. Anos, ou mesmo décadas, apos a fase aguda da
infeccdo aproximadamente 40% dos pacientes desenvolvem formas
sintomaticas da fase crénica da doenca.

Segundo Andrade (2010) a forma aguda tem as caracteristicas
clinicas de uma infec¢do generalizada, de gravidade varidvel, sendo o
diagnostico indicado pela presenca dos sinais de porta de entrada e
comprovado pelo encontro dos parasitos no sangue. Os casos fatais
costumam exibir nas necropsias intensa miocardite e\ou meningo-
encefalite. Os parasitos intracelulares sdo encontrados em varios 6rgdos,
principalmente no interior do miocéardio. A inflamacdo no miocardio
costuma ser muito intensa e difusa. Nos demais 6rgdos a inflamacéo é
focal ou multifocal, sempre em relago direta com células parasitadas.

O autor define que na forma cronica indeterminada a maioria
dos individuos infectados pelo Trypanosoma cruzi, tenha ou néo
previamente apresentado uma forma aguda evidente, geralmente evolui
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para um estado de aparente equilibrio parasito-hospedeiro, sem
manifestacfes clinicas. Este estado de infeccédo silenciosa é denominado
forma indeterminada. Para ser mais preciso o diagndstico, exige-se que
esta forma seja identificada ndo sé pelas evidéncias soroldgicas ou
parasitoldgicas da infeccdo, como pela demonstracdo radioldgica e
eletrocardiografica de normalidade dos aparelhos digestivo e
circulatdrio, para evitar a inclusdo de portadores de formas evolutivas
ainda no seu estagio assintomatico. Em cerca de 30% dos casos pode
ocorrer uma transi¢do para a forma cardiaca anos mais tarde, mas a
maioria ndo mostra tendéncia evolutiva.

Argolo (2005) alerta para o impacto econdmico da doenca de
Chagas. Além do custo social altissimo, muitas pessoas em idade
produtiva morrem prematuramente. O custo para tratar pacientes
cronicos também é muito caro. Ainda porque ndo existe tratamento
efetivo para a doenga, somente drogas que matam o0s parasitos
extracelulares. Muitas vezes os danos causados pelos parasitos séo
irreversiveis, deixando pessoas impossibilitadas de exercer suas fungdes.

Pode-se afirmar, como sugere Dias (2005) que de modo geral a
transmissdo da doenga de Chagas estd em regressdo nas A&reas
endémicas, principalmente em paises que utilizam programas de
controle de vetores, prevencdo em bancos de sangue e onde ha crescente
urbanizacao e éxodo rural.

Magnani (2009) afirma que como ndo ha a possibilidade de
produzir uma vacina e sem um tratamento especifico que alcancasse
uma eficacia efetiva, foram realizadas acfes de controles que se
direcionaram ao combate do vetor, considerado o elo mais fragil da
transmissdo do Trypanosoma cruzi. De acordo com a autora:

Quando os servicos de saude se inseriram entre a
sociedade e o meio ambiente com a finalidade de
controlar os fendmenos biol6gicos responsaveis
pela transmissdo da doenca, esses provocaram
modificagbes na realidade, introduzindo novas
organizagdes simbolicas e praticas. (...) Frente ao
contexto local, com suas representacOes
especificas do mundo, assim como da salude e
doenca, o que foi produzido pela intervengdo da
comunidade biomédica foi antes de tudo,
“conhecimentos” e “comportamentos”. Pensados a
partir do universo cultural biomédico, esses novos
elementos se inseriram na sociedade, que, até
entdo, os desconhecia, sendo reelaborados
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segundo o codigo simbdlico local. (MAGNANI,
2009, p.1949 e 1950).

Assim, a doenca deixa de significar somente aspectos
biol6gicos e médicos, ela passa por um processo de reinterpretacdo e
compreensdo da nova realidade, causada pela introducdo de novos
simbolos e modificacdes da realidade social. Decisdes tomadas para
controle epidemiol6gico, acbes de prevencdo da doenga e
governamentais passam a influenciar varias relacGes sociais, em
sociedades pequenas e nas grandes metropoles.

2.1 Historicos da doenga de Chagas em Santa Catarina.

Como indica Toledo (1997) a doenca de Chagas no Brasil
meridional tem uma distribuicdo geografica disjunta, estando presente
no Parana e no Rio Grande do Sul, mas ndo em Santa Catarina. O que
seria muito singular j& que a distribuicdo geografica sugere que as
condicBes para a existéncia dos vetores e do parasito sejam as mesmas
nos trés estados.

Um artigo de 1961 de Leal alerta para que se considere a doenga
de Chagas em Florianépolis sendo “um acidente de baixa probabilidade,
porém de ocorréncia possivel.” Isto se deve a incidéncia de um caso
positivo realizado num inquérito soroldgico escolar. Apds a captura de
vetores da doenga (como barbeiros e gambéas) o autor destaca que foi
encontrado um exemplar de triatomineo na zona urbana de
Florianopolis, dentro de um quarto de hotel. Das duas espécies
encontradas e examinadas de triatomineo estavam parasitadas por
Tripanosoma cruzi 40 e 70 % do total respectivamente.

O primeiro caso autoctone de doenga de Chagas em Santa
Catarina foi tornado publico por Oliveira (1970). Um menino de seis
anos morador de Gaspar, natural de Blumenau, foi diagnosticado através
de testes sorol6gicos com doenca de Chagas, porém ndo foi explicado
como foi transmitida a infec¢do. A crianca nunca havia saido de Santa
Catarina, ndo havia recebido transfusdo de sangue e foi encontrado
tripanosoma no sangue periférico. Conclui-se que Santa Catarina
deveria ser incluida na relacdo dos estados em que a doenca foi
diagnosticada.

Schlemper (1985) que era do Departamento de Microbiologia e
Parasitologia da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) junto
com académicos da universidade realizaram um estudo sobre os
reservatorios e vetores da doenca de Chagas em Floriandpolis,
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demonstrando que 23,5% dos gambas capturados estavam infectados
pelo protozoario Tripanosoma cruzi, sendo seu principal reservatorio
silvestre. Foi concluido que era possivel a transmissdo da doenca de
Chagas ao homem ou animal doméstico, mesmo sem triatomineos
domiciliados. Foi sugerido que a doenca de Chagas deveria ser incluida
no diagnostico diferencial de miocardiopatias mesmo em pessoas que
sempre moraram em Santa Catarina.

Depois desse estudo foi realizado um inquérito soroldgico na
Lagoa da Concei¢do. Schlemper (1989) depois de analisar 1.543
amostras de sangue da populacdo do bairro, encontrou o indicativo de
2,1 % de contaminacdo, sugerindo a possivel ocorréncia de casos
autoéctones na regido.

Steindel (1994) encontrou numa residéncia na Armacgdo do
Pantano do Sul 17 insetos, onde 10 (58,8%) estavam infectados com
Tripanosoma cruzi. Em uma escola de Canasvieiras dos 53 insetos
encontrados 100% estavam infectados com o parasito. O autor conclui
gue ha a necessidade de adotar medidas de acdo epidemiolégica, com a
participacdo da comunidade.

Silva (2002) afirma que existem no Estado de Santa Catarina
pessoas infectadas com a doenca de Chagas e que sdo identificados na
triagem de candidatos a doacdo de sangue. Das 204.025 bolsas de
sangue doadas, foram confirmadas sorologicamente 204 como positivas
para infec¢do por Tripanosoma cruzi. O autor considera:

A taxa de prevaléncia observada de 122,94,
370,10 e 171,69/ 100.00 doadores, observada no
Hemocentro Regional de Florianépolis - HRF,
Servico Hemoterapia do Hospital Universitario -
HU/UFSC e Hemocentro Regional de Joacaba -
HRJ, respectivamente, correspondente a uma
populacdo de doadores aparentemente sd em um
estado de salde que permite doar sangue ap0s
entrevista  clinica, resultado neste  caso
verdadeiramente alarmante. (SILVA, 2002, p.119).

O autor segue alertando que ha falta de conhecimento
epidemioldgico da doenca de Chagas pelos profissionais de salde e
também carecem intervencdes dos casos que sdo diagnosticados, isso
junto com fatores socioculturais remete a ideia do Estado de Santa
Catarina como estando livre da doenca de Chagas.

A Vigilancia Epidemiologica em suas notificacbes sugere a
inexisténcia da doenca de Chagas no Estado de Santa Catarina e diminufi
a importancia designada a doenca no Estado.
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Silva (2002) ainda alerta que ndo se pode descartar a transmissao
vetorial, ja que ndo existem trabalhos cientificos que evidenciem que
ndo ha a existéncia dessa forma de transmissdo. Além da atencdo a
transmissdo transfusional, deve-se considerar a transmissdo congénita,
identificando gestantes com doenca de Chagas no pré-natal e tratando os
recém-nascidos infectados.

Percebe-se que muitos estudaram e alertaram para o contagio da
doenca de Chagas dentro do Estado de Santa Catarina durante décadas.
Porém quando ocorreu o surto da doenca de Chagas em 2005, ndo foi
considerada essa possibilidade. Sendo que as primeiras pessoas
infectadas foram tratadas para leptospirose e faleceram (duas criancas de
4 e 9 anos e a av0 de 62 anos). Ainda demorou algum tempo para
diagnosticar a infeccdo por doenga de Chagas nos outros infectados.
Como poderiam estar infectados por doenca de Chagas se esta ndo era
endémica no Estado de Santa Catarina?

Com certeza essa pergunta é pertinente aos pais das duas meninas
e da avo que faleceram. Em 2006 a familia entrou com uma acédo de
indenizacdo contra a Unido, Estado e Municipio de Navegantes por erro
de diagndstico e omissdo dos servigos de vigilancia sanitaria que
permitiu o contagio do caldo de cana ingerido, acdo que foi negada pelo
Juiz Federal.

2.2 O surto da doenca de Chagas em Santa Catarina, 2005.

No dia quatro de mar¢o de 2005 cinco integrantes da familia
Cabral foram internados no hospital Santa Inés em Balneario Camboril
com suspeitas de intoxicacdo. Com sintomas de febre, dor no corpo e
complicagdes no estomago.

Dois dias depois da internacdo falece a avé Dorvalina da Rocha
Cabral. Dia sete de marco um dia apds o falecimento da av6, morre Ana
Beatriz Cabral de quatro anos.

O casal Moacir Jodo Cabral e Dinéia Rosa Cabral é transferido
para o hospital Nereu Ramos, em Floriandpolis no dia oito de marco.
Onde ja estava internada a filha do casal Anne Heloise Cabral de nove
anos.

Dia nove de marco de 2005 é divulgada a primeira noticia sobre
0 caso no jornal Diario Catarinense. Noticiando sobre uma doenga
desconhecida que havia matado duas pessoas, trabalhava-se com as
hipoteses de leptospirose, hepatite e envenenamento.

Um dia apdés a primeira noticia, outros jornais deram mais
destaque ao caso. Principalmente o jornal A Noticia, que vai durante o
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periodo sempre destacar o surto, sendo a maioria das noticias nas capas
e paginas principais, isso também deve-se ao fato desse jornal ser mais
direcionado ao publico do vale do Itajai.

Nesse periodo é que surge a hipdtese de contagio através do
caldo de cana. Quando se suspeitava que a familia estivesse infectada
com leptospirose, eles sugeriram que poderiam ter se contaminado ao
tomar caldo de cana as margens da BR- 101 no dia treze de fevereiro de
2005. Porém ndo houve uma pesquisa epidemioldgica para compreender
outros fatores sobre esse suposto contagio e quando foi descoberto que
era a doenga de Chagas que eles haviam contraido, foi mantida sem
guestionamentos de outras possiveis causas.

No dia onze de mar¢o de 2005, a Diretoria de Vigilancia
Epidemioldgica interditou e lacrou as maquinas de caldo de cana de
Itajai a Penha. Essa medida deixou muitas familias que dependiam do
comércio da cana e do caldo de cana em situacdo complicada, muitos
sem conseguir se restabelecerem.

Um dia ap6s o fechamento dos pontos de caldo de cana, a menina
Anne Heloise Cabral, de nove anos de idade, falece no hospital Joana de
Gusmado, em Florian6polis. Acreditava-se que a primeira menina teria
falecido em decorréncia da hantavirose e Anne teria falecido de
leptospirose.

Foi um periodo de dezesseis dias de dlvidas e suposicdes entre a
internacédo e o diagndstico da doenga de Chagas (20 de marco de 2005).
Sendo que a familia chegou a usar o tratamento para leptospirose, o que
talvez tenha contribuido para o falecimento das meninas.

Foram surgindo outros casos em todo o Estado. No dia vinte e
um de margo a Vigilancia Sanitaria do Estado determina uma operacéo
para suspender a venda de caldo de cana em todo Estado de Santa
Catarina.

A Secretaria do Estado de Salde de Santa Catarina emitiu um
alerta em abril de 2005 para quem houvesse consumido caldo de cana
em alguma cidade do Litoral Norte de Santa Catarina, a partir da dia
primeiro de fevereiro de 2005, procurasse um hospital ou posto de salde
para fazer exames e saber se haviam contraido a doenca de Chagas. SO
foi realizado o exame com quem tomou caldo de cana.

Relatos dos profissionais de salde, vinculados a divisdo de
Vigilancia Epidemiolégica do Estado, indicaram a histeria coletiva que
emergiu com esse comunicado/alerta publico ja que varias pessoas que
consumiram caldo de cana muitos anos antes também queriam fazer o
exame. Relataram que dessa confusdo e histeria coletiva resultou uma
enorme quantidade de laminas para serem analisadas que, devido a falta
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de infraestrutura, o carater emergencial e diagndstico rapido que deveria
ser dado muitas laminas misturadas e danificadas.

Este alerta causou uma grande inseguranga a todos que
consumiam caldo de cana e afetou todo o consumo de caldo de cana no
Estado, sendo que existem pessoas que até hoje ndo tomam caldo de
cana.

Depois de aproximadamente 15 dias da emissdo desse alerta pela
Secretaria de Saude emitiu este alerta a Vigilancia Sanitaria do Estado
desenvolveu agdes de incentivo ao consumo de caldo de cana no estado
de Santa Catarina, com cartazes que diziam: "Caldo-de-cana faz bem",
como foi visto no jornal Dirio Catarinense (2005) *.

2.3 Noticias de jornais sobre o surto da doenca de Chagas em Santa
Catarina, 2005.

Foram selecionadas noticias, relativas ao periodo de marco a
abril de 2005, dos maiores jornais em circulacdo do estado de Santa
Catarina, sendo eles: Diério Catarinense, A Noticia e Jornal de Santa
Catarina. Tivemos acesso a esses jornais através de consulta a biblioteca
central de Floriandpolis, que guarda em seu acervo os jornais de Santa
Catarina e do Brasil.

As noticias veiculadas nos jornais escolhidos sobre o episédio
da doenca de chagas em 2005, geralmente, encontram-se nas primeiras
paginas e muitas vezes na capa. O que de certa forma mostra a grande
repercussdo do surto da doenca de Chagas no Estado de Santa Catarina.
Esse trabalho de selecionamento das noticias, apesar de ser muito
demorado e minucioso, foi muito importante para entender o surto da
doenca de Chagas e para a construcdo da pesquisa.

Sendo assim, nesta parte do trabalho ordenaremos as noticias
cronologicamente e as apresentaremos em quadros para mostrar a
importancia que foi dada ao surto em cada jornal e em cada periodo.

2.3.1 Jornal Diario Catarinense

! Em anexo banner de divulgacao da Vigilancia Sanitaria.
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O primeiro quadro, disposto abaixo, traz as noticias do Jornal
Diéario Catarinense, considerado o de maior tiragem e maior circulagdo
no Estado, por isso escolhemos algumas de suas noticias para evidenciar
0 surto da doenca de Chagas.

Observamos, por meio da leitura das noticias referentes ao
episodio, que esse jornal ao documentar a noticia era carregado de
incertezas sobre o assunto. Ou seja, 0 que era dito em um dia era
praticamente desdito no outro. Muitas noticias desse jornal se repetiam
nos outros jornais nos mesmos dias. Dessa forma, muitas vezes tivemos
que optar por qual era mais exemplificadora ou qual consideramos mais
interessante, até pelas imagens que traziam?. A seguir o quadro com as
noticias:

Quadro 1: Noticias veiculadas sobre o episédio de Chagas no més de
marco e abril de 2005 pelo Jornal Diario Catarinense

NO
NOTICIAS
DATA PAGINA | MANCHETE

Duas pessoas morreram
(dos 5 infectados).

1 09/03/2005 21
Hipéteses: Hepatite,
leptospirose e
envenenamento.

A coordenadora da
Vigilancia Epidemioldgica
2 11/03/2005 25 de Itajai, RosalieKnol,
afirma que a hipétese de
leptospirose ainda néo foi
descartada. Ja a
assessoria de imprensa da
Secretaria Estadual de
Salde divulgou nota
confirmando que

2 Em anexo algumas fotos das manchetes.
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leptospirose e dengue
haviam sido descartadas,
e que a préxima etapa
serd a realizacao de
exames para investigar a
hantavirose, no Instituto
Adolfo Lutz, em Séo
Paulo.

15/03/2005

26-27

Vigilancia Sanitaria
endurece regras.

A Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) pde em pratica
hoje a Resolucéo 216, que
define regras de higiene e
manipulacdo de alimentos
em restaurantes,
lanchonetes, bares e
demais estabelecimentos
do género.

16/03/2005

22

Oito pessoas estdo com
suspeita de leptospirose.

Todos 0s pacientes
tomaram  caldo-de-cana
em dois quiosques, as
margens da BR-101, entre
Itajai e Penha.

17/03/2005

32-33

Diminui o habito de beber
caldo. Vendedores e
fornecedores do produto
registram  quedas ha
procura da bebida pelo
consumidor.

Dois homens estdo
internados com suspeita
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18/03/2005

36

de leptospirose no
Hospital Marieta Konder
Bornhausem em ltajai.

Segundo a coordenadora
da Vigilancia
Epidemiolégica de lItajal,
RosalieKnoll, ja se sabe
gue um deles ingeriu caldo
de cana na BR-101 ha
alguns dias.

21/03/2005

24

Caldo de cana proibido no
Estado.

(...) A suspeita € de que
tenha havido ingestdo das
fezes ou do barbeiro,
inseto transmissor do mal
de Chagas. E este contato
oral que torna o caso
agudo, com manifestacao
dentro de até duas
semanas apoés a
contaminacao.

22/03/2005

Capa,
4-5

Estado vive surto de Mal
de Chagas.

Consumo de caldo de
cana contaminado em
cidades do Litoral Norte
catarinense causa morte
de quatro pessoas e deixa
mais 20 doentes, levando
0 governo a emitir alerta
nacional sobre novos
casos.

A Secretaria do Estado da
Saude emitiu um alerta
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ontem para que quem
bebeu caldo-de-cana em
alguma cidade do Litoral
Norte de Santa Catarina a
partir de 1° de fevereiro
deve “procurar um
hospital ou posto de
salde para fazer exames”
para saber se contraiu o
Mal ou “Doenca” de
Chagas, que pode levar a
morte.

23/03/200
5

Capa,
31-32

O ndmero de casos
suspeitos de Mal de
Chagas subiu ontem de 28
para 37 em Santa Catarina.
Destes, 20 estao
confirmados e guatro
pessoas morreram. O
coordenador de Vigilancia
Epidemiolégica do
Ministério da Saude,
Eduardo Hage Carmo,
disse ontem que existe
ainda a possibilidade de o
parasita Tripanosoma cruzi,
causador do Mal de
Chagas, ter contaminado
lotes de cana-de-aclcar
através de gambas.

10

24/03/200
5

Capa,
26-27

Seis jA morreram por Mal
de Chagas.

A Vigilancia Epidemioldgica
do Estado confirmou na
tarde de ontem que dois
homens, um de Videira e
outro de Blumenau, foram
internados e morreram




34

apos consumir caldo de
cana contaminado.

11

25/03/200
5

Capa,
4-5

Um hospital de campanha
do Exército foi montado no
patio do Hospital Regional
Hans Dieter Schmidt, em
Joinville, Norte catarinense,
para aliviar o atendimento
nos pronto-socorros da
cidade. Tudo porque 169
pacientes com 0s sintomas
do Mal de Chagas
aguardam os resultadas
dos exames, deixando as
unidades de saude do
municipio superlotadas.

A investigacao da Vigilancia
Sanitaria de Santa Catarina
ainda ndo chegou ao
Barbeiro, transmissor da
doenca de Chagas nos
canaviais do Estado. A
chefia da Vigilancia
descarta a contaminacgao
nas plantagcbes. Agora, o0
rastreamento do inseto sera
nos depositos de cana e
nos quiosques do litoral de
S.C.

12

26/03/200
5

Capa,
16-18

O primeiro caso de Mal de
Chagas em pessoas que
nado sentiam sintomas da
doenca foi confirmado
ontem em Joinville, Norte
catarinense.

Apesar do aumento no niamero de
suspeitos de contaminacdo pela
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13

29/03/2005

22

doenca de Chagas registrado de
domingo até ontem — 0s casos
saltaram de 112 para 136 - a
Vigilancia  Epidemioldgica  do
Estado pretende restringir a area
de contagio em Santa Catarina.

Até ontem eram 30 casos
confirmados.

Besouros coletados ndo séo
transmissores. A Vigilancia
Epidemiolégica de  Blumenau
divulgou ontem que os besouros
coletados em uma pequena
plantacdo de cana, em ltajai, ha
cerca de uma semana, ndo sao
transmissores da Doenca de
Chagas.

14

30/03/2005

23

Mesmo com novo aumento no
nimero de casos suspeitos de
136, na segunda-feira, para 147,
até ontem - o surto da doenca de
Chagas em Santa Catarina esta
sob controle. E o que diz o diretor
do Departamento de Vigilancia
Epidemiolégica do Estado, Luis
Antonio Silva.

15

02/4/2005

26

Das cinco mortes anunciadas
anteriormente  pela  Vigilancia
Epidemiolégica do Estado, em dois
laudos ha necessidade de exames
complementares.

16

04/04/2005

34

Até a (ltima sexta-feira a
Secretaria de Estado da Saude
havia identificado 156 casos
suspeitos de Doenca de Chagas
Aguda relacionados a ingestao de
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caldo de cana. Dentre estes casos,
68  tiveram resultados  nédo
reagentes, 24 permanecem com
resultados preliminares que
indicam a infec¢do, com trés casos
evoluindo para 6bito.

17

09/04/2005

Além das normas exigidas para a
liberacdo do comércio de caldo de
cana, divulgadas na quinta-feira, a
Vigilancia Sanitaria do Estado
prepara agbes de incentivo ao
consumo da bebida em Santa
Catarina.

18

18/04/2005

22

A espera dos consumidores
.vendedores de caldo de cana
temem o futuro depois da Doenca
de Chagas. De um lado,
comerciantes ansiosos para que o
lacre de suas moendas de caldo
de cana-de-acgucar sejam retirados.
De outro, consumidores cautelosos
quanto a voltar a consumir o
produto. E o que se percebe nos
pontos de venda espalhados nas
margens da BR-101, em Palhoca.

Fonte: Jornal O Diario Catarinense

2.2.1 Jornal A Noticia

O préximo quadro traz as manchetes do jornal A Noticia. Esse

jornal foi o que deu mais énfase ao surto. Quase todas as noticias eram
vinculadas na capa e com grande destaque. Apesar do jornal A Noticia
ter circulacdo em todo Estado de Santa Catarina, ele tem sede em
Joinville e retrata bastante os aspectos do Vale do Itajai, regido da
maioria dos infectados e da contaminagdo do surto.
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A seguir o quadro com as noticias do Jornal A Noticia:

Quadro 2: Noticias veiculadas sobre o episédio de Chagas no més de
marco e abril de 2005 pelo jornal A Noticia

NO
NOTICIAS

DATA

PAGINA

MANCHETE

10/03/2005

A familia acredita que eles
tenham contraido a
doenga ap6s o0s 5
tomarem caldo-de-cana as
margens da BR-101 (...).
O fato de uma outra
crianga, de um ano de
idade, ndo ter tomado a
bebida e estar bem de
saude, aumenta a
suspeita dos familiares.

11/03/2005

Os exames para
leptospirose e dengue na
mée e na filha deram
negativo, mas o do pai foi
inclusivo.

15/03/2005

Capa, 7

Mais uma morte na familia
Cabral. Menina de nove
anos é a terceira vitima de
causa desconhecida.

De acordo com
RosalieKnol, diretora do
departamento de

Vigilancia Epidemioldgica
de Itajai. “O primeiro
exame realizado na garota
foi inconclusivo, mas este
segundo apresentou
gquadro  positivo  para
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leptospirose”.

A causa da morte de Anne
(leptospirose) difere do
gue teria matado sua irma
(hantavirose).

21/03/2005

Capa, 4

S.C em alerta com surto
de Chagas.

A morte de trés pessoas
de ltajai, vitimas da
doenca de Chagas, e a
confirmagdo de 11 casos
em Florianépolis e cinco
em Joinville, deixaram a
Vigilancia Sanitaria do
Estado em alerta. O érgéo
deflagrou, ontem, uma
operacao para suspender
a venda de caldo-de-cana
em toda Santa Catarina
em func¢do da confirmagao
da transmissédo da doenca
através da ingestdao da
bebida.
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Continuacdo do quadro 2: Noticias veiculadas sobre o episédio de
Chagas no més de marco e abril de 2005 pelo jornal A Noticia

5 22/03/2005

O médico infectologista Luiz
Henriqgue Melo explica que a
contaminacdo do parasita por
ingestdo acelerou o aparecimento
dos sintomas da doenca de
Chagas. Segundo ele, quando o
contagio acontece pela picada do
barbeiro, uma pequena
quantidade do parasita €
transferida para o corpo, que tem
tempo para dar uma resposta
imunoldégica. Nos casos
verificados em Santa Catarina,
houve a ingestdo de uma
guantidade muito grande do
parasita, que desencadeou o0
guadro agudo, sem que O
organismo tivesse tempo de
combater a doenca.

6 23/03/2005

Capa,

Os técnicos da Vigilancia
Sanitaria deram ontem a largada,
pelo Vale do Itajai, ao trabalho de
fiscalizacdo dos canaviais para
tentar localizar o inseto barbeiro,
hospedeiro do parasita
Tripanosoma cryzy.

7 28/03/2005

Capa,

UFSC ja iniciou a analise de
animais que possam estar
infectados com protozoario que
provoca o mal de Chagas.

Ainda néo foi encontrado nenhum
foco do barbeiro transmissor do
Tripanosoma cruzi. Os técnicos
da Vigilancia  Epidemioldgica
fizeram uma busca noturna nos
61 locais pontos de producdo
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relacionados pela  Secretaria
Estadual de Agricultura.

29/03/2005

Capa,

0 diretor de Vigilancia
Epidemiolégica, Luis  Antdnio
Silva, espera que ainda esta
semana a Vigilancia
Epidemioldgica confirme a
suspeita de que o foco da
contaminacdo se restringiu a um
Unico ponto, Navegantes.
Segundo Silva, mais de 90% dos
casos confirmados no Estado séo
do municipio.

O ndmero de exames com
sorologia positiva em pessoas
assintomaticas aumentou para
dez ontem, em Joinville.

30/03/2005

Capa,

Os técnicos da Vigilancia
Epidemiolégica do Estado vao
intensificar as buscas ao barbeiro
nas matas de Navegantes. A
medida se deve a constatacao de
que 28 dos 30 casos confirmados
da Mal de Chagas terem sido
contraidos ap6s o consumo do
caldo de cana no municipio.
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Continuacdo do quadro 2: Noticias veiculadas sobre o episédio de
Chagas no més de marco e abril de 2005 pelo jornal A Noticia

10

31/03/2005

Capa,
7

Dezesseis técnicos da Secretaria
Estadual de Saude e funcionarios
da Policia Ambiental encontraram
ontem um inseto que pode ter
sido o causador dos casos de
doenca de Chagas em Santa
Catarina. Foi encontrado um
barbeiro sob uma toalha dentro
do quiosque Barracéo 2, na altura
no Km 111, as margens da BR
101, em Navegantes. Os técnicos
vasculharam toda a mata nas
cercanias do municipio, revirando
folhagens e troncos de arvores.
No entanto, as suspeitas de
contaminacdo no momento da
moenda parece confirmada. Dos
30 casos confirmados de
contaminacdo, 28 disseram ter
consumido caldo de cana no
estabelecimento.

11

01/04/2005

Capa,

Foi confirmado ontem que o
barbeiro encontrado préximo ao
quiosque Barracdo 2, proximo a
Navegantes, esta infectado com o
parasita tripanosoma cruzy. Na
regido também foi encontrado um
gamba infectado com 0
protozodrio causador da doenca.
A  Vigilancia  Epidemioldgica
trabalha com trés possibilidades
para o surto: a moagem do inseto
junto com a cana-de-aclcar, a
contaminacdo através das fezes
do barbeiro ou pelo liquido anal
expelido pelo gamba.
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12

02/04/2005

Técnicos do Ministério da Saude
e da Policia Ambiental
encontraram ontem um ninho de
barbeiros préoximo ao quiosque
Barracdo 2, no km 111, as
margens da BR 101, entre Penha
e Navegantes. Os insetos - entre
30 e 50, machos e fémeas -
estavam refugiados na copa de
uma palmeira e agora serao
enviados para analise no
laboratério de microbiologia e
parasitologia da Universidade
Federal de Santa Catarina (Ufsc).
Os cientistas vao verificar se os
barbeiros capturados estado
infestados com 0
trypanossomacruzi, causador da
Doenca de Chagas Aguda (DCA)
que matou, comprovadamente,
trés pessoas e, supostamente,
vitimou outras trés.

13

05/04/2005

Capa,

Os barbeiros encontrados em
uma palmeira, sexta-feira, foram
encaminhados para andlise na
UFSC. Os insetos estavam a
cerca de 150 metros do local
onde era produzido o caldo de
cana, entre Navegantes e Penha.
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Continuacdo do quadro 2: Noticias veiculadas sobre o episédio de
Chagas no més de marco e abril de 2005 pelo jornal A Noticia

14

07/04/2005

Capa,
10

A Secretaria Estadual da Saude
confirmou ontem a contaminagéo
de um turista italiano pela
Doenca de Chagas Aguda (DCA).
Ele teria consumido caldo de
cana na regido de Navegantes e
estaria  se tratando com
medicamentos  enviados  do
Brasil, segundo o diretor da
Vigilancia Epidemioldgica
Estadual, Luis Antbnio Silva.

15

08/04/2005

Capa,
12

A Vigilancia Sanitaria Estadual
divulgou ontem as normas para a
liberacdo dos pontos de venda de
caldo de cana em todo o Estado.
As regras valem nao s6 para as
secretarias municipais da saude
de Santa Catarina, como também
para as unidades de todo o Pais,
através de determinagbes da
Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa).

16

09/04/2005

Capa,

Pontos de caldo-de-cana séo

reabertos no Estado. - As
vigilancias sanitarias municipais
comecaram, ontem, a

fiscalizacdo nos 640 postos de
venda de caldo de cana em todo
o0 Estado. Os comerciantes que
atenderam as normas de higiene
estabelecidas pela Vigilancia
Sanitaria Estadual e Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) j& comecgaram a abrir as
portas.
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17 16/04/2005

Pontos de caldo-de-cana sob
orientacdo. Os proprietarios dos
estabelecimentos que vendem
caldo de cana, em Joinville,
devem procurar a Vigilancia
Sanitaria para receber material
referente as normas de higiene a
serem adotadas. A distribuicdo
comecou a ser feita na quarta-
feira, mas até agora somente
20% dos responsaveis pelas
barracas pegaram os cartazes e
folders

Fonte: Jornal A Noticia




2.3.2 Jornal de Santa Catarina
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O Jdltimo jornal selecionado foi o Jornal de Santa Catarina.
Entretanto, foi o que menos relacionamos noticias, pois, por ser um
jornal da mesma empresa do Jornal Diario Catarinense muitas noticias
eram repetidas. Mas mesmo assim consideramos importante a inclusao
deste jornal. A seguir o quadro com as noticias veiculadas sobre o surto

da doenca de Chagas.

Quadro 3: Noticias veiculadas sobre o episddio de Chagas no més de
marco e abril de 2005 pelo Jornal de Santa Catarina

NO
NOTICIAS
DATA PAGINA | MANCHETE
Apenas uma certeza: néo
€ leptospirose.
1 11/03/2005 11
Maquinas de caldo-de-
cana foram lacradas.
2 12/03/2005 20

A Diretoria Estadual de
Vigilancia Epidemioldgica
adotou como medida
cautelar o lacre de
maquinas de caldo-de-
cana ao longo da BR-101.
A proibicdo da
comercializagdo, ja& em
vigor, € valida para
estabelecimentos
localizados entre lItajai e
Penha.
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12/04/2005

16

Vendedores do produto
esperam contar com ajuda
do governo para revigorar
negdcios. O dono de uma
das bancas de venda de
caldo de cana mais
conhecidas do Centro de
Joinville, Valter Costa,
estava feliz ontem com o
namero de clientes que
voltaram a consumir o
produto. O local, que
estava impedido de
vender caldo de cana ha
gquase um més, teve
gueda no movimento de
cerca de 90%, mas ja
deve contar com a ajuda
do governo para retomar a
confianca do consumidor.

13/04/2005

12

Estado incentiva consumo
de caldo-de-cana. Estéo
sendo distribuidos por
todo Estado 5 mil cartazes
gue dizem "Cana faz bem
a salde", para reativar o
consumo de caldo de
cana, proibido devido ao
surto de doenca de
Chagas aguda. Também
foram confeccionados 45
mil cartazes que solicitam
a ajuda da populacdo
("Vocé é o melhor vigilante
da sua saude") e 500 mil
panfletos com as mesmas
mensagens.
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O Mal de Chagas em
Santa Catarina esta sob
5 14/04/2005 31 controle e os técnicos do
Ministério da Saude que
trabalhavam em uma
forca-tarefa na regido de
Navegantes ja deixaram
oEstado.

Fonte: Jornal de Santa Catarina

Percebe-se, através das noticias em todos os trés jornais, a
emergéncia de grande panico na populagdo e incertezas no processo de
tomada de decisdo dos 6rgdos estaduais em relacdo a qual era a doenca e
quais as melhores medidas de controle.

No inicio do surto quando ndo se sabia qual era doenga, foram
dados varios diagnosticos e a cada dia identificava-se contradigdes. Em
um dia é dito que a morte foi causada por leptospirose, no outro era
divulgado que se tinha apenas uma certeza: ndo era leptospirose. Nos
primeiros dias foram levantadas varias hiplteses e sempre
inconclusivas.

Ap0s o diagnostico da doenca de Chagas, o contagio pelo caldo
de cana foi mantido sem mais investigagtes, foram realizados 0s exames
somente com quem havia tomado caldo de cana e varias noticias
amedrontaram sobre a doenca sem trazer mais aspectos esclarecedores
sobre ela.

Embora de conhecimento publico, como foi mostrado em todos
os trabalhos que relatavam a existéncia da doenca de Chagas no Estado
de Santa Catarina, mesmo assim era mostrada nas noticias dos jornais a
descoberta de vetores contaminados como algo novo e especifico de um
foco da doenca.

Uma das grandes reclamagdes dos entrevistados foi que o0s
jornais deram muita repercussao ao surto e depois ndo explicaram mais
0 nada sobre o que aconteceu, 0 que contribuiu para que 0 consumo
tenha diminuido tanto.
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2.4 Apanhado sobre as Normas Elementares de Vigilancia para o
enfrentamento de Surto de Doenca de Chagas Aguda em Santa
Catarina, 2005.

Foi divulgado pelos principais profissionais de salde o
Apanhado sobre as Normas Elementares de Vigilancia para o
Enfrentamento de Surto de Doenca de Chagas Aguda em Santa
Catarina, 2005. Esse relatorio tem varias informacdes contraditorias em
relacdo ao que foi divulgado na época e no prdprio relatorio.

Ele afirma que no dia 04 de marco de 2005 foram internadas
cinco pessoas em Balneario Camboriu e no dia 05 de marco de 2005 trés
pessoas internadas em Floriandpolis, porém ndo poderia ser a mesma e
principal familia envolvida no surto (Dorvalina Rosa Cabral, Ana
Beatriz Cabral, Ane Heloisa, que faleceram, Moacir Jodo Cabral e
Dinéia Teresinha) que teriam sido internadas em Floriandpolis pois na
data indicada ainda ndo havia ocorrido os falecimentos e segundo os
jornais a transferéncia sé ocorreu no dia 07 de marco de 2005, nao teria
como terem sido internadas somente trés pessoas se ainda eram cinco
integrantes da familia.

No artigo é relatado que dos 156 casos considerados suspeitos
da doenca de Chagas aguda, 42 tiveram resultados ndo reagentes, 24
tiveram confirmacgdo laboratorial e trés evoluiram para o dbito, porém
nessa conta falta os outros 69, 0 que aconteceu com esses suspeitos de
contaminacdo? O periodo de contaminacdo pelo caldo de cana se deu
entre 01 de fevereiro a 20 de marco de 2005, entdo ndo teria como ser s
um barbeiro moido ao acaso, ja que o Trypanosoma cruzi ndo seria
resistente ao PH do caldo de cana por mais de algumas horas.

Estdo relacionados com a ingestdo de caldo de cana 92% dos
casos confirmados, os outros 8% néo é explicado o contégio, apesar de
s0 ter sido feito o exame apos a divulgagdo do surto para a populacdo de
risco (quem tomou caldo de cana no periodo mencionado
anteriormente), 0 que representa um enorme viés. Essas contradi¢Oes
encontradas mostram a fragilidade do inquérito epidemiolégico, das
tomadas de decisdo do poder publico e da falta de conhecimento sobre o
histérico da doencga de Chagas em Santa Catarina.
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Capitulo 11- Abordagens socioldgicas sobre satde
3 Abordagens socioldgicas sobre saude.

Doenca como processo, segundo Langdon (1995), ndo € um
momento Unico nem uma categoria fixa, mas uma sequéncia de eventos
que tem dois objetivos, do ponto de vista dos atores: entender o
sofrimento no sentido de organizar a experiéncia vivida e se possivel,
aliviar o sofrimento. Através desse processo emerge a interpretacdo do
significado da doenca. Doenga como experiéncia € um processo
subjetivo construido através de contextos socio-culturais e vivenciado
pelos atores. A doenga ndo é somente um conjunto de sintomas fisicos
universais observado numa realidade empirica, mas € um processo
subjetivo no qual a experiéncia corporal é mediada pela cultura.

De acordo com Grisotti:

Como ndo existe um conceito unitario e universal
de doenca, como, pelo contrario, esse conceito
varia de cultura para cultura, had problemas e
limites na classificacdo das doencas. Na verdade,
0 que existe sdo pontos de vista sobre as doencas:
médico (por exemplo, as descri¢Ges cientificas do
patologista, do epidemiologista, do clinico),
econdmico (seguros e planos de salde, acidentes
de trabalho, etc), juridico (aposentadoria por
invalidez, acidentes de trabalho, fechamento de
fronteiras em caso de epidemias), social
(condicOes e estilos de vida) e cultural (como a
populagéo define o processo de adoecimento para
si e para os outros e a vivéncia subjetiva da
doenca) (GRISOTTI, 2003, 119).

Magnani (2009) sugere que a doenca de Chagas, desde sua
descoberta, é reconhecida pela complexa inter-relacdo dos fatores
bioldgicos, histéricos, politicos e sdcio-econdmicos. O homem foi
pensado como “ser bioldgico” e foi extraido de suas redes sociais e de
suas simbologias culturais, por isso devem-se ampliar os estudos para
entender os individuos além da esfera fisioldgica, pois a doenca é
também uma experiéncia humana relacionada a uma particular realidade
histdrica e cultural.

A andlise socioldgica da doenca como enfatiza Singer (1988) ndo
nega a visdo biol6gica e psicoldgica da medicina, mas a amplia e
completa. A visdo médica do ataque do organismo pode diferir
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amplamente da percepcdo leiga, os individuos podem interpretar a
doenca de forma diferente dos pontos de vista médico e bioldgicos.

Assim, 0 surto da doenca de Chagas em Santa Catarina é
compreendido em seus varios papéis (médico, bioldgico, social e
cultural) por sua relacdo entre os individuos doentes e 0s Grgaos
estaduais de salde, suas formas de entender a doenga e como esse fato
ocorreu.

3.1 Representacdo Social

Entende-se que a representacdo social como indica Queiroz
(2000) é como um negociado, contido no senso comum e na dimensdo
cotidiana, que permite ao individuo uma visdo de mundo e o orienta nos
projetos de acdo e nas estratégias que desenvolver em seu meio social.
Apesar do conceito de representacdo social esteja crescendo dentro das
Ciéncias Sociais, muitas vezes ele é visto como sem objetividade e com
sentido vago e impreciso.

Durkheim foi o primeiro a empregar o termo representacdo
social de um modo consistente, entendendo como representagéo social
um conjunto de ideias, saberes e sentimentos vindos da estrutura social
mais ampla, que os individuos incorporam, combinam e representam,
porém o conjunto de representacBes sociais ndo demonstraria as
representacles coletivas, ja que estas sdo independentes e autdnomas.
Isso faz com que na teoria de Durkheim aja pouco espago para a
criatividade individual dentro de uma realidade social tdo rigida, sendo
assim, os individuos agem como marionetes que incorporam e
reproduzem percepgdes e valores de uma realidade mais ampla.

Queiroz (2000) afirma que desta tradi¢do intelectual francesa
convicta da universalidade positiva da razdo e do método cientifico,
surge em contra ponto a tradicdo alema que defende que ao se lidar com
atores sociais livres que definem para si mesmos o mundo, torna a
realidade diferente e requer métodos préprios, diferentes das ciéncias
naturais. Para Dilthey o cientista social deveria buscar e descobrir os
elementos imponderaveis que revelam a esséncia subjetiva e constrdi o
significado e sentido do comportamento humano.

Na perspectiva fenomenoldgica as experiéncias vividas pelos
sujeitos ganha destaque. Porém, apesar do conceito de representacao
social adquirir densidade e consisténcia maior na tradicdo
fenomenoldgica seu viés subjetivista deixa descoberto o nivel estrutural
da sociedade.

Queiroz (2000) elucida que a tradicdo antropoldgica social e
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cultural traz uma perspectiva de uma dimensdo social complexa e
maledvel, assentada em bases estruturais conflitantes entre si,
permitindo um equilibrio social precario. Os individuos sdo agentes que
reproduzem essas bases, através de uma interpretacdo subjetiva,
condicionada por interesses pessoas de ordem econdmica, politica ou
meramente simbdlica. Assim ao invés de apreender a sociedade como
uma forca coatora incondicional em rela¢do ao individuo, produz-se um
sistema dialético e equilibrado entre o individuo e a sociedade. Essa
tradi¢do também introduz metodologias como a observacao participante,
que faz com que a pesquisa se torne vivencial e o sujeito seja parte
inseparavel do objeto de pesquisa, trazendo como resultado uma
dimenséo entre o sujeito e 0 objeto que acrescenta conhecimento nao s6
sobre a sociedade ou a cultura, mas também sobre a prépria sociedade e
cultura do pesquisador.

As representagdes sociais se situam entre o individual e social e
ndo devem ser restringidas a um evento meramente individual e também
ndo deve reduzir-se a um evento social.

De acordo com Spink:

A diversidade e contradicdo remetem ao estudo
das representagbes sOcias como  processo,
entendido aqui ndo como processamento de
informacdo mas como préxis , ou seja, tomando
como ponto de partida a funcionalidade das
representacdes na orientagdo da acdo e da
comunicacdo. (SPINK, 1998, p. 123).

As representacdes sociais como afirma Paulilo (1998) nédo sdo
produzidas por sujeitos isolados, os individuos que as produzem
interagem com outros individuos que pertencem a uma cultura, sendo
que o individuo é um sujeito social e sua histéria é pessoal e social ao
mesmo tempo, porque os individuos se relacionam com outros
individuos, tendo histérias comuns e compartilhando de representacdes.

Segundo Wagner (1995) o conceito de representacdo social €
multifacetado. De um lado, a representacéo social € concebida como um
processo social que envolve comunicacdo e discurso, pelo qual
significados e objetos sociais sdo construidos e elaborados. Por outro
lado, as representacfes sociais sdo operacionalizadas como atributos
individuais.

Araujo (2008) afirma que as representacdes sociais Sao
dindmicas e relacionadas a trajetoria do grupo que a elaborou, elas sao
fruto de um processo sempre atuante, “desencadeado pelas agGes
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coletivas dos individuos, mas implicam em um reflexo nas relacGes
estabelecidas dentro e fora do grupo, no encontro com outros individuos
ou outros grupos sociais” (p. 100). Disso resultam as agdes dos
individuos caracterizadas pelas representacdes sociais elaboradas por
Seu grupo.

No caso especifico dessa pesquisa, no nivel individual segundo
Avila-Pires (2001) o doente é um individuo que tem sinais (concretos)
como as alteragdes patoldgicas, e sintomas (subjetivos) como, dor, mal
estar, medo, preocupacdo, sensacdo de culpa ou de injustiga, dificuldade
ou impossibilidade de cumprir suas tarefas pessoais e obrigagdes sociais.
A doenca, que é uma categoria coletiva e composta de sintomas e sinais
diagndsticos, de causas e progndstico, resultantes de observagdes e
relatos de casos realizados e descritos por varios individuos em locais,
épocas e condicdes distintas, constitui uma abstragdo e um constructo. O
conceito das doencas é influenciado pela cultura e pelos habitos e
valores sociais e tradicionais. Mesmo em um mesmo lugar e época,
diferentes médicos adotam critérios distintos para o diagnéstico.

3.2. Representac0es sociais sobre o surto da doenca de Chagas de
vendedores e consumidores de caldo de cana.

Para compreender o surto da doenca de Chagas e as
consequéncias deixadas por ele até os dias de hoje é importante
considerar o olhar de quem viveu, foi prejudicado diretamente pelo surto
e resignificou esse periodo.

Tendo isso em mente buscou-se 0 contato primeiramente com
os vendedores de caldo de cana, porém muitos deles ndo quiseram dar
entrevista. 1sso se deve ao fato de ser uma lembranga embaracosa, sendo
0 surto da doenca de Chagas tratado como um fato acidental e por ter
tido consequéncias econdmicas e sociais severas na época, trazer o fato
a tona mais uma vez faz com que se as pessoas relembrem do “perigo”
de tomar caldo de cana e os prejudique novamente.

3.2.1 Vendedores de caldo de cana

As entrevistas foram realizadas em estabelecimentos de grande
movimento da grande Floriandpolis. Aos vendedores que aceitaram dar
entrevista foi usado o método de entrevista semiestruturada. Alguns nao
guiseram gravar entrevista, mas gque aceitaram conversar informalmente
sobre o surto da doenca de Chagas.
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Um desses estabelecimentos de grande movimento, em que 0
dono aceitou realizar a entrevista, foi a feira localizada no largo da
alfandega (centro de Floriandpolis) realizada todas tergas, quartas e
sextas-feiras. O senhor tem 64 anos e € morador do bairro Corrego
Grande. Ao ser perguntado se ja conhecia a doenca antes do surto em
2005 ele falou que sim, porém percebe-se que ela foi resignificada no
contexto de sua realidade cultural.

Foi perguntado o que ele conhecia sobre a doenca de Chagas,
ele respondeu “Causa aquela... E uma doenga que acho que é incuravel
né ela vai exterminando a pessoa é isso? Ela afeta coragdo, vai
estourando coracao, isso € mais ou menos o que eu escutei a fala que as
pessoas que entendem falam que ela vai estourando tudo por dentro.” E
visto que o vendedor de caldo de cana ouviu bastante coisa sobre a
doenca e que teve sua representacdo sobre esta. Ao falar que ela vai
estourando tudo por dentro, é de alguma forma comparavel a etiologia
chagésica dos “megas” em que alguns érgéos (como es6fago e coragdo)
vao crescendo, em sua concepcdo eles cresceriam até estourarem.
Também se observa na resposta uma mencao “as pessoas que entendem”
como fonte de informagéo.

Foi questionado também o que foi o surto da doenga de Chagas
em Santa Catarina, 2005, ele respondeu “E surto que se fala? Aquilo foi
um caso isolado, que aconteceu la para Itajai que o bicho parece que
entrou na maquina de moer cana € 0 Mogo MOeU a cana e 0S primeiros
que tomaram aquele caldo que foram mais contaminados, mas néo foi
surto que deu em cana porque ele ndo se aloja dentro das canas ele
também néo se alimenta de caldo de cana. que nés tivemos reunides ali
na assembléia e também tivemos com a Vigilancia que o moco la que é
entendido disso que ele ndo tem, ndo sei como se da o nome se é ferrdo
se é boca, mas acho que é um tipo de um... que ele ndo tem como furar
uma cana que ele se alimenta com de sangue de animais e de pessoas,
posso falar? Aquilo foi um acidente na cana.”

Em sua fala percebe-se a afirmagéo convicta e com respaldo dos
orgdos estaduais de um fato isolado sendo longe de seu local de
trabalho, nega-se a propria nomenclatura de surto dizendo que aquilo
ndo foi um surto. Mostra-se a proximidade com as explicagdes da
Vigilancia Epidemiolégica sobre a alimentagdo do barbeiro, seus habitos
e como ndo poderia se alimentar de cana.

Quando questionado sobre o que ele fez no periodo que foi
proibido a venda de caldo de cana ele respondeu que “foi pouco tempo
foi uns 20 poucos dias ndo chegou a 30 dias porque eu fui logo o
primeiro que abriu meu caldo de cana foi 20 e poucos dias , entdo eu ja
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aproveitei que além do meu estabelecimento ja ta trabalhando
adequadamente entdo eu procurei fazer mais uma revisao nas coisas fui
dando uma ajeitada e logo em seguida enquanto eu acabei de fazer isso
eu ja procurei € ja fiz uns exames pra mim mesmo de salde que néo
precisava mas pra ver como € que tava e nesse meio tempo ja deu os 20
dias e ja continuei a trabalhar de novo™.

E nitido que para um ponto de comércio regular e com bastante
movimento a proibicdo por quase um més da venda de caldo de cana
nao foi um grande impasse, porém o impacto foi maior que um més,
pois demorou até as pessoas voltarem a consumir caldo de cana
normalmente.

Em um grande ponto de caldo de cana do centro de
Florian6polis o comerciante que ndo quis gravar entrevista falou “hoje
ja esta tudo normal, s6 no periodo que ficou fechado que foi dificil e uns
seis meses depois”. Mas, seis meses de baixo movimento pode ter
contribuido para que muitos vendedores de caldo de cana de menor
porte fossem a faléncia.

Encontrar as pessoas que faliram por causa do surto da doenca
de Chagas é mais dificil, pois para achar quem fale sobre o surto é mais
comum ir a algum ponto que venda caldo de cana atualmente. Esse seria
um dado interessante para a pesquisa de quantos pontos de cana de cana
faliram ap6s o surto, mas ndo foi encontrado nenhum estudo ou dados
do Estado de Santa Catarina sobre o assunto.

Uma comerciante que tem um estabelecimento de caldo de cana
na Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), embora nédo
vendesse caldo de cana na época do surto falou que os clientes ainda
perguntam frequentemente se tem barbeiro “ndo tem sociedade com
Chagas? Nem conhego esse tal de Chagas” ela responde. Ela conta
também que o fornecedor que vendia 67 mil feches de cana por semana
foi a faléncia “se partiu em quatro”.

Ao ser perguntado como que foi a reagdo das pessoas ao
saberem da contaminacdo o comerciante da feira do centro de
Florianépolis responde “a maioria ficou tudo assustada claro, a minoria
tomava tranquilamente, mas logo em seguida as pessoas ja comegaram
a tomar conhecimento do fato, que foi assim um acidente, e nisso
continuou tudo legal principalmente no meu caldo de cana ndo que eu
queira puxar brasa pra minha sardinha, mas tinha muita credibilidade
né, porque era bem organizado era tudo tapadinho direitinho e logo
comecgou 0 movimento a voltar ao normal.”

Questionado sobre se as noticias dos jornais eram realistas ele
responde “N&o, a impressa sempre aumenta mais um pouco nesse caso
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para chamar a atencdo da midia é isso? E eles querem é sucessos né,
ficaram toda hora falando nisso naquilo e depois eles fizeram aquele
como se fala na nossa linguagem aquele bafafa todo, linguagem de
manezinho, mas depois ndo fizeram assim um programa pra dizer que
foi um caso isolado que foi um acidente e ai ficou por aquilo mesmo
fizeram o trabalho deles pro movimento deles pra todo mundo ver
televisdo e comprar jornal, mas depois ndo contaram a verdade que foi
s6 um caso isolado que aconteceu la que ndo tens mais perigo de nada,
depende do lugar, perigo sempre tem as pessoas tinham que ver onde
tavam tomando caldo de cana ou qualquer um alimento que seja né tem
que ver onde se toma, mas dai ndo falaram mais nada ficou assim
mesmo dai a gente que foi se organizando e fazendo nossa propria
propaganda falando de boca a boca.”

Ao ser perguntado sobre o que mudou ap6s o surto o vendedor
falou: “ndo mudou nada, tudo que a Vigilancia pediu para gente fazer
eu ja fazia, minha cana ja era bem armazenada, tudo direitinho, sempre
elogiado ate pela prépria Vigilancia, entdo quer dizer ndo mudou nada
eu continuei a trabalhar a mesma coisa, 0 movimento continua sendo...
a ndo ser naqueles primeiros dias que as pessoas ficam meio com medo
mas depois logo voltou ao normal.”

O dono de um estabelecimento de venda de caldo de cana
localizado no bairro Kobrasol, Sdo José, também aceitou conceder uma
entrevista. Apesar de aparentemente ndo estar confortavel falando do
surto da doenca de Chagas.

Foi perguntado se o comerciante conhecia a doenca de Chagas
antes do surto e o que ele conhecia sobre a doenca de Chagas. Ele ndo
conhecia a doenca antes do surto e ndo conhecia quase nada sobre a
doenga. As respostas foram curtas e ndo deixaram margem a
questionamentos sobre a doenca. Considera-se que depois de todo
alvoroco sobre a doenca de Chagas durante o surto seria muito
improvavel que ele ndo conhecesse quase nada sobre a doenca.
Entendemos que ele ndo queria falar, j& que o fato influenciou
diretamente a vida econdmica dele. Isso mostra mais uma vez que 0sS
comerciantes ndo gostam de falar sobre o assunto, mesmo quando
aceitam dar entrevistas.

Ao ser perguntado sobre o que foi o surto em 2005 ele
respondeu “dizem que foi um barbeiro que foi moido la para Itajai, mas
0 cara que devia ser porco, porque aqui eu lavo tudo todos os dias, é s6
tu vir de manha que vais ver é tudo tapadinho, mas também ninguém vai
saber, até descobrir realmente 0o que aconteceu tava todo mundo em
duvida né e ate hoje eu nem sei 0 que aconteceu, se nem a vigilancia
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sabe como é que eu vou saber?”’.

No comego da resposta € visto o mesmo respaldo do
comerciante do centro de Florian6polis, remetendo o surto & um lugar
longe e com falta de higiene, 0 que ndo seria possivel em seu proprio
caldo de cana por ser tudo higienizado e tapado. J& no final da resposta
ele trata com muito humor o fato de ndo ser explicado direito o que
aconteceu e como, a Vigilancia deixou muitos fatos sem explicacdes.

Sobre o que fez no periodo que foi proibida a venda de caldo de
cana ele respondeu “fiquei esperando a decis@o e autorizacdo da
vigilancia para retornar ao trabalho.” E na pergunta sobre a reacdo das
pessoas “No inicio ficaram tudo desconfiado, mas depois voltou tudo ao
normal.” Percebe-se que em pontos de grande movimento e ap0s cinco
anos a lembranca de como foi o periodo sem vender caldo de cana e a
reacdo das pessoas foi minimizada; ficaram sem vender por um tempo,
mas isso ndo afetou tdo diretamente suas vidas, tanto que eles estdo até
hoje nos mesmos pontos de venda.

Relacionando se 0 modo como o surto foi divulgado pelos
jornais eram realistas ele respondeu “Exageraram um pouco e depois
ndo falaram mais nada.” Opinido emitida por todos comerciantes
entrevistados, todos acharam que os jornais deram grande destaque ao
surto e depois passado o periodo mais critico do surto, ndo falaram mais
sobre o assunto e ndo ajudaram a fazer com que as pessoas perdessem o
medo de consumir caldo de cana.

Sobre o0 que havia mudado apds o surto a resposta foi “voltou
tudo ao normal, ndo mudou muita coisa o que mudou mais foi a
inspecdo da vigilancia sanitaria eles tdo sempre em cima verificando se
ta tudo de acordo com as normas da ANVISA, falei bonito para
caramba ANVISA visse?”.

Como foi falado anteriormente é muito dificil encontrar quem
faliu na época do surto por causa da proibicdo e da diminuicdo do
consumo de caldo de cana, porém por conhecer uma comerciante que
trabalhava em um estabelecimento de venda no largo da alfandega,
centro de Floriandpolis que faliu devido ao surto, consegui fazer uma
entrevista com ela.

Ela é moradora de Biguagu, tem 59 anos e ndo trabalha mais
com caldo de cana. Ao ser perguntado se conhecia a doenga antes do
surto ela respondeu: “se eu tinha conhecimento sobre a doenga? Olha,
se eu sei como é essa doenga? Se eu sabia que ela existia antes do caldo
de cana? Sabia.”

Quando perguntada sobre o que conhece da doenca de chagas
ela respondeu: “Olha, bem pouco, eu sei que chagas é um mosquito que
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pica né? A pessoa fica no sangue, eu acho que ela fica no sangue né? E
a pessoa vai ficando com febre com vomito né, o que eu sei é isso.” Essa
declaragdo remete o vetor da doenga a um mosquito e ndo ao barbeiro.

Quando perguntado o que foi o surto em 2005 ela respondeu
“olha, pelo o que sei diz que acharam chagas na cana né? No caldinho
né, num caldo de cana que tinha em beira de estrada e tava na cana né,
0 que eu sei foi isso, ai e eles fecharam os outros caldo de cana porque
eles acharam que era a doenca que estava na cana”. Por terem fechado
todos os caldo de cana de Santa Catarina, a comerciante compreende
que a doenga estava na cana, apesar do barbeiro se alimentar de sangue,
na concepcao dela a doenga de Chagas se relaciona com a cana.

Sobre o que foi feito no periodo que foi proibida a venda de
caldo de cana “eu ndo vendi mais caldo de cana, eu vendi sé suco, suco
de laranja, de acai e a maquina de caldo de cana foi interditada.” O
discurso dela € diferente dos outros comerciantes, porque ela ndo voltou
a vender caldo de cana, quando questionada sobre a reacdo das pessoas
ao saberem do surto ela fala “ah, as pessoas ndo quiseram mais tomar
caldo, né? Dai caldo de cana eles ndo quiseram mais até um bom
tempo, depois passou e eles comegaram a tomar caldo de cana de novo,
dai eu ja ndo estava mais no caldo de cana.”

Entdo questionei sobre o movimento da venda ela falou “o
caldo de cana diminuiu 80% se eu vendia 800 reais por dia eu passei a
vender 200 e poucos isso s6 salgadinho ndo foi o suficiente.” E claro
que para um ponto de venda de porte pequeno diminuir 80% do
movimento fez com que ela fosse a faléncia.

Questionada se as noticias dos jornais eram realistas ela
respondeu “eles anunciaram para ndo tomar caldo de cana, dai o
pessoal se assustou né? E ai todo mundo chegava no caldo de cana e
dizia eu ndo quero caldo de cana, caldo de cana tem bicho, foi uma
chacota demais, era até chato, caldo de cana ui com Chagas , era uma
palhacada para caramba.” Todos os comerciantes acharam que as
noticias foram exageradas e que ndo ouve mais noticias sobre o caldo de
cana ap0s 0 surto para reverter a situacao causada pelo medo da doenca
de Chagas.

Foi perguntado o que mudou ap6s o surto ela respondeu “olha,
depois do surto dai acabou tudo e comegaram a vender caldo de cana
tudo de novo, dai j& esqueceram o povo é assim esquece as coisas facil,
S0 que eu nao consegui esperar voltarem a tomar caldo, ja tinha
falido.”” Percebe-se que o consumo voltou ao normal, mas quem néo
tinha melhores condigdes para esperar a volta do movimento acabou
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falindo.

3.2.2 Consumidores

E interessante entrevistar os consumidores de caldo de cana
para saber o que ficou no senso comum sobre o surto da doenca de
Chagas, o que pensam sobre a doenga e como ela foi divulgada nos
principais jornais de Santa Catarina.

Como critério buscou-se entrevistar pessoas de varias faixas
etarias e de niveis de escolaridade diferentes. Na primeira entrevista
com uma senhora de 50 anos, dona de casa que ndo completou o
segundo grau, foi perguntado se ja tinha conhecimento antes sobre a
doenca e o0 que conhece sobre a doenca ela respondeu que ja conhecia e
“é um mosquito, inseto que pica, que deixa as pessoas com febre alta,
vomito, diarréia.” Percebe-se que as pessoas pensam que 0 transmissor
da doenca é um mosquito, mesmo que depois relacionem o surto a um
barbeiro que foi moido na cana.

Sobre o que foi o surto em 2005 ela responde “diz que foi
contaminado que veio do nordeste na cana né, que veio pela cana de
aclcar e que foi transmitida onde as pessoas faziam caldo de cana as
pessoas consumiam.” Esse discurso de colocar a contaminagdo e o
contagio para outro Estado é muito comum; com respaldo dos servigos
de vigilancia epidemioldgica de ndo existir a doenca de Chagas no
Estado de Santa Catarina, muitas pessoas associam a contaminagdo a
outros lugares.

Foi perguntado se a consumidora deixou de tomar caldo de cana
no periodo a resposta foi enfatica “Claro”. Sobre se as noticias dos
jornais era realistas ela responde “talvez um pouco fantasiosas né”. A
grande maioria das pessoas em conversas informais e nas entrevistas
acharam que os jornais fantasiaram e foram muita alarmantes sobre o
surto e que pouco tempo depois ndo comentavam mais nada sobre o
assunto.

A Ultima pergunta foi sobre o que mudou ap6s o surto ela
respondeu “as pessoas que ndo conheciam passaram a ter mais
conhecimento dessa doenca e até hoje tem um pouco de medo de tomar
caldo de cana, mas ela n&o é so transmitida pela cana né?” E visto que
mesmo ndo compreendendo exatamente 0 que é a doenca, a
consumidora acha que o surto serviu para aumentar o conhecimento
sobre a doenca de Chagas. Ficou ainda 0 medo de tomar caldo de cana e
a incerteza da transmissdo da doenca que ndo seria sé transmitida pelo
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caldo de cana.

Outro entrevistado € um homem de 26 anos, graduado na area
de informética. Perguntado se j& conhecia a doenca ele respondeu “claro
né a gente estuda no colégio, junto com aquelas outras, tsé-tsé,
leishmaniose” sobre o que conhece ele responde “ndo sei muito, sei que
é transmitida pelo barbeiro e que acontece mais la pro nordeste, Ia nas
casas de |4, pra c& ndo tem muito, é uma bactéria que fica nas
mandibulas transmitida pela picada”.

Mesmo no discurso de alguém com maior grau de escolaridade
0 que conhece sobre a doenga continua sendo uma ideia errada, sobre a
transmissdo e novamente é remetida a incidéncia da doenga a outro
Estado, sempre relacionado as casas precarias do Nordeste, por sua
condicdo de pobreza.

Ao responder o que foi o surto ele diz “foi aquele negécio da
cana moeram 0 bicho junto, perto da rodovia e botaram a culpa no
bicho, simplesmente falaram que era do caldo de cana e houve medidas
de retaliacdo por ser uma categoria que néo tem poder politico”. Nota-
se que o discurso, por ser mais politizado, € mais critico com a proibi¢do
do caldo de cana. De acordo com esse entrevistado o surto foi em um
ponto isolado e ndo teria motivo para proibir no Estado todo.

Questionado se deixou de tomar caldo de cana ele responde
“néo, os vendedores que foram forgados a parar de produzir o caldo™.
Somente por sua vontade ele ndo teria deixado de tomar caldo de cana,
mas a proibicao fez com que ele fosse obrigado a parar de consumir e 0s
vendedores de vender.

Sobre 0 modo que as noticias dos jornais retrataram o surto se
eram realistas ele responde
“foram exageradamente, da pra ver claramente que era s6 em algumas
regifes que botaram a culpa na cana , na hora de alertar sobre a
doenca foram enfaticos, porém no momento que cessou o dito surto
sequer fizeram reportagem para estimular novamente o consumo de
caldo de cana, prejudicando os vendedores até os dias de hoje, pois
ainda existem muitas pessoas que deixaram desde aquele momento de
consumir e ainda vivem com a ideia que o caldo de cana representa
risco a saude, tem gente que ndo toma porque pensa que vai morrer.”

Assim como o0s vendedores, os consumidores entrevistados
também acreditam que os jornais exageraram na divulgacdo do surto e
depois ndo ajudaram a desmistificar a ideia de que caldo de cana fazia
mal e transmitia a doenca de Chagas. Até hoje muitas pessoas
relacionam a doenga a cana.

Foi perguntado o que mudou ap6s o surto, ele respondeu “eu
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percebo que bastante vendedores que tinham caldo de cana como base
de seu negocio foram forcados a trocar o produto chave de
fornecimento e ate mesmo muitos faliram e percebe-se claramente hoje
em dia a diminuicao dos pontos de venda de caldo de cana, sem falar do
tempo gigantesco que ficaram ser tomar caldo de cana, sé la pra 2008
gue comegou a subir o consumo”.

Muito interessante essa fala, o consumidor notou que alguns
pontos de caldo de cana mudaram seu produto ou até faliram, além de
perceber que o consumo diminuiu por muito tempo porque as pessoas
ligam o caldo de cana a doenca “pensa que vai morrer”.

O ultimo consumidor entrevistado tem 60 anos e é funcionario
publico. Ao ser perguntado sobre se conhecia a doenca antes do surto ele
disse que sim e o que conhece da doenca ele respondeu “que tem o
barbeiro, que é uma doenca grave e € pouco comum na nossa regiao,
mais no Nordeste.” Sobre a doenca é a resposta mais correta dentro do
conhecimento médico e mais uma vez a doenca é remetida aos Estados
do Nordeste, sendo que em Santa Catarina ndo existe a doenca.

Foi perguntado o que foi o surto em 2005 ele respondeu “foi
uma condicdo extra, onde o inseto transmissor o barbeiro foi moido
com a cana e ai ela foi transmitida a varias pessoas, foi uma localidade
e ndo se tratou de um surto no meu entendimento ndo foi um surto, foi
uma condi¢é@o do momento da falta de cuidado.”

Novamente a propria nomenclatura de surto é questionada, néo
seria considerado um surto por ser um episddio localizado. Devido aos
guestionamentos sobre o que é um surto procuro definir surto segundo o
dicionario de termos técnicos de medicina e salde “Surto epidémico:
Epidem epidemia de proporgdes reduzidas, atingindo apenas uma
pequena comunidade humana”.

Ao questionar se deixou de tomar caldo de cana ele responde
“claro” e sobre as se as noticias eram realistas ele respondeu “eram,
retratavam a realidade”. Essa foi a Unica opinido que apoiou 0 modo
gue os jornais noticiaram o surto. Sobre o que mudou apés o surto ele
responde “houve uma diminuicdo do consumo e o maior cuidado no
armazenamento da cana.” Todos entrevistados notaram a diminui¢cdo no
consumo do caldo de cana.



61

CONSIDERAGOES FINAIS

A pesquisa foi muito interessante por abordar um tema pouco
estudado e com grande repercussdo na época. Provavelmente, até hoje
quase todos que moram em Santa Catarina se lembram do surto da
doenca de Chagas.

O fato de ja existirem evidéncias sobre a existéncia da doenga
de Chagas a décadas no Estado de Santa Catarina e que muitos
estudiosos alertaram para uma possivel contaminagdo, faz com que
sejam questionados os motivos que ela vem sendo negada e porque
Santa Catarina ndo foi considerada uma area endémica da doenca.

Ao pesquisar os jornais e as falas dos entrevistados é nitido
como foi dada uma grande importancia para o surto, com manchetes de
capa e com muitas matérias nos jornais (sendo que seria impossivel
coloca-las todas nesse trabalho). A maior reclamacdo foi que apés o
surto ndo foi falado mais nada sobre o0 havia acontecido e sobre o caldo
de cana, ja que foi criado um grande problema para 0s comerciantes,
sendo que todos estavam com medo de consumir.

Né&o ha dados sobre os impactos econdmicos dos comerciantes,
nem de quantas pessoas faliram, deixaram de produzir cana ou mudaram
0 destino da cana para outras atividades que ndo o caldo. Com certeza o
consumo diminuiu bastante durante alguns anos e isso ndo foi estudado
por nenhum érgdo estadual.

Um assunto de tanta importancia e que foi divulgado
nacionalmente ndo foi dada a devida investigagdo e ndo houve uma
explicacdo de como seria possivel a existéncia de um barbeiro infectado
e a ndo ocorréncia da doenca dentro do Estado. H& negligéncia dos
orgdos estaduais sobre os casos de doadores de sangue que nunca sairam
do Estado e que estdo contaminados com a doenga de Chagas.

O fato de a doenca ficar anos sem sintomas aparentes contribui
para que muitas pessoas ndo tenham conhecimento do que pode estar
realmente as afetando. O Estado ndo tem controle sobre quantas pessoas
estdo infectadas e ndo ha medidas de prevencdo e combate a doenca,
simplesmente € negada sua existéncia.

Considerando a grande importancia do surto, sugerimos que
este tema, com amplas abordagens interdisciplinares, que ndo poderia
ter sido totalmente contemplado nessa pesquisa seja estudado por outras
pesquisas e com outros vieses possiveis.

Foi um desafio propor uma pesquisa interdisciplinar,
transitando entre as areas da epidemiologia, ciéncias da salde e ciéncias
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sociais. Porém o interesse e as grandes ajudas que tive sobre o tema
foram importantissimas para a realizacdo da pesquisa.



63

REFERENCIAS

ANDRADE, Zilton. A Patologia da doenca de Chagas. Disponivel em:
http://www.fiocruz.br/chagas/cgi/cgilua.exe/sys/start.htm?sid=26.
Acessado em: 15 ago. 2010.

ARAUJO, Marivania Conceicdo de. A teoria das representacdes sociais
e a pesquisa antropoldgica. Revista Hospitalidade. Sdo Paulo, ano V, n.
2, p. 98-119, jul.- dez. 2008.

ARGOLO, Ana Maria et al. Doenga de Chagas e seus principais vetores
no Brasil. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2008.

AVILA-PIRES, F. de. Saude, doenca e teoria dos sistemas. In: Actas do
1° Congresso Luso-Brasileiro de Historia da Ciéncia e da Tecnologia,
Evora, 2001.

BRASIL. Tribunal Regional Federal (4. Regido). A¢éo ordinaria no
2006.72.08.002687-1/ SC. Apelante: Moacir Jodo Cabral e Dinéia
Terezinha Rosa Cabral. Apelada: Unido- Advocacia Geral da Unido,
Estado de Santa Catarina e Municipio de Navegantes. Relator: Juiz
Nelson Gustavo Mesquita Ribeiro Alves. Itajai, 29 de junho de 2006.

DIAS, J.C.P. Doencga de Chagas, ambiente e participa¢do do Estado.
Cadernos de Salde Publica, Rio de Janeiro, v. 17, p. 165-169, 2001.

DIAS, J.C.P; Macedo V. O. Doenca de Chagas. In JR Coura. Dindmica
das Doengas Infecciosas e Parasitarias, Guanabara Koogan, Rio de
Janeiro, p.557-593, 2005.

GRISOTTI, M. As descobertas cientificas e os processos de
continuidade e descontinuidade na histéria da ciéncia. In: Tese de
Doutorado. Programa de Pdsgraduagdo em Sociologia, USP, 2003.

HAGUETTE, Teresa Maria Frota. Metodologias qualitativas na
sociologia. Petropolis, RJ: Vozes, 1987.

LANGDON, E. J. A doenga como experiéncia: a construcdo da doenga e
seu desafio para a pratica médica. Palestra oferecida na Conferéncia 30
Anos Xingu, Escola Paulista de Medicina, S&o Paulo, 1995.



64

LANNES-VIEIRA, Joseli; KROPF, Simone Petraglia. A doenca.
Disponivel em:
http://www.fiocruz.br/chagas/cgi/cgilua.exe/sys/start.htm?sid=25.
Acesso em: 10 ago. 2010.

LEAL, H.; Ferreira-Neto, J.; e Martins, C. Dados ecol6gicos s6bre os
triatomineos silvestres na Ilha de Santa Catarina (Brasil). Rev. Inst.
Med. trop. Séo Paulo, 3(5): 213-220,1961.

MAGNANI, Claudia; Dias, J. C. Pinto; Gontijo, Eliane D. Como as
acdes de saude pensam 0 homem e como 0 homem as repensa: uma
andlise antropolégica do controle da doencga de Chagas. Rio de Janeiro:
ENSP/FIOCRUZ, v.25, n.9, 2009.

MORAES, Fabiano. Consumo de cana incentivado. Jornal Diario
Catarinense, Santa Catarina, p.22, 09 abr. 2005

OLIVEIRA, O. V.; OLIVEIRA, F. O. & FERREIRA NETO, J. A.
Apresentacdo do primeiro caso autoctone de doenca de Chagas
diagnosticado no Estado de Santa Catarina, Brasil. Rev. Saude publ., S.
Paulo, 4:211-14, dez. 1970.

PAULILO, Maria Angela Silveira. Risco do HIV/Aids: Representacdes
Sociais Entre Soropositivos e Doentes. Tese de Doutorado. PUC. Séo
Paulo, 1998.

QUEIROZ, Marcos S. RepresentagBes sociais: uma perspectiva
multidisciplinar em pesquisa qualitativa. In: BARATA, Rita Barradas;
BRICENO-LEON, Roberto (Orgs.) Doencas endémicas. Abordagens
sociais, culturais e comportamentais. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz,
2000.

REY, L.- Dicionario de termos técnicos de medicina e salde. Rio de
Janeiro, 2.ed. Ed.Guanabara Koogan S.A., 2003.

SCHLEMPER JR, B.R.; STEINDEL, M.; GARGIONI, R. et al. -
Reservatorios e vetores silvestres do Trypanosoma cruzi e suas relagdes
com o domicilio humano na llha de Santa Catarina. Arg. cat. Med., 14:
91-96, 1985.



65

SCHLEMPER JR., B.R.; STEINDEL, M.; PIAZZA, R.M.F. & ISHIDA,
M.M.I. - Inquérito soroldgico humano para doenca de Chagas no distrito
da Lagoa da Conceicdo, Florianépolis - Santa Catarina. Rev. Soc. bras.
Med. trop., 22 (supl.): 167, 1989.

STEINDEL, Mario et al. Colonizaco de ecdtopos artificiais pelo
Panstrongylusmegistus na ilha de Santa Catarina, Florianépolis, Santa
Catarina, Brasil. Rev. Inst. Med. trop. S. Paulo. 1994, vol.36, n.1.

SILVA, Alcides Milton. Riscos de Transmissdo da doenga de Chagas
por transfusdo sanguinea no Estado de Santa Catarina, Brasil. Tese de
Doutorado. PUC. S&o Paulo, 2002.

SILVA, Luis A.; Zeccer, Susana; Burigo, Maria J.; et al. Apanhado
sobre as Normas Elementares de Vigilancia para o enfrentamento de
Surto de Doencga de Chagas Aguda em Santa Catarina, 2005.
http://portalses.saude.sc.gov.br/index.php?option=com_content&view=a
rticle&id=237&Itemid=227. Acessado em 02 de mar¢o de 2010.

SINGER P, Campos O, Oliveira EM. Prevenir e curar: o controle social
atraves dos servicos de saude. Rio de Janeiro: Editora Forense
Universitaria; 1988.

SPINK, M. J. P. Desvendando as teorias implicitas; uma metodologia de
andlise das representagfes sociais. In: GUARESCHI, P.A. e
JOVCHELOVITCH, S. Textos em Representagdes Sociais, 4. ed.
Petropolis: Vozes, p.117 - 145. 1998.

TOLEDO,M.; J. Kiihl; S.Silva; M.Gasperi; e S.Araujo. Estudo sobre
triatomineos e reservatorios silvestres de Trypanosoma cruzi no Estado
do Parand, sul do Brasil. Resultados preliminares.
Ver.Soc.Brasil.Med.Trop., 30(3): 197-203, 1997

WAGNER, W. Descrigéo, explicagdo e método na pesquisa em
Representagdes Sociais. In: GUARESCHI, P.; JOVCHELOVITCH, S.
(orgs.). Textos em Representacdes Sociais. Petropolis: Vozes, 1995, p.
149-186.



66

ANEXOS



67

Roteiro entrevista: vendedores de caldo de cana.

1. Antes do surto da doenga de Chagas em Santa Catarina vocé tinha
conhecimento sobre a doenca?

2. O que voceé conhece sobre a doenca de Chagas?

3. O que foi o surto de doenca de Chagas em 2005?

4. O que voceé fez no periodo que foram lacradas as maquinas de caldo
de cana?

5. Como foi a reagdo das pessoas que tomavam caldo de cana ap6s o
surto?

6. Como as noticias dos jornais noticiaram o surto? Elas eram realistas?
7. O que mudou ap6s o surto?
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Roteiro entrevista: consumidores de caldo de cana.

1. O que vocé conhece sobre a doenca de Chagas?

2. Antes do surto da doenca de Chagas em Santa Catarina vocé tinha
conhecimento sobre a doenca?

3. O que foi o surto de doenga de Chagas em 2005?

4. Vocé deixou de tomar caldo de cana no periodo do surto?

5. Como as noticias dos jornais noticiaram o surto? Elas eram realistas?
6. O que mudou apds o surto?
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Bempos, akie G armazenados em local protegido Deruros quaiuer Fvgureade gando pars

\-Wm Santinia de séu Murscipio
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Imagens noticias
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