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RESUMO

Historicamente a esporotricose esteve associada a profissionais que lidam com a terra,
local onde o fungo causador habita. No entanto, recentemente em determinada area
urbana tem sido registrada a ocorréncia de casos relacionados a arranhadura ou
mordedura de animais como o gato, levando a surtos familiares, acometendo individuos
de todas as faixas etarias e sexo. Objetivo: Analisar a distribuicdo socio-espacial da
esporotricose na Regido Metropolitana do Estado do Rio de Janeiro no periodo de 1997
a 2007, caracterizando padrdes e espacos criticos e condigdes particulares da
transmissdo. Metodologia Estudo descritivo socio-espacial dos dados do Servigo de
Vigilancia em Saude/IPEC,que foram complementados pela revisdo dos prontudrios.
Para espacializacdo foi utilizada a técnica de Georreferenciamento dos casos, pelo
endereco de residéncia. Resultados: Foram diagnosticados 1.848 casos, com média de
168 casos/ano. O ultimo quadriénio totalizou 1.289 casos - 2,3 vezes mais que nos sete
anos anteriores. Foram atendidas predominantemente mulheres (66,9%), com idade
entre 20 e 69 anos (53,3%), que permaneciam no domicilio por um periodo prolongado,
a servico ou ndo (33,1%) em relacdo a 8,4% de homens.Do total de atendidos, 16,61%
relatou histéria de trauma com plantas e 66,88% trauma com animal: 78,1%
correlacionado a gatos e 8,8% sem correlacdo com felinos. Relacionou-se a existéncia
de felino(s) no domicilio a contaminagdo pelo Sporotrichum schenckii através do gato.
95% dos pacientes residiam na Regido Metropolitana. . O georreferenciamento de 1.681
casos (91%), mostrou que 1.610 residiam em cinco Municipios limitrofes ao Rio de
Janeiro.A analise de Kernel evidenciou sete areas onde a transmissdo apresentou-se
mais intensa. Duas localidades foram selecionadas para estudo dos padrdes de
transmissdo: a primeira identificada como AQ-RJ e a segunda identificada como AQ-
DC. A primeira foi escolhida pela intensidade variada durante o periodo e a segunda
pela intensidade no final do periodo. Utilizando como limite para analise a primeira
faixa de intensidade do Kernel foram identificados os casos que compunham cada
localidade - em ambas a distribui¢do por sexo permaneceu 2:1 mulheres/homem, com
atividades relacionadas a casa 37,5% e 62,5% respectivamente. Neste aspecto foi
observada ligeira diferenca com relacdo ao perfil do Estado, onde a média foi de 41%.
Na AQ_RJ 58,3% e na AQ_DC 75% dos pacientes adoeceram por trauma com gato, em
média 66% dos pacientes possuem gato no ambiente domiciliar. Conclusdes: Gatos em
ambiente domiciliar, como opcdo para controle de roedores e em contato com a
natureza, é fator de risco para contaminacdo por esporotricose. Os ratos podem estar
sendo a populacao-ponte entre o fungo e os gatos e, principalmente nos lugares onde a
intensidade de transmissdo da doenca tem sido mais elevada, existe um ambiente
propicio para sua difusdo. Acbes de educacdo em salde, o tratamento dos animais, 0
controle dos vetores e a melhoria das condices de saneamento sdo caminhos
importantes para o controle da doenca. O desconhecimento sobre a doenga e 0s
cuidados necessarios para evitar a contaminacdo, contribuem para manutencdo dos
casos ao longo destes anos. Para o real conhecimento da situacdo epidemiologica da
esporotricose humana no Estado do Rio de Janeiro é necessaria a instituicdo desta como
Doengca de Notificagdo Compulsoria a Nivel Estadual.

Palavras-Chaves: esporotricose, vigilancia, distribuicdo sécio-espacial da populagéo,
ambiente, Rio de Janeiro.
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ABSTRACT

Historically sporotrichosis has been related to professionals dealing with soil, which is
the place where causal fungus live. Recently however, case occurrence registers, related
to animal scratches or animal bites, as cats living in an urban area, leading to family
outbreaks and individuals exposure from all ages and genre. Objective: to analyze the
sporotrichosis socio-spacial distribution in the Metropolitan Region of Rio de Janeiro
state through the period of 1997 to 2007, characterizing patterns and critical spaces and
particular transmission conditions. Methodology: descriptive socio-spatial data study
from the Health Surveillance Service / IPEC, which has been complemented by medical
forms review. Case georeferencing technique was used for spatialization through home
addresses. Results: 1848 cases were diagnosed with mean of 168 cases per year, and the
last quadrennium totalizing 1289 cases- 2,3 more times than the last past 7 years.
Women were predominantly treated (66,9%), adults (between 20 and 69 years old
=53,3%), staying at home for long periods, either workers or non-workers; 33,1% in
relation to 8,4% males. 16,61% told a story about trauma with plants to 66,88% trauma
with animal, from these 78,1% related it to their cat and 8,8% did not mention the feline
source. The Sporotrichum schenckii relation to contamination was identified by cats,
by the fact of having a cat at home. 95% of patients lived in the Metropolitan Region.
Georeferencing of 1681 cases (91%), showed that 1610 lived in 5 Municipality areas
neighboring the Rio de Janeiro municipality. Kernel analysis brought 7 areas into
evidence where the most intense transmission was shown. For the transmission patterns
study two localities were identified: the first one was identified as AQ-RJ and the
second one was identified as AQ-DC, the first one was chosen because of its varied
intensity during the period and the second one for the intensity at the end of that period.
Using the first Kernel intensity for the analysis limit, the cases which comprehended
each locality were identified, in both, genre distribution remained 2:1 female/male, with
home related activities 37,5% and 62,5% respectively, this fact is differentiated from the
State profile, where the mean was 41%. In these localities 58,3% and 75% patients
became ill by trauma with cats, with an average of 66% having a cat in the home
environment. Conclusions: cats into home environment as an option to rodent control
and nature contact, are the risk factor for sporotrichosis contamination. Rats may be the
bridging population between fungus and cats, mainly in places with highest
transmission intensity with an appropriate environment for their spreading. Health
education actions, animal treatment, vector control and sanitation improvement
conditions are important ways to control the disease. Lack of disease knowledge and
necessary care, in order to avoid contamination, contribute for the maintenance of cases
along the years. For the actual epidemiological situation acknowledgment of human
sporotrichosis in the Rio de Janeiro state, it is necessary to establish it as a Mandatory
Disease Reporting at State level.

Key Words: Sporotrichosis, Surveillance, Socio-spatial Distribution, Environment, Rio
de Janeiro.
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INTRODUCAO

O presente estudo busca entender a distribuicdo da esporotricose humana
relacionada com as condigdes sociais, ambientais e comportamentais existentes em
nivel de localidade. Tais condi¢des determinam a variagao na transmissdo e manutencao
da doenca na area de estudo.

A esporotricose € uma micose subaguda ou crénica causada, na maior parte dos
casos, por implantacdo traumatica do fungo Sporothrix schenckii (SCHUBACH et al.,
2005). Esta micose tem se tornado um problema de Salude Publica no Estado do Rio de
Janeiro, devido ao aumento significativo de casos humanos nos ultimos anos, conforme
observamos no grafico abaixo.

Gréfico 1: Nimero de casos humanos de esporotricose registrados no
Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas entre 1998 e 2004
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Fonte: LOPES-BEZERRA, SCHUBACH e COSTA, 2006)

NUmero de casos

A esporotricose poude acometer o ser humano em todas as faixas etarias, sexo
ou raca, sem que haja necessidade de fatores individuais predisponentes (LOPES et al.,
1999). As diferencas na sua distribuicdo geralmente estdo relacionadas a ocupacao
profissional, sendo caracteristica de profissionais que lidam com a terra, local onde o
fungo causador da esporotricose habita (SCHUBACH et al., 2005). A ocorréncia desta
micose também tem sido relacionada a arranhadura ou mordedura de animais como 0s
gatos, levando a surtos familiares (BARROS et al., 2004) e a casos em profissionais que
trabalham no cuidado destes animais, como veterinarios e ajudantes em Pet Shops.

Ja no inicio dos anos 90, (do século XX), alguns autores afirmavam serem
poucos os trabalhos na literatura, que tratassem da investigacdo epidemiolégica sobre a
esporotricose (ALCHORNE et al.,, 1990). Os estudos existentes abordam mais o

aspecto clinico da doenca em um determinado servigo de saide como relato de casos na
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infancia ou o envolvimento zoonotico da doenca, por exemplo, (LOPES et al.,1999;
LYON et al., 2003; XAVIER et al., 2004). Alguns estudos epidemioldgicos
descreveram surtos localizados e a descricdo da doenca e suas incidéncias, como por
exemplo, trabalhadores que lidam com feno, na Australia ou Epidemia no Rio de
Janeiro, (HAY e MORRIS-JONES, 2008; DIAZ, 1989; SCHUBACH, BARROS e
WANKE, 2008).

Segundo o Boletim Epidemioldgico do Servico de Vigilancia em Salde do
Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas/FIOCRUZ (2007) - tabela 1 - no periodo
de janeiro de 2001 a agosto de 2006 foram confirmados 1.107 casos de esporotricose
humana, diagnosticados a partir de atendimento ambulatorial no servigo de referéncia de
estudos clinicos de micoses. A média de notificagdo anual, entre 2001 e 2005, foi de
184 casos/ano. Observa-se um aumento no nimero de notificacdes ao longo dos anos,
sendo que desde 2003 a media foi ultrapassada em direcdo ascendente. Em 2006, 0s
dados até agosto, ja ultrapassavam a média dos anos anteriores. A heterogeneidade na
distribuicdo dos casos ao longo dos anos € constatada pelo desvio padréo de 66,04 neste
periodo.

Estes dados podem ndo refletir a realidade da doenca em todo o Estado do Rio
de Janeiro, mas esta informacg&o nos permite afirmar que ela vem aumentando ao longo

dos anos.

Tabela 1:Distribuicéo dos Agravos Notificados no Ipec, 2001 a 2006

AGRAVOS 2001 2002 2003 2004 2005 2006° TOTAL
DENGUE? 838 567 35 86 78 106 1710
AIDS® 52 284 188 324 517 132 1497
ESPOROTRICOSE* 117 115 197 259 233 186 1107
DOENGA DE CHAGAS® 250 81 132 91 236 71 861
HEPATITES VIRAIS 16 57 191 153 117 99 633
TUBERCULOSE 95 105 46 120 125 57 548
LEISHMANIOSE TEGUMENTAR 47 81 o5 105 194 64 586
AMERICANA

RETROVIROSE® 113 54 71 52 96 52 438
TOXOPLASMOSE® 57 59 51 100 74 30 371
SIFILIS 111 8 7 23 104 75 328
REAGAO ADVERSA A MEDICAMENTOS’ 41 98 127 99 189 554
PARACOCCIDIOIDOMICOSE® 33 48 23 34 51 30 219
ACIDENTE DE TRABALHO® 14 23 32 39 37 14 159
ESQUISTOSSOMOSE 6 45 40 14 19 3 127
MALARIA 9 5 12 13 17 29 85
HISTOPLASMOSE® 13 10 2 10 12 1 58
OUTRAS DSTs 23 11 89 16 139
OUTROS AGRAVOS 33 18 42 48 107 50 298
TOTAL 1804 1601 1285 1609 2205 1214 9718

(1) Janeiro a agosto de 2006. Dados sujeitos a revisdo. (2) Fonte: CECLIN e §etor de Imunoqi_agnOSlicn. Em 20053‘, ngqn_um caRs_o ;on
confirmado e em 2004, 2 foram confirmados. (3) Casos de Aids por ano de A s C nf) i dlf |oa e
Janeiro (5) Inclui somente casos cronicos (6) Agravos ndo incluidos na lista de notificagio compulséria. (7) Fonte: Servigo de Farmacia
Clinica. (8) Atendimentos do Setor SOS Trabalhador.

Fonte: Boletim epidemiolégico — IPEC/FIOCRUZ, margo de 2007

Martins (2006) analisando a distribuigdo da esporotricose atendida pelo IPEC,
nos anos de 2002 a 2004, evidenciou a concentracdo de casos em donas de casa, seguida
por estudantes e logo depois por ocupacdo nao declarada. (tabela 2)



Tabela 2: Distribuicéo dos pacientes com esporotricose quanto a atividade
ocupacional (IPEC/FIOCRUZ - 2002 a 2004)

Atividade Ocupacional I N Percentagem
Técnica, Cientifica, Artistica ¢ Assemelhada 65 114
Administrativa 23 4.0
Comeéreio e Atividades Auxiliares 31 5.4
Prestacdo de Servicos 56 9.8
Agropecuiria e Produgdo Extrativa Vegetal e animal 2 0.4
Industria de transformacgéo ¢ Construgdo Civil 13 2.3
Transporte ¢ Comunicagio 22 3.9
Ocupagdo Mal Definida ou Nio Declarada. 98 17.1
Donas de Casa 124 21,7
Aposentados 31 5.4
Estudantes 101 17.7
Menores 6 1.1
Total 572 100,00

Fonte: Martins, 2006
Rippon (1988) relatou que a doenca, na Australia, seria mais freqiiente no sexo
masculino, com uma relacdo de casos 3:1 (masculino:feminino). No Brasil estudos de
SCHUBACH et al.(2005) e MARTINS (2006) mostram um panorama distinto, onde
tem sido observado o crescente aumento de casos de esporotricose em mulheres.
Tabela 3: Distribuicéo dos pacientes com esporotricose por faixa etaria
segundo o sexo (IPEC/FIOCRUZ - 2002 A 2004).

Sexo
Faixa etaria Masculino Feminino Total
N o % N | % N 9%
01-10 15 85 21 5,3 36 63
11-20 22 12,5 44 1.1 66 15
21:30 26 14,8 54 136 80 14,0
31440 25 14,2 62 15,7 87 15,2
4150 34 19,3 86 21,7 120 210
51-60 29 16,5 69 174 98 171
61-70 15 85 37 93 52 9,1
71-80 10 5,7 23 58 K] 58
Total 176 100,0 396 100,0 572 100,0

P-valor=0887 pelo teste 7/ * de diferenca de proporgdes
Fonte: Martins, 2006

Schubach, Barros e Wanke (2008) relatam que entre os anos de 1998 a 2004,
no IPEC/FIOCRUZ, foram diagnosticados 64 cdes e 1.503 gatos com esporotricose e
759 casos de esporotricose humana,sendo que destes, mais de 50% relataram acidente
com gatos doentes.

A situacdo atual de como se da a distribuicdo dessa doenca ndo é descrita na
literatura. Bustamante e Campos (2001) afirmam: “Embora relatado hd mais de um
século, a esporotricose, causada pelo S. schenckii ainda permanece uma doenca mal
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estudada” (pp. 145). Schubach, Barros e Wanke., (2008) demonstram uma preocupacgéo
especifica: “Até agora ndo se sabe por que a esporotricose toma a propor¢do de um
zoonose emergente no Rio de Janeiro” (pp. 129).

Para conhecer os determinantes do processo de adoecimento humano da
esporotricose na Regido Metropolitana do Rio de Janeiro, € necessario entender os
espacos onde elas se manifesta e também conhecer as condic¢Ges particulares de sua
producdo/ocorréncia em localidades especificas.

Com o conhecimento dos determinantes é possivel identificar a existéncia de
uma série de dimens@es inter-relacionadas a partir do contexto socio-econémico desta
localidade. Na visdo de Zione e Westhal (2007), a interacdo entre os determinantes
sociais de salde e os patdgenos ajuda a explicar os processos coletivos de producédo da
salde ou da doenca nos individuos. Para Villar (2007) o nivel de saude de uma
comunidade seria decorrente da estratificacdo social que configura um determinado
contexto ou territorio e que determina a distribuicdo desigual dos fatores produtores de
salde: materiais, bioldgicos, psicossociais € comportamentais.

Para entender melhor as condi¢bes particulares de producdo da doenca, €
necessario conhecer sobre as localidades onde estas entdo ocorrendo e sua inser¢do no
espaco geografico. Tal espaco deve ser visto como um local onde as relagbes humanas
contribuem em sua construcdo. Visto deste modo, o espago alcanca outro patamar,
deixando de ser apenas um lugar onde as doencgas ocorrem, uma vez que apresentam
caracteristicas particulares, ligadas ao processo histérico e dinamico de organizacgéo e
interacdo (GOUVEIA, 2008; SANTOS, 1988; SABROZA, TOLEDO e OSANAI,
1992).

Segundo Sabroza, Toledo e Osanai, (1992), existem fatores ambientais e
comportamentais para cada doenca e situacdo particular, que permitem a reproducao e
manutencdo dos agentes patdgenos na localidade. Na visdo de Monkim e Barcellos
(2005) o estudo do local vai além da descricdio do processo salde-doenca; ele
contextualiza a situacdo de salde no tempo e no espaco. Neste contexto esta a
importéncia dos estudos de localidade, em especial quando relacionados a doencas com
foco de transmiss&o local.

Diante do exposto, este estudo propde-se a responder as seguintes questoes:

eQual o perfil epidemiologico da esporotricose na Regido Metropolitana do

Rio de Janeiro e quais 0s espagos criticos de sua transmisséo?



eQuais sdo as caracteristicas sociais, ambientais e comportamentais que podem
explicar a transmissdo de esporotricose em lugares especificos da Regido Metropolitana
do Estado do Rio de Janeiro?

Este estudo assume como pressuposto que a ocorréncia da esporotricose esta
fortemente relacionada as condicBes socio-ambientais e comportamentais existentes em
lugares especificos que determinam a variacdo na transmissdo do S. schenckii, que
estdo condicionadas por sua insercdo sécio-espacial. A elevagdo da ocorréncia da
esporotricose, na Regido Metropolitana do Estado do Rio de Janeiro, pode estar
relacionada a presenca da populacdo animal (infectada/doente) no ambiente domiciliar,
em areas com precarias condi¢fes socioecondmicas e ambientais, onde habitam grupos
populacionais especificos. Ou seja, a dindmica de transmissdo da doenca esta
fortemente relacionada a dindmica de ocupacdo e uso do solo e aos modos de vida de
grupos sociais particulares e suas atividades laborais, que por sua vez sdo determinados

pela insercdo dos diferentes grupos na sociedade.



REFERENCIAL TEORICO

Esporotricose

A historia da esporotricose humana, inicialmente conhecida como doenca de
jardineiros ou de trabalhadores rurais, vem apresentando alteragdes em sua frequéncia,
modo de transmissdo, caracteristicas demograficas e distribuicdo geografica. E possivel
que fatores ambientais como variacdo do clima, aumento da urbanizacdo e melhoria do
diagnostico expliqguem, em parte, as alterac6es no perfil da doenca (SCHUBACH et al.,
2005).

As micoses subagudas guardam estreito relacionamento com o ecossistema e
muitas delas sdo peculiares a determinadas regifes, como a doenca de Jorge Lobo, na
Amazonia e a coccidioidomicose, no Vale do Sdo Joaquim nos EUA. A esporotricose
foge a esta regionalizacdo e apresenta-se em quase todas as regides do mundo, no
campo e na cidade, sendo a micose subcutinea de maior prevaléncia (LIMA &
PEREIRA JUNIOR, 1981).

O primeiro caso de esporotricose humana foi descrito na literatura em 1898,
nos Estados Unidos da América — EUA por Benjamin Schenck, que isolou o fungo em
um comerciante de ferro, sendo classificado como Sporotrichum. Em 1900, Hoktoen e
Perkis relataram um novo caso, num menino de cinco anos, sendo entdo denominado de
S. schenckii (apud MARTINS,2006; apud DONADEL et al., 1993).

Em 1912, De Beurmann e Gougerot descreveram outros locais de
acometimento da esporotricose, que ndo 0 cutdneo, através do diagnostico e
acompanhamento de mais de 200 casos humanos na Franca, com diferentes sitios de
acometimento como: mucosas, 0ssos, pulmdo e disseminado pelo corpo (apud
SCHUBACH et al., 2005).

A esporotricose é considerada uma doenca endémica em alguns paises com
clima tropical e temperado, como na América Latina (MARTINS, 2006), porém sdo
registrados casos em todo o Mundo. Na Africa do Sul entre 1941 e 1944 foi descrito o
maior surto com quase 3000 mineiros contaminados, devido a presenca do fungo nas
madeiras que serviam de escoras nos corredores de mineracdo de carvao (Transvaal
Mine Medical Officer’s Association, 1947). Outro importante surto registrado foi nos
EUA, onde ocorreram 84 casos entre 23 de abril e 30 de junho de 1988 em varios

6



estados, com pessoas que manusearam mudas de plantas preparadas na Pensilvania
(CDC, 1988).

No Brasil, os primeiros casos em humanos e em ratos foram relatados em 1907
por Lutz e Splendore. Até 1916 foram identificados casos humanos no Rio de Janeiro,
Bahia, Minas Gerais, Rio Grande do Sul, Acre e Pernambuco, casos esses relacionados
a contatos do ser humano com o fungo presente na natureza (SCHUBACH et al., 2005;
DONADEL etal., 1992).

Em 1952 foi descrito nos EUA, um provavel caso de contaminacdo do ser
humano ao cuidar de um gato com esporotricose e, somente em 1982 foi publicado um
caso de transmissdo zoonGtica, também nos EUA. A transmissdo zoonotica da
esporotricose vem sendo relatada em alguns estudos, onde, por vezes, o gato tem sido o
transmissor. (BARROS et al., 2001; BARROS et al, 2004; SCHUBACH et al., 2005;
DONADEL et al., 1993).

O agente etioldgico é o S. schenckii, um fungo dimérfico, pertencente ao reino
Fungi, classe saprofitica. Os fungos saprofitos sdo capazes de degradar todo tipo de
resto organico e causam doenca nos seres vivos de forma direta ou indireta pelo contato
ou ingestdo dos metabdlitos produzidos por eles. Os fungos sapréfitos dimarficos, como
no caso do S. schenckii modificaram sua morfologia de forma a adaptarem-se ao ciclo
de vida parasitéaria no seu hospedeiro (WANKE, TRILLES e LAZERA, 2005).

O momento, na linha do tempo, em que tal adaptacdo ocorreu ndo é claro.
Pode-se, porém, levantar a hipétese de que as constantes mudancas no ambiente natural
favoreceram 0 surgimento de novas situacbes no ambiente, 0 que, ao longo de muitos
anos, constituiu uma provavel populacdo-ponte para o fungo, entre 0 meio ambiente e 0
ser humano. O S. schenckii “passa a ter contato com animais”, como os gatos, que
freqlientemente remexem a terra e “afiam” as unhas nos troncos das arvores retirando o
fungo da natureza. Uma vez fora do ambiente vegetal, sua funcdo decompositora ndo
tem mais utilidade, e o S. schenckii precisa adaptar-se ao novo ambiente, desenvolvendo
a funcdo de parasita.

Com a domesticagdo destes animais e o contato domiciliar afetivo, ha uma
facilidade no estabelecimento e propagacdo de novas zoonoses, pois tais animais co-
habitando com seres humanos constituem fontes importantes de infeccdo. N&o sdo os
animais 0s Unicos responsaveis pela transmissdo da esporotricose a0 homem, porque 0
risco de exposicdo depende do comportamento do homem no seu relacionamento com
0s animais, tendo em vista que a inoculagdo do fungo é precedida de um trauma, o que
acontece durante a manipulacéo destes animais (AVILA-PIRES, 2005). A dindmica de
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transmissdo da esporotricose pode ser esquematizada, como mostra a figura abaixo,
elaborada para este estudo:
Figura 1: Desenho Esquematico da Dindmica de Transmisséo da

Esporotricose na Regido Metropolitana do Estado do Rio de Janeiro
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O periodo de incubacdo podera variar entre trés e trinta dias ou estender-se a
seis meses, com media de trés semanas (SCHUBACH et al., 2005 e DONADEL et al.,
1993). O mecanismo de patogenicidade e viruléncia do fungo ainda ndo esta bem
definido (SCHUBACH et al., 2005). A forma que a doenca vai assumir pode ser
determinada pela resposta imune do individuo. Alguns autores consideram a
possibilidade da temperatura em torno de 37°C influenciar a patogenicidade do S.
schenckii . As cepas, idealmente, multiplicam-se em temperaturas entre 26°C e 27°C,
com umidade de 92 a 100% (DONADEL et al., 1993; SCHUBACH et al., 2005;
MARTINS, 2006; RIPPON, 1988).

Geralmente, a esporotricose € uma doenca de evolugdo benigna, com cerca de
95% dos casos restrita a pele. A forma de apresentacdo clinica mais comum ¢ a linfatica
nodular, que corresponde a um nédulo eritematoso doloroso que pode ulcerar (cancro
de inoculacdo) e, seguindo o trajeto de vasos linfaticos, desenvolvendo outros nodulos
semelhantes de menor tamanho. Pacientes imunossuprimidos, por exemplo, com
diabetes, AIDS, céancer ou alcoolismo crénico, podem ter manifestagdes mais graves,
com acometimento de outros érgdos, como pulmdes ou cérebro, desenvolvendo a forma
disseminada a doenca (SCHUBACH et al., 2005).



O tempo de tratamento pode ter variacbes de acordo com a resposta
imunoldgica do pacientes. Geralmente,em pacientes sem imunossupressdo, o tratamento
dura de trés a seis meses, com resolucdo completa do quadro. Pacientes com
imunossupressdao podem levar um tempo maior com uma dose mais elevada do
antifangico utilizado (SCHUBACH et al., 2005).

Situacdo Espaco- Temporal da Doenca

Segundo o dicionario Aurélio, espaco é um substantivo masculino com
diversas possibilidades de interpretacdo; entre elas, espaco significa “Lugar mais ou
menos bem delimitado, cuja &rea pode conter alguma coisa; [ou ainda] Periodo ou
intervalo de tempo”. Sendo assim, € importante conhecer o que e quando acontecem as
situacOes que estdo relacionadas ao evento de saude estudado.

A percepcdo da importancia da utilizacdo do espaco para analise das situaces
de saude, remonta a tempos passados. A diferenca na manifestacdo das doencas em
localidades distintas foi objeto de interesse desde Hipdcrates até Snow (SILVA, 1997).
Pavlovsky, parasitologista russo, desenvolveu, na década de 1930, a teoria de foco
natural das doencas transmissiveis, estabelecendo o conceito de espa¢o como cenario no
qual circulava o agente infeccioso, ou seja, considerava a aparéncia visivel do espaco, a
paisagem, independentemente da presenca e das acBes humanas (CZERESNIA e
RIBEIRO, 2000). Tal teoria orientou pesquisas por cerca de trés décadas, porém, com a
urbanizacdo o interesse pelo cenario natural das doencas diminuiu  devido as
modificacbes desencadeadas pelo homem. Neste novo cenario, surge a necessidade de
rever 0 conceito de espaco enquanto categoria de andlise na perspectiva de melhor
compreender 0 processo saude-doenca na coletividade. Max Sorre desenvolve o
conceito do complexo patogénico onde a acdo humana tem importancia tanto na
formacgédo quanto na dindmica (CZERESNIA e RIBEIRO, 2000).

Inspirado nas Teorias de Pavlovsky e Sorre, Samuel Pessoa construiu uma
linha de investigacdo. Criou uma escola de estudos em Geografia Médica no Brasil, no
contexto da chamada Medicina Tropical, cujos estudos eram voltados para as doengas
ocorridas mais comumente nos tropicos e transmitidas através de vetores como a
esquistossomose,a doenca de Chagas,a filariose e a malaria, entre outras (CZERESNIA
e RIBEIRO, 2000).



Czeresnia e Ribeiro (2000), apontam que na teoria de Samuel Pessoa, 0 meio
geogréfico cria condigdes constantes e necessarias para a incidéncia e a propagacéo de
inimeras moléstias; entretanto, atribui-las somente as condi¢gdes geogréficas e
climaticas é tdo errbneo quanto incriminar somente a presenca do agente etioldgico.
Considera, ainda, que o termo “geografia de uma doenga” ndo deve considerar apenas a
geografia fisica, o clima e os demais fendmenos meteoroldgicos, mas também
considerar as ciéncias: humana, social, politica e econdmica.

Orientado pela teoria de Pessoa, 0 espagco passa a ter um entendimento
ampliado onde é historicamente estruturado e altera a forma particular de como as
pessoas vivem e se relacionam e, consequentemente, transformam os riscos a salde.
Tal transformag&o ndo ocorre da mesma forma em todos os lugares (HINO et al., 2007).
Barcellos et al., apontam que: “assim como a doenca é uma manifestacdo do individuo,
a situacdo de saude € uma manifestacdo do lugar,... [este por sua vez €] uma
acumulacdo de situacbes histéricas, ambientais e sociais que promovem condi¢des
particulares de producéo da doenca” (2002, p. 130).

A importdncia do estudo do lugar de producdo da doenca esta no
reconhecimento de suas peculiaridades, sendo fundamental este tipo de abordagem, pois
pensar o lugar significa “pensar a historia particular (de cada lugar), se desenvolvendo,
ou melhor, se realizando em funcéo de uma cultura / tradi¢do / lingua / habitos que Ihe
s&o proprios, construidos ao longo da historia” (Carlos apud GOUVEIA, 2008).

Neste caminho, o conceito de espaco geografico construido no campo da
geografia critica, pode ajudar a conhecer os determinantes socio-ambientais dos
processos salde-doenca. Para Milton Santos (apud BRASIL, 2006) o espa¢o geografico
é o0 conjunto de relacOes realizadas através de fungdes como producgdo, circulacdo e
consumo e, formas que sdo objetos geograficos. O espaco é construido pelas relacGes
sociais e estd sempre sendo transformado pelo homem, que desenvolve redes de
relaces dos processos produtivos e de consumo.

Apds depreender o conceito de espago € necessario relaciona-lo a situacéo de
salde. Esta € entendida como um conjunto detalhado dos problemas e das necessidades
de uma populacdo em um territorio, num tempo estabelecido. A situacdo de saude
revela as condicGes de vida e o perfil de adoecimento e morte de uma populacgéo,
evidenciando seus determinantes e condicionantes, ou seja, suas causas e consequéncias
(CASTELLANOS, 1987).

Nestes espacos socialmente organizados encontram-se fatores relacionados
com agentes patdgenos, de forma que ai se apresenta uma distribuicdo particular dos
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agravos a saude. A interacdo entre os diversos fatores relacionados ao ser humano, aos
agentes patdgenos, hospedeiros, vetores, ambientes e a estrutura organizada da
localidade, mantém um ciclo continuo e particular de transmissdo das doengas
infecciosas (CASTELLANOS, 1987).

A situacdo de saude € fruto do processo de producdo e reproducdo social que
ocorre em territorios delimitados e envolve produgdo, circulagdo, consumo, lazer,
estudos, etc. Nestes processos as pessoas se relacionam criando redes sociais e destes
relacionamentos se constréi o cotidiano onde todos se expdem a situacdes que
beneficiam ou prejudicam sua saude (BARCELLOS, 2008; BARCELLOS, et al, 2002).

Estudos realizados utilizando a organizagdo do espago como uma categoria de
andlise, tendo em vista a influencia dos mesmos nos padrGes de comportamento de
doencas infecciosas, serdo utilizados como base teorica para o presente estudo, em
funcdo da falta de estudos especificos sobre a distribuicdo espacial da esporotricose.
Foram utilizados os seguintes estudos: a Filariose em Recife (ALBUQUERQUE, 1993),
AIDS, Hepatite A, Leishmaniose e Leptospirose no Municipio do Rio de Janeiro
(SZWARCWALD, et al, 2001; SILVA, et al, 2007; KAWA, 2003, GOUVEIA, 2008,
TASSINARI, et al, 2004) e Dengue no Municipio de Niteréi/RJ (SIQUEIRA, 2008).

A utilizacdo dessa concep¢do de espaco na area da saude tem sido cada vez
mais freqliente, devido a disponibilidade gratuita de ferramentas cartogréaficas, como os
Sistemas de Informacdo Geografica (SIG) para construcdo dos mapas tematicos e
monitoramento da situacdo. A aplicacdo do SIG na pesquisa em salde vem contribuir na
identificacdo de areas geograficas e grupos da populagdo que apresentam maior risco de
adoecer ou morrer prematuramente e que, portanto, necessitam de maior atencédo, seja
preventiva, curativa ou de promocdo da salde.

Os mapas contribuem para o conhecimento da distribuicdo espacial dos
agravos a saude. O estudo da distribuicdo espacial de algumas doencas endémicas
fornece informagGes que ndo seriam visualizadas trabalhando apenas com dados
tabulares; visto que o georreferenciamento das informacGes permite a visualizacdo de
um “retrato geografico” das endemias que podem contribuir para a formulacdo de
propostas de intervencdo mais efetivas (HINO, et al, 2007).

Compreender o processo de organizacdo do espaco em diferentes momentos é
uma forma particular de entender o papel do ambiente na génese e distribuicdo das
doengas. Neste espaco se desenvolvem interacOes entre os diferentes segmentos da
sociedade humana e da natureza (SILVA, 1997). Tais interacdes constituem elementos
que atuam como determinantes no processo saude-doenca
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Determinantes do Processo Satde Doenca

Um dos marcos na mudanca do entendimento sobre o processo salde-doenca
deu-se com as descobertas de Pasteur, na segunda metade do séc. XIX, a era
bacteriologica: “microorganismos especificos podem causar patologias especificas”.
Estas descobertas apontavam um caminho mais seguro no sentido de estabelecer uma
causa para cada efeito - a unicausalidade - onde todas as “moléstias” passam a ser de
natureza biologica. De modo timido, ja nesta época, as preocupacdes de ordem social,
comecam a despontar (GUILAN, 1996).

Com o desenvolvimento cientifico e tecnolégico da Biologia, foi possivel,
através de acdes especificas como medicamentos e vacinas, controlar alguns destes
microrganismos responsaveis por determinadas doencas transmissiveis. Frente a esse
Nnovo panorama, passou a ser necessaria uma continua vigilancia sobre a situacdo de
salde da populacdo, de forma a prevenir a ocorréncia de surtos e/ou epidemias
(SABROZA, TOLEDO e OSANAI,1992).

Para Sabroza, Toledo e Osanai et al., (1992) o desenvolvimento do
conhecimento cientifico, de forma geral, influenciou profundamente o controle das
doencas transmissiveis e contribuiu para ultrapassar os conceitos de unicausalidade das
doencas e de grupo de risco. Fortalece a forma de pensar o coletivo, 0 ambiente como
agente potencial no processo de transmissdo de doencas e/ou agravamento de seu
quadro. As doencas deixam de ser percebidas apenas como ente bioldgico e passam a
ter componentes sociais, comportamentais e ambientais, que envolvem entre outras
facetas: infraestrutura de habitacdo, saneamento e educacdo. Para Sabroza e
Albuquerque (apud Kawa, 2002): “A ocorréncia das doengas endémicas depende tanto
das caracteristicas bioldgicas dos elementos que participam no ciclo de transmissao
como de determinantes historicos, sociais e ambientais”(p, 26-27).

Como determinante no processo salde-doenca, as condi¢Bes de vida da
populacdo influenciam na distribuicdo desigual dos agravos a saude, 0s quais sdo
produtos da acdo de fatores que se distribuem desigualmente na populagdo. O
conhecimento destes fatores permite aplicagdo de medidas preventivas e curativas,
direcionadas a alvos especificos cientificamente identificados, o que resulta em aumento
da eficacia das intervencGes propostas (PEREIRA, 2007).

Conhecer a historicidade da doenca permite apreender a participacdo dos

fatores néo-biologicos envolvidos em sua transmissao, pois as doengas assim como as
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sociedades em que ocorrem, estdo em constante processo de mudanca. Um dos eixos
necessarios para entender estes processos € estudar os fenbmenos populacionais, como
por exemplo: emigragdo e imigracédo, renda, trabalho e expectativa de vida com uma
visdo mais totalizadora, considerando as possibilidades de determinacdo das doencas
(SILVA, 1986). O aumento da mobilidade populacional proporcionou a aglomeragédo no
interior das residéncias, um adensamento populacional concomitante a precarias
condigdes de infraestrutura nos locais, o que propicia as condi¢fes viaveis para
transmisséo de diversos agentes infecciosos (SABROZA , TOLEDO e OSANAI, 1992).

Segundo Castellanos (1990), as condi¢bes de vida expressam as condicOes
materiais de existéncia dos grupos humanos de determinadas sociedades e depende
também, da insercdo de cada grupo na estrutura de producdo do capital, em um dado
momento histérico e em determinadas condic¢des naturais. De forma complementar, tais
condicdes de vida apontam para uma realidade que conforma uma determinada situacédo
social e econOGmica; fatores estes determinantes do surgimento e agravamento de
problemas nas vérias dimensdes de vida dos grupos sociais. Assim, condi¢des de vida
referem-se ao campo de acdo, onde os atores se movem e atuam, buscando formas de
enfrentamento destes problemas e de suas determinacGes como um todo (OLIVEIRA &
VALLA, 2001).

A doenga é produzida pelas inUmeras relagcdes existentes entre as pessoas que
constituem as camadas da sociedade, juntamente com todo o ambiente que o
circunscreve. No entanto, ressalte-se aqui, que ndo é somente o agente patogénico o
fator responsavel pela doenga (por tudo o que ja descrito anteriormente), sdo varias as
condicBes para este acontecimento, porém, ndo podemos reduzir sua importancia. A
presenca do agente ndo significa doenca, porém a sua auséncia significa a ndo doenca.

Entender as condicBes particulares de producdo da doenca é uma tarefa
complexa que necessita abordagem e reflexdo transdisciplinares. Como ja visto, é
necessario transcender as fronteiras das Ciéncias Biomédicas e percorrer os caminhos
da Geografia, Sociologia, Planejamento e Economia, entre outras. Integrar esses
diferentes modos de pensar € o grande desafio. Na visdo de Morin (2007) o pensamento
é indivisivel e deve integrar os diferentes modos de pensar, opondo-se aos mecanismos
reducionistas, simplificadores e disjuntivos. Este pensamento considera todas as
influéncias recebidas, internas e externas, e ainda enfrenta a incerteza e a contradicéo,
sem deixar de conviver com a solidariedade dos fendbmenos existentes.

Na construgdo do conhecimento, as mudangas sdo continuas. Entender os
processos destas mudancas € o ponto de partida do método complexo,que ndo recusa a
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clareza, a ordem, o determinismo; apenas os considera insuficientes. Para estudar a
humanidade e seus problemas nos dias de hoje, deve-se sempre olhar o todo, lutar
contra o reducionismo e procurar agir ecossistemicamente, ou seja, trabalhando o lugar
em todo seu contexto: geoldgico, atmosférico, meteoroldgico e bioldgico; na busca do
equilibrio, a triangulacdo, da funcdo de intervencdo do observador, a producdo do

conhecimento a partir da interacdo com a populacdo (MORIN, 2007).
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OBJETIVOS

Objetivo Geral

e Analisar a distribuicdo socio-espacial da esporotricose humana dos
pacientes atendidos no IPEC, no periodo de 1997 a 2007, residentes no Estado do Rio
de Janeiro, caracterizando padrdes, espacos criticos e condi¢Bes particulares de

transmissao.

Obijetivos Especificos

o Descrever o perfil epidemiolégico da esporotricose humana no Estado do
Rio de Janeiro no periodo de 1997 a 2007.

o Descrever a distribuicdo espacial da esporotricose na Regido Metropolitana
do Rio de Janeiro, identificando os espacos criticos de transmissao.

e Descrever as caracteristicas ambientais, sociais e comportamentais, que
possam estar associadas a ocorréncia e manutencdo da dindmica de transmissdo da

esporotricose em lugares especificos.
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METODOLOGIA

Desenho do Estudo:

Este € um estudo de situacdo de saude, voltado para o entendimento da
distribuicdo sdcio-espacial da esporotricose humana. Busca identificar espacgos criticos e
descrever as caracteristicas ambientais, sociais e comportamentais dos lugares
especificos de transmissdo desta. Para tanto, lancou-se médo de técnicas quantitativas e

qualitativas de coleta e analise de dados

Area, populacdo e periodo de estudo:

Originalmente, a area de interesse era a esporotricose no Estado do Rio de
Janeiro, porém numa primeira exploracdo dos dados identificou-se, pelos registros, que
a doenca esta concentrada na Regido Metropolitana do Estado do Rio de Janeiro.

O IPEC é um servico de referéncia nacional em Micose, nele séo
disponibilizados os métodos diagnosticos e o tratamento gratuito. Apesar de ndo ser
possivel afirmar que o universo de pacientes com esporotricose do IPEC, representa a
realidade do Estado do Rio de Janeiro, porque a esporotricose ndo é de notificacdo
estadual, é possivel supor que a atual casuistica seja representativa da situacdo da
esporotricose no Estado do Rio de Janeiro.

O Estado do Rio de Janeiro (RJ) ocupa uma area de 43.909,7 km2 e possui uma
populacdo estimada (para 2009) de 16.010.429 habitantes (IBGE), distribuida em 92
municipios, que sdo agrupados em nove regides definidas por critérios da Secretaria de
Estado de Saude e Defesa Civil do Rio de Janeiro (SESDC-RJ) - Figura 2. A Regido
Metropolitana é composta por 19 Municipios e nela encontra-se a segunda maior
concentracdo urbana do pais.

Segundo o Plano Diretor de Regionalizacdo, a Regido Metropolitana é
subdividido em dois pélos: Regido Metropolitana | - RMI, com 12 Municipios (Rio de

Janeiro, Belford Roxo, Duque de Caxias, Itaguai, Japeri, Magé, Mesquita, Nilopolis,
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Nova lguacu, Queimados, S&o Jodo de Meriti e Seropédica) de um Lado da Baia da
Guanabara e Regido Metropolitana Il - RMII com sete municipios (Itaborai, Marica,
Niteroi, Rio Bonito, Sdo Gongcalo, Silva Jardim e Tangud) do outro lado da Baia de

Guanabara.

Figura 2: Mapa do Estado do Rio de Janeiro
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Fonte: Governo do Estado do Rio de Janeiro, 2001

As regibes Metropolitanas | e Il concentram o maior nimero de habitantes,
correspondendo em conjunto, a 73,9% da populacao total do Estado do Rio de Janeiro.
A Regido Metropolitana | é a mais populosa (61,9%), sendo o nimero de individuos que
nela reside, cinco vezes superior ao da segunda regido (Metropolitana I1: 12,0%). Nelas
estdo localizados os municipios do Rio de Janeiro, Duque de Caxias, Niter6i e Nova
Iguacu, importantes centros urbanos do Estado (Governo do Estado do Rio de Janeiro,
2001).

A populacédo total do Rio de Janeiro apresentou um crescimento significativo
na Ultima década, passando de 12.807.706 habitantes, em 1991, para 14.391.282
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habitantes em 2000. No periodo de 1996 a 2000 o incremento populacional do Estado
foi de 1,79% (Governo do Estado do Rio de Janeiro, 2001).

A distribuicdo da populacdo no RJ é absolutamente desigual. Nas RegiGes
Metropolitanas | e Il hd uma concentracdo populacional representada por uma
densidade demogréfica de 1.909,7 habitantes/km?, sendo aproximadamente cinco vezes
superior & densidade demografica média do estado, que é de 327,5 hab./km? (Governo
do Estado do Rio de Janeiro, 2001).

A populacdo do estudo foi composta por individuos residentes na Regido
Metropolitana do Rio de Janeiro. No primeiro momento foi realizada uma descri¢do dos
pacientes com registro no servico de estatistica e documentacdo do IPEC (SED-
IPEC/FIOCRUZ), com diagnostico clinico-laboratorial, ou clinico - epidemiolédgico ou
clinico com esporotricose no periodo de 1997 a 2007.

Entende-se por critério diagnostico:

+ Laboratorial de esporotricose: isolamento em cultivo do S. schenckii, a
partir de espécimes clinicas.

+ Clinico - epidemiolégico de esporotricose: lesdes compativeis
(SCHUBACH, et al, in COURA, 2005) com historia de trauma de
matéria orgénica possivelmente contaminada ou contato com gato
doente;

+ Clinico: lesdes compativeis com esporotricose.

Num segundo momento foi realizada uma aproximacdo de duas localidades,
identificadas a partir de analise espacial. Os critérios para escolha das mesmas estdo
descritos de forma detalhada nos procedimentos metodoldgicos.

Fonte de dados:

O estudo trabalhou com fontes de dados primarios e secundarios. Os dados de
cunho secundéario foram oriundos da base de dados do Servigo de Vigilancia em Saude
do IPEC/FIOCRUZ que sdo gerados a partir de analise de prontuarios do atendimento
ambulatorial do IPEC.

Na primeira fase da pesquisa, foram trabalhados os bancos de dados de
esporotricose humana do Servico de Vigilancia em Saide do IPEC —SVS/IPEC . Estes
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bancos foram organizados através da revisdo de prontuarios do servico de estatistica e
documentacdo do IPEC.

Os bancos de dados do SVS seguem o padrdo do Sistema de Informacéo
Nacional de Agravos de Notificacdo — SINAN, sendo a ficha de notificacdo de agravos
utilizada pelo SVS a mesma do SINAN. Com o constante processo de modernizacao
dos sistemas de informacéo, o SINAN também passou por reformulacdes; entre 1997 e
2007 foram seis versdes da ficha de notificagdo individual de agravos, o que,
consequentemente, originava bancos de dados compostos por varidveis distintas. (No
Apéndice 1 apresenta-se o consolidado comparativo com as diferentes variaveis dos seis
bancos do periodo estudado).

As seis versdes dos bancos de dados existentes foram unidas e organizadas em
um unico banco com variaveis comuns a todas as verses. O produto final - banco de
dados SVS - ficou composto por 1.742 casos e 32 variaveis (Apéndice 1). Foram ainda
acrescidas as variaveis: fonte de contaminagdo, presenca de animal no ambiente
domiciliar e ocupacéo, informagGes estas constantes nos prontudrios.

A partir desta composicéo, foi realizada uma vinculacdo dos bancos de dados,
de esporotricose no periodo de 1997 a 2007, do SED-IPEC/FIOCRUZ gerados a partir
do CID de abertura do prontuario, com 1.803 casos, com o banco de dados do Servico
de Vigilancia em Saude do IPEC/FIOCRUZ, com 1.742 casos.

Durante o processo de vinculacdo dos bancos (SED e SVS) verificou-se que
1.623 casos constavam em ambos o0s bancos, 180 casos constavam apenas no banco do
SED e 119 casos constavam no banco do SVS e ndo constavam no SED, sendo
necessaria a consulta aos prontuarios para confirmacdo do diagnostico e recuperacao
das informacGes necessarias em 299 prontuérios. Ao final, o banco de dados para este
estudo ficou composto por 1.848 casos.

Cada um dos 1.848 prontuérios foi consultado para complementacdo dos dados
no banco Unico. Cabe ressaltar que o IPEC possuiu prontuarios eletrénicos implantados
em 2004, sendo necessaria a consulta aos prontuarios em papel dos anos anteriores e de
pacientes que ndo continham todas as informagfes no prontuario eletrbnico. Assim
sendo, foram revisados 855 prontuarios em papel e 993 prontuarios eletronicos.

Os dados socio-econdmicos, demograficos e ambientais foram originarios do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, referente ao censo demografico
2000( agregados por setor censitéario), Centro de Informagdes e Dados do Rio de Janeiro

- CIDE e Instituto Municipal de Urbanismo Pereira Passos do Rio de Janeiro — IPP/RJ
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Os dados primarios foram oriundos de observacdo sistematica das localidades
do estudo, bem como do resultado de entrevistas semi-estruturadas, com sujeitos da
pesquisa residentes nestas localidades.

Um maior detalhamento da fonte de coleta dos dados sera apresentado em cada

item discutido nos procedimentos metodolégicos.

Procedimentos Metodologicos:

O estudo transcorreu em duas fases, a primeira correspondeu aos dois
primeiros objetivos da pesquisa (etapas | e Il), onde foi realizada uma analise descritiva
do perfil epidemiolégico e de identificacdo de espacos criticos de transmissao e escolha
da(s) localidade(s). A segunda fase da pesquisa esteve voltada para o ultimo objetivo;
foi desenvolvido um estudo sobre as caracteristicas socio-ambientais na localidade

especificada (etapa Ill).

Primeira Fase:

Etapa |

Descricao do perfil epidemioldgico da esporotricose na Regido

Metropolitana do Estado do Rio de Janeiro

A descricdo do perfil epidemiolégico da esporotricose humana na Regido
Metropolitana do Estado do Rio de Janeiro foi realizada em dois momentos,
primeiramente com o total 1,848 casos no Estado do Rio de Janeiro e, posteriormente,
pelos Municipios da Regido Metropolitana. Foi utilizado o pacote estatistico SPSS 16.0
para construir andlises, a partir das seguintes variaveis: Sexo, Raca, Faixa Etaria,
Ocupacéo, Escolaridade, Residéncia, Fonte de Contaminacdo, Presenca de Animal no
Ambiente Domiciliar.

As andlises destas variaveis foram em relacdo a distribuicdo ao longo do
tempo, distribuicdo ano a ano, frequéncias, média, mediana, desvio padrdo para o
periodo, correlacdo entre fonte de contaminagdo e presenca do animal no domicilio,
regressdo logistica com variavel dependente fonte de contaminacdo gato e teste-T fonte
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de contaminacdo e idade. Nesta etapa, ndo foi realizado o calculo de incidéncias
municipais devido ao perfil focal da doenca.

Para organizar os registros referentes a varidvel Ocupacdo, efetuou-se uma
adaptacdo da metodologia utilizada por Coutinho (1999) em estudo sobre
paracoccidioidomicose, no agrupamento por Situacdo da Ocupacdo. Além das classes
propostas pelo autor, foi acrescentada “Atividades Veterinarias” (desenvolvidas em
ambientes de clinicas veterinarias, gatis ou pet shops), conforme mostra a listagem
abaixo com o agrupamento por situacdo trabalhista das ocupacoes:

1.0cupacdes atuais bem definidas em atividade

2.Donas de casa

3.Estudantes

4.lgnorado

5.Aposentados, pensionistas e reformados

6.Atividades veterinarias

7.Autdnomo

8.Desempregado

9.N&o se aplica

O item um da listagem “Ocupacgdes atuais bem definidas em atividade de
agrupamento das situacdes trabalhistas das ocupagfes”, foi subdividido em nove
classes, a partir da Classificacdo Nacional de Atividades Econdmicas, desenvolvida pelo

IBGE (http://www.cnae.ibge.gov.br). E o seguinte, o detalhamento de cada uma das

subclasses:
1.0cupac0es técnicas e prestacdo de servicos gerais
2.0cupac6es do comércio
3.0cupacbes burocraticas e de escritdrio
4.Prestacdo de servicos domésticos
5.0utras ocupacdes industriais
6.0cupac0es do transporte
7.0cupac0es relacionadas a inddstria da construcéo civil
8.Militares
9.Trabalhadores rurais e com terra
Abaixo, a Figura 3 apresenta as atividades desenvolvidas para o cumprimento

do objetivo proposto para esta primeira etapa:
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Figura 3: Atividades da primeira etapa do estudo
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Etapa Il

Descricéo da distribuicéo espacial da esporotricose na Regido
Metropolitana do Rio de Janeiro - identificacdo dos espacos criticos de

transmissao.

Para realizacdo desta etapa foi utilizada, primeiramente, a técnica de
Georreferenciamento dos casos, pelo endereco de residéncia dos pacientes com
esporotricose e, posteriormente, identificacdo dos municipios de residéncia com
prevaléncia de esporotricose humana atendido no IPEC/FIOCRUZ.

Os procedimentos efetuados para localizagdo dos casos foram feitos de forma
diferente, no Municipio do Rio de Janeiro e demais Municipios do Estado do Rio de
Janeiro.

Para o0s pacientes residentes no Municipio do Rio de Janeiro, o
georreferenciamento dos casos de esporotricose foi feito utilizando-se a ferramenta de
Geocoding do sofware ArcGis. Para realizar esse procedimento, foi necessario um
banco de dados com o campo endereco e uma base de ruas adequada para trabalho em
ambiente de Sistema de Informacdo Geografico, no qual as ruas eram representadas
pelas suas respectivas center lines com o intervalo da numeragdo das portas das casas
em cada intersecdo de linha. Foi utilizada a base de ruas do Municipio do Rio de Janeiro
cedida pelo Laboratério de Geoprocessamento do Instituto de Comunicacdo e
Informacdo Cientifica e Tecnologica em Saude da Fundagdo Oswaldo Cruz -
ICICT/FIOCRUZ.
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O procedimento de georreferenciamento consistiu, basicamente, em procurar o
endereco de cada caso de esporotricose nos enderecos contidos na base de ruas. Um
novo arquivo (shape) foi gerado com a latitude e a longitude de cada endereco
encontrado.

Deve-se lembrar que em todo SIG, existe um erro na localizacdo das
coordenadas geograficas. O ponto onde foi atribuido o caso, ndo representa fielmente o
endereco, mas esta proximo. Dependendo da base de ruas, o erro pode variar em alguns
metros.

O processo deu-se em trés etapas: 0 automatico, o0 semi-automatico e o manual.
O primeiro, foi realizado pelo programa de maneira totalmente automaética, totalizando
514 (55%) dos casos. Para 0s enderegos ndo encontrados foi realizado o
georreferenciamento semi-automatico, ou seja, o pesquisador pode intervir nos casos em
que tinham possibilidade. Exemplificando, nos enderecos, que por algum motivo,
apareceram escritos errados - por exemplo, Rua Mendonca no lugar de Rua Mendonca,
ou Rua Jodo XXIII no lugar de Avenida Jodo XXIII, ou ainda Av. Suburbana no lugar
de Av. Dom Helder Camara - e nos casos onde ndo existia a numeracdo mencionada.
Nestes casos, 0 programa ofereceu alternativas que o pesquisador aceitou ou ndo, de
acordo com o caso especifico, totalizando ao final do procedimento 673 (72%) dos
casos georreferenciados.

Por ultimo, foi efetuado o georreferenciamento manual para todos os enderecos
ndo encontrados nas duas etapas acima, feito através da procura individual dos
enderecos nos guias de ruas, listas telefonicas, mapas, sites de servigos gratuitos de
localizag&o, entre outros. Quando localizado, o endereco em questdo foi marcado como
um ponto no programa gratuito Google Earth, permitindo assim a identificacdo das
coordenadas de latitude e longitude.

As coordenadas de latitude e longitude foram inseridas num Unico arquivo
shape para o Municipio do Rio de Janeiro. Foi utilizado o sistema de coordenadas
projetadas UTM para América do Sul SAD/69 (South American 1969 UTM Zone 23S).

Esse procedimento foi necessario para minimizar a0 maximo a perda de
registros, uma vez que os esfor¢os se concentram sempre em encontrar 0 maior niumero
de enderecos possiveis. A grande maioria dos enderecos dessas areas ndo consta nas
bases de ruas, nem nos cadastros de logradouros oficiais dos municipios.Ao final do
conjunto de procedimentos, um total de 905 (97%) enderecos do Municipio do Rio de

Janeiro foi georreferenciado.
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Para os pacientes residentes fora do Municipio do Rio de Janeiro, o
georreferenciamento foi realizado todo de forma manual, devido ao fato de ndo se ter
disponivel um banco de dados de ruas, com numeracdo, de todo o Estado do Rio de
Janeiro, ou mesmo dos Municipios da Regido Metropolitana com o campo endereco e
uma base de ruas adequada para trabalho em ambiente de Sistema de Informacgéo
Geografico, onde as ruas sejam representadas pelas suas respectivas center lines com o
intervalo da numeracéo das portas das casas em cada intersecdo de linha.

O georreferenciamento constituiu em localizar os enderecos utilizando-se sites
(correios, municipios, telelistas, google), mapas, guias de ruas e croquis dos servigos de
controles de vetores dos municipios. Os enderecos, quando localizados, eram marcados
com pontos no site de localizagcdo (Google Earth) gerando um arquivo .kmz com todos
0S casos encontrados, com suas respectivas coordenadas de latitude e longitude. A partir
deste arquivo foi utilizado um conversor gratuito disponivel na web
(http://zonums.com/kml2shp.html), convertendo o arquivo kmz para shp(shape),
extensdo compativel com o programa ArcGis.

Os dois arquivos shapes foram unidos: Municipio do Rio de Janeiro e demais
Municipios, formando um arquivo shape Unico com 1,681 (91%) dos casos de
esporotricose de pacientes atendidos no IPEC residentes no Estado do Rio de Janeiro.

Com o arquivo shape completo, foi recortado um novo arquivo shape composto
pelos Municipios da Regido Metropolitana do Rio de Janeiro: Rio de Janeiro, Duque de
Caxias, Nilopolis, Belford Roxo, Sdo Jodo de Meriti, Mesquita e Nova Iguacgu. A partir
deste arquivo shape, foram trabalhados os demais dados, tendo em vista que estes
comportam 1.747 casos (95%) de todos os casos de esporotricose humana atendidos no
IPEC/FIOCRUZ (Tabela 14).

A este shape de pontos foram adicionadas outros shapes de Municipios do
Estado do Rio de Janeiro, com setores censitarios pelo IBGE, sendo estes dados
analisados e tratados com ferramentas de analise espacial de sobreposi¢do onde foi
possivel identificar cada setor censitario e o total de casos no periodo.

Foram criadas shapes por ano de notificacdo dos casos, sendo posteriomente
agregadas em periodos, para melhor analise temporal dos casos. Ao final restaram 3
shapes, sendo duas compreendendo o periodo de 4 anos (1997 a 2000 e 2001 a 2004) e
uma de trés anos (2005 a 2007). Nestes shapes foi realizada a analise espacial de
densidade de Kernel, utilizando-se os sofwares ArcGis 9.0 e TerraView 3.2.0,
permitindo identificar as areas quentes de ocorréncia da doenca, ao longo dos anos e no

total do periodo estudado.
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A densidade por Kernel é calculada pela magnitude dos casos por area de
unidade de ponto ou polyline, usando uma fungéo de nucleo para ajustar uma superficie
suavemente afilada a cada ponto ou polyline. Os parametros utilizados foram casos no
total do periodo, por setor censitario, com um raio de 1.000 metros, com 12
classificacOes de intensidade dos casos.

A partir do Kernel, foi gerado, utilizando-se o sofware ArcGis, uma méscara de
contornos das fei¢Oes para cada uma das faixas de intensidade, permitindo-se, assim,
delimitar um poligno para cada faixa de intensidade do Kernel (Apéndice 4).

Todos os procedimentos de georeferenciamento e geoanalise foram realizados

com o0 apoio do Laboratorio de Geoprocessamento do ICICT-FIOCRUZ.

11.1- Escolha das localidades de estudo

Apds a realizacdo dos procedimentos anteriores, foi possivel identificar as
localidades com maior intensidade de registro de casos de esporotricose ao longo do
periodo e definir duas localidades para o trabalho de campo. As localidades foram
escolhidas - a primeira por manter-se densa por todos os periodos e a segunda pela
intensidade, que foi demarcada pelo centro do Kernel como a faixa mais densa (mais
escura).

Nestas duas localidades foram identificados os casos que compunham cada
uma delas, sendo utilizado como limite para analise quantitativa as faixas de intensidade
do Kernel. Com o intuito de verificar possiveis diferencas no padrdo da doenca nas
areas mais criticas, foi escolhida a borda externa da primeira classe de densidade para
delimitar os novos polignos, sendo considerada a primeira faixa, a mais intensa/critica.
Nos poligonos criados, foram identificados todos os casos e, consequentemente, gerados
quatro novos shapes: primeira e segunda localidades correspondentes as areas quentes
do estudo e terceira e quarta localidades correspondentes as areas frias do estudo (Mapa
4).

Para este estudo, denominou-se como primeira localidade os sete setores
censitarios, com a qual a borda externa da primeira faixa do Kernel faz interse¢éo, que
sera doravante denominada como area quente Rio de Janeiro — AQ_RJ. Os demais serdo
identificados como area fria Rio de Janeiro — AF_RJ.

Denominou-se como segunda localidade, os 14 setores censitarios com 0s

quais a borda externa da primeira faixa do Kernel faz interse¢do, que sera doravante
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denominada como éarea quente Duque de Caxias — AQ_DC. Os demais serdo
identificados como area fria Duque de Caxias — AF_DC.

No primeiro momento, antes do estudo das duas localidades propriamente dito,
foi realizado uma analise descritiva das caracteristicas dos casos entre as areas quentes
comparadas com 0s casos nas areas frias, para verificar diferenca de padrGes da
ocorréncia da doenca entre as areas. Os parametros e testes utilizados nesta anélise
foram os mesmos utilizados para o Estado do Rio de Janeiro, descritos na etapa I. Foi
utilizado o pacote estatistico SPSS 16.0 para construir analises a partir das seguintes
varidveis: Sexo, Raca, Faixa Etaria, Ocupacdo, Escolaridade, Fonte de Contaminacao,
Presenca de Animal Doméstico.

Abaixo, a figura apresenta as atividades desenvolvidas para o cumprimento do
objetivo proposto para a segunda etapa:

Figura 4: Atividades da segunda etapa do estudo

Sobreposigéo das localidades Analise descritiva dos
com os setores censitarios padrées de ocorréncia
paraidentificagio dos setores da doenga entre as
da drea quente areas.

Georreferenciamento | Definigdo das
Analises ¥
dos casos por duaslocalidades

espaciais 5
enderego para estudo

Etapa Il1

Descricdo das caracteristicas ambientais, sociais e comportamentais, que
possam estar associadas a ocorréncia e manutencdo da dinamica de transmissao da

esporotricose em lugares especificos.

Com as localidades definidas, foi realizada uma descricdo detalhada das
mesmas, utilizando-se dados do IBGE por setores censitarios e atividade de campo.
Utilizando-se a técnica de Observagdo sistematica (anexo VI), foram levantadas
informagdes que permitiram caracterizar as localidades quanto aos aspectos socio-
ambientais e comportamentais.
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Para os setores censitarios das areas quentes, buscou-se caracteriza-los segundo
padrdes socio-econdmicos, utilizando-se os dados provenientes do Censo Demogréafico
2000 (IBGE). As variaveis selecionadas para construcdo desta caracterizagdo foram
enquadradas em trés categorias referentes a inser¢do na dindmica social da area em
estudo. Uma categoria expressa a estrutura social da populagéo, outra as caracteristicas
das instalagdes urbanas locais, e a Ultima é referente as caracteristicas da estrutura
habitacional. Esta selecdo foi adaptada da construcdo do indicador composto sobre
condicdes de vida realizada por Siqueira, 2008.

Para caracterizacdo da estrutura social foram utilizadas as variaveis
relacionadas a educacdo, renda e estrutura populacional, como descrita na figura acima,
tendo como objetivo final a diferenciacdo dos setores com distintas condigdes
socioeconémicas. Suas respectivas defini¢ces foram:

v'Razéo de sexos

NUmero de homens para cada grupo de 100 mulheres na populagdo residente,
em determinado espaco geogréafico, no ano considerado. Expressa a relacdo quantitativa
entre os sexos. Se igual a 100, o nimero de homens e de mulheres se equivale; acima de
100, ha predominancia de homens e, abaixo, predominancia de mulheres.

v'Indice de envelhecimento

NUmero de pessoas com 60 anos ou mais de idade para cada 100 pessoas
menores de 15 anos de idade na populacdo residente, em determinado espaco
geografico, no ano considerado. Valores elevados indicam que a transicdo demografica
encontra-se em estagio avancado.

v'Responsaveis de Domicilios sem Instrucéo

Indica a taxa de analfabetismo entre os responsaveis de domicilios. NUmero de
responsaveis pelo domicilio sem instrucdo em relacdo ao total de responsaveis pelos
domicilios. Quanto maior o valor obtido nesta razdo, piores sao as condicfes de vida.

v'Indice de Pobreza

Numero de responsaveis pelos domicilios com renda até um salario minimo em
relacdo ao total de responsaveis pelos domicilios. Expressa o nivel de inser¢do no
mercado de trabalho e estd intimamente relacionado a educacdo. Quanto maior o valor
obtido neste indicador, piores sdo as condic¢des de vida identificadas.

v'Densidade de pobres:

Numero de responsaveis pelos domicilios com renda até um salario minimo

por quildmetro quadrado de territorio. Calculado pela razdo entre o numero de
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responsaveis pelos domicilios com renda até um salario minimo residente e a area
medida em quilémetros quadrados.

Os procedimentos qualitativos desta etapa foram adaptados dos estudos de
localidades de Kawa (2002) e Gouveia (2008) para leishmaniose e Siqueira (2008) para
dengue. Considerando as caracteristicas especificas de transmissdo da esporotricose,
foram utilizados aspectos especificos para esta doenga, 0s quais abordavam os seguintes
temas:

v Conhecimento prévio de casos de esporotricose
v Configuracéo espacial
o Uso predominante do solo;
o Caracterizacdo atual da localidade;
o Dinamica da localidade;
o Presenca de animais no domicilio
v' Situacdo socioecondmica
v"Infraestrutura
o Saneamento basico;
o Acesso a servigos essenciais (saude, educagdo, transporte)

Os instrumentos de observacdo sistemética e entrevista (em anexo) foram
aplicados previamente como teste, numa area quente da Regido Metropolitana
localizada no Municipio de Séo Jodo de Meriti. Apos essas entrevistas foram realizadas
algumas corre¢des nos instrumentos para aplicacdo nas localidades de estudo.

Apos a identificacdo das duas localidades de maior concentracdo de casos de
esporotricose humana, foram feitos contatos para que fosse permitido o acesso a essas
localidades e a identificacdo dos informantes-chave.

No Municipio do Rio de Janeiro, foi feito contato com a Coordenacdo de
Epidemiologia, que prontamente nos recebeu e encaminhou para a Coordenagdo de
Area Programatica da referida localidade. No contato telefénico com a coordenadora de
Vigilancia em Saude foi feito o esclarecimento sobre o projeto e o interesse de contato
com possiveis equipes de Saude da Familia no bairro. Como no bairro ndo ha Programa
Saude da Familia, apropria coordenadora intermediou o contato com o diretor do Posto
de Saude localizado no Bairro. Foi, entdo, agendada uma visita, na qual foi exposto o
projeto ao diretor administrativo e & diretora de Enfermagem, que além de indicarem
uma técnica de enfermagem moradora da localidade para acompanhar as visitas,
intermediando o contato com os moradores, disponibilizaram uma sala no posto para
realizacdo de possiveis entrevistas.
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No Municipio de Duque de Caxias, foi feito contato com a Coordenacdo do
Programa Salde da Familia para identificacdo de equipes na localidade de estudo.
tentativas de contato com a Coordenacéo de Atencdo Basica para apresentar o projeto e
solicitar a intermediacdo com o posto de satde no Bairro foram frustradas.

Na tentativa de aproximacdo desta localidade, foi feita busca nos sites de
telelistas, por possiveis Organizagdes Nao Governamentais, que pudessem intermediar
as visitas na comunidade. Foi realizado contato com a Igreja Batista na comunidade,
que prontamente se disponibilizou a cooperar com o projeto. O Pastor designou um
membro da igreja para intermediar as entrevistas e disponibilizou uma sala para
entrevistas na igreja, durante as atividades oferecidas & populagéo.

A observacdo sistemética foi escolhida por que segundo Miichalizyn e
Tomasini (2007) permite, durante um periodo previamente determinado e com roteiro
de quais os itens necessarios devem ser observados, obter uma descri¢do dos fatos e
fendmenos das caracteristicas sociais, ambientais e comportamentais existentes na
localidade.

O registro das informac@es obtidas na observacédo sistematica foi realizado por
meio do diario de campo onde todos os pontos observados foram anotados e algumas
Fotos tiradas para captar imagens que ilustrassem a informacdo. Por orientacdo do
informante-chave decidiu-se néo tirar Fotos na localidade. Na tentativa de dirimir essa
falta de documentacdo Fotografica da localidade, foi realizada uma busca de imagens
disponiveis na internet que, depois de confirmadas como sendo da localidade em estudo,
foram utilizadas. Segundo Quivy e Campenhoudt, (2008) o registro das informagdes
durante a observacdo ou imediatamente apds é imprescindivel, visto que o pesquisador
ndo pode confiar unicamente na sua recordacdo dos acontecimentos, dado que a
memoria € seletiva e poderia eliminar uma grande variedade de comportamentos que
poderiam ser importantes para o estudo.

A observacdo sistemética foi realizada em visitas as localidades. Estas visitas
aconteceram em dias Uteis,assim distribuidas: na localidade 1- denominada como
AQ_RJ - foram feitas quatro visitas durante o dia, entre 8 e 17h, na localidade 2 -
denominada como AQ_DC - foram feitas trés visitas num horario mais variado, entre 9
e 21h . O roteiro da observacao abordou aspectos tais como caracteristicas espaciais da
localidade (como transcorre o0 uso predominante do solo, vegetagcdo, paisagem),
caracteristicas habitacionais (condi¢des sanitérias; pavimentacdo, iluminacédo, tipo de
moradia - casa ou apartamento), condi¢cdes ambientais evidentes na localidade (terrenos
baldios, comércio, escolas, posto de saude) e possiveis tendéncias comportamentais nas
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relacbes na localidade (identificacdo de pet shop, ONG de protecdo aos animais,

animais de rua).

Para a entrevista, foi escolhida a forma semi-estruturada, que é composta por

duas partes: uma com questdes fechadas e outra com questdes abertas sobre o objeto do

estudo, gerando deste modo, os dados que serdo analisados. Segundo Quivy e

Campenhoudt (2008), na entrevista semi-estruturada:

“... trata-se de levar a pessoa interrogada a exprimir-se de forma muito
livre acerca dos temas sugeridos por um ndmero restrito de perguntas
relativamente amplas para deixar o campo aberto a respostas diferentes
daquelas que o investigador teria podido explicitamente prever no seu
trabalho de construcdo. Aqui as perguntas ficam, portanto, abertas e ndo

induzem as respostas nem as relagdes que podem exXistir entre elas”.

O questionario utilizado na entrevista ( Anexo V) abordou aspectos relativos as

caracteristicas dos informantes e da localidade:

Quanto a estrutura familiar: tempo de residéncia na localidade, idade, sexo,
ocupacdo e escolaridade;

Quanto ao reconhecimento da ocorréncia da esporotricose na localidade: Ja
ouviu falar sobre esporotricose?

Quanto as caracteristicas socio-ambientais da localidade: Descreva a
localidade onde mora; relacBes entre as pessoas; tipos de casa; caracteristicas
das familias/ aglomeracdo de pessoas nas casas; abastecimento de 4gua; esgoto;
coleta de lixo e limpeza de ruas; arruamento, vegetacdo (arvores, jardins,
hortas), terrenos baldios, atividades econdmicas. Principais mudangas na
localidade nos ultimos 10 anos.

Quanto & presenca e convivio com animais domésticos: Possuiu gato, que
teve diagndstico de esporotricose? Tem verificado presenca de animais
domeésticos nas casas na area onde mora? Quais tipos de animais domésticos?
Tem verificado presenca de animais (gatos, cachorros, aves, ratos, outros) nas

ruas da area onde mora? Tem visto animais doentes na rua? Vocé identifica
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algumas pessoas nesta localidade ou nas proximidades, que cuidam de varios
animais (gatos, cachorros, aves...) na rua ou em casa? Tem percebido alguma
mudanca em relacdo a presenca desses animais (casas e ruas) nos ultimos anos?
Conhece clinicas veterinarias ou lugares que cuidam de animais domeésticos
nesta area? Onde ficam? S&o antigas ou recentes?

Na escolha dos informantes para entrevista nas duas localidades, além dos
critérios ja mencionados, foi levado em consideracdo o endereco residencial dos
mesmos, de forma que a distribuicdo espacial fosse mais diversificada dentro dos
limites de cada localidade. Buscou-se moradores das diversas ruas que configuram as
localidades. As entrevistas duraram, em média, 20 minutos e foram gravadas com
autorizacdo prévia do entrevistado.

Os dados oriundos do questionario de entrevista foram transcritos de forma
agregada, construindo, num primeiro momento, um quadro com sintese de todas as
entrevistas de acordo com as categorias de analises: conhecimento prévio de casos de
esporotricose, configuracdo espacial da localidade, situacdo socioecondmica e
infraestrutura da localidade.

Num segundo momento foi construido um quadro sintese das localidades 1 e
2, para realizar as andlises. Estas foram feitas por sucessivas aproximagoes do objeto de
pesquisa com o discurso, seguindo as categorias previamente definidas.

Figura 5: Atividades da terceira etapa do estudo
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CONSIDERACOES ETICAS

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do IPEC, sendo
aprovado em 07 de abril de 2009. O parecer consubstanciado (anexo 1) 009/2009, com
namero de registro no CONEP 0001.0.009.031-09.

Os dados secundarios oriundos do banco do Servico de Vigilancia em Saude
do Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas foram agregados segundo areas
municipais ndo permitindo a identificacdo dos pacientes. O TERMO DE
AUTORIZACAO de uso dos dados (anexo I11) foi fornecido pelo IPEC.

Para a entrevista e observacdo sistematica foram utilizados instrumentos
previamente formulados, respeitando principalmente os principios de beneficéncia e
ndo-maleficéncia. As entrevistas foram feitas mediante prévia autorizacdo do sujeito da
pesquisa através de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo I). Neste
termo constavam todos o0s esclarecimentos relacionados a este trabalho, seus
procedimentos e garantia do sigilo das informacgfes prestadas, a fim de assegurar a
privacidade e o anonimato. O termo foi lido e assinado pelo proprio sujeito da pesquisa;

foi solicitada autorizacdo para gravacgdo de audio.
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RESULTADOS

CAPITULO 1 - Perfil epidemiolégico da esporotricose de pacientes residentes
no Estado do Rio de Janeiro no periodo de 1997 a 2007

No periodo de 1997 a 2007 foram diagnosticados 1.848 casos de esporotricose
humana pelo Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas em pacientes residentes no
Estado do Rio de Janeiro. Destes, 1.754 casos foram confirmados por diagnostico
laboratorial através do isolamento do S. schenkii, 45 foram confirmados por critério
clinico e/ou vinculo epidemioldgico e 50 pelo quadro clinico com resposta ao
tratamento registrado no prontuério.

Observou-se um aumento progressivo no namero de notificagdes, no periodo
de 1997 a 2007. Em 1997, foi notificado um caso e, em 2007, um total de 481 casos,
com uma media anual de 168 casos (Gréfico 2).

Graéfico 2: Distribuicdo temporal dos casos de esporotricose humana
acompanhados no IPEC, residentes no Estado do Rio de Janeiro,
no periodo de 1997 a 2007.
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ANO DE NOTIFICACAO

A partir de informacéo do setor responsavel pelo atendimento ambulatorial dos
casos de esporotricose no IPEC, constatou-se que a diminuicdo no nimero de casos

diagnosticados e atendidos no ano de 2005 nédo representa, de fato, uma queda na
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ocorréncia de casos (Gréafico 2) e sim a disponibilidade limitada de profissionais, neste
ano, para absor¢éo de novos pacientes.

Ao gerar a distribuicdo normal verifica-se assimetria na curva a direita (Gréafico
3), com um distanciamento da média anual de 168 casos para a mediana de 136. Nos
ultimos quatro anos analisados desta epidemia, foram observados 1.289 casos - 0

equivalente a 2,3 vezes mais que 0s sete anos anteriores, com um total de 560 casos.

Graéfico 3: Histograma com curva de normalidade dos casos de esporotricose

humana atendidos no IPEC, residentes no Estado do Rio de Janeiro,

no periodo de 1997 a 2007.
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DATA DE NOTIFICAGAOD

Devido a inconsisténcia dos dados ndo foi possivel analisar a sazonalidade na
ocorréncia da esporotricose, uma vez que o dado disponivel consistia na data de
notificacdo. Pode-se considerar que o inicio dos sintomas tenha acontecido em torno de
2 meses antes da notificacdo, devido ao fluxo no atendimento no ambulatério do IPEC,
onde o intervalo entre a triagem e a consulta do especialista pode levar até dois meses.
Pela data de notificacdo, a doenca se distribui aleatoriamente durante todos os meses, ao
longo dos 11 anos estudados no Estado do Rio de Janeiro. Observa-se que em alguns
anos (1999, 2001 a 2005) os dados apontam uma tendéncia ao aumento na ocorréncia
no final do inverno e inicio da primavera, respectivamente agosto e setembro (Grafico
4).
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Gréfico 4: Distribuicdo anual e mensal, por data de notificacdo, dos casos de

esporotricose humana atendidos no IPEC, residentes no Estado do Rio de Janeiro,
no periodo de 1997 a 2007.
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Os pacientes atendidos apresentaram como caracteristica socio-demogréafica o

predominio de mulheres (Tabela 4), adultas entre 20 e 59 anos (Tabela5) ecom 1 a1l

anos de estudo (Tabela 6), todas estas caracteristicas na razdo 2:1.

Tabela 4: Distribuicéo por sexo dos pacientes com esporotricose atendidos

no IPEC, residentes no Estado do Rio de Janeiro, no periodo de 1997 a 2007.

N° de casos %
Masculino 331
Feminino 66,9
Total 100
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O Grafico 5 mostra que a distribuicdo dos casos por faixa etaria segue uma
distribuicdo normal, com concentragéo na idade adulta. Os casos variaram entre 1 e 88
anos de idade, com média de 42 e mediana de 43 anos.

Graéfico 5: Histograma com curva de normalidade dos casos de
esporotricose humana atendidos no IPEC, por idade residentes no Estado do Rio
de Janeiro, no periodo de 1997 a 2007.
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Tabela 5: Comparacao entre a faixa etaria e o sexo dos pacientes com
esporotricose humana atendidos no IPEC, residentes no Estado do Rio de Janeiro,
no periodo de 1997 a 2007.

Sexo
Faixa etaria Masculino Feminino Total
N° de casos | % do total | N° de casos | % do total | N° de casos %
<12 56 3,0% 66 3,6% 122 6,6%
13-20 63 3,4% 94 5,1% 157 8,5%
21-30 85 4,6% 163 8,8% 248 13,4%
31-40 94 5,1% 192 10,4% 286 15,5%
41-50 133 7,2% 253 13,7% 386 20,9%
51 - 60 94 5,1% 234 12,7% 328 17,7%
61-70 57 3,1% 143 7,7% 200 10,8%
71-80 28 1,5% 68 3, 7% 96 5,2%
>80 2 0,1% 23 1,2% 25 1,4%
Total 612 33,1% 1236 66,9% 1848 100,0%
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Quando analisado o conjunto dos casos, encontra-se uma distribuicao

manifestando-se em todos os niveis de escolaridade sem distingao.

durante anos, como doenca ocupacional de manipuladores da terra,

ocorréncia da doenca e o nivel de escolaridade do paciente. A esporotricose

Tabela 6: Distribuicéo por anos de estudos dos pacientes com

esporotricose atendidos no IPEC, no periodo de 1997 a 2007

N° de casos% relativo% acumulado

1- nenhum ano de estudo 179 10% 10%
2- 1 a3 anos de estudo 312 17% 27%
3- 4 a7 anos de estudo 587 32% 58%
4 -8 a1l anos de estudo 371 20% 78%
5-12 anos ou mais de estudo 301 16% 95%
- NSA 12 1% 95%
9—ign 86 5% 100%
Total 1848 100%

semelhante pelos cinco niveis de escolaridade definidos. Como consta na tabela abaixo,
encontramos registros em todos os niveis de escolaridade. Nao existe relagdo entre a
tida,

vem agora

Quando estabelecida uma relacdo entre sexo e ocupacdo, observou-se 0

homogénea (Tabela 7).

predominio de pessoas que permanecem no ambiente domiciliar/doméstico por um
periodo prolongado, sendo este & servi¢o, como domésticas, diaristas e donas de casa,
ou como aposentados, estudantes e desempregados, em sua maioria mulheres,
totalizando 612 (33.1%) dos casos em relacdo a 155 homens (8.4%) nestas mesmas

condigcdes. Nas demais categorias de ocupacdes a distribuicdo por sexo foi mais

Tabela 7: Distribuicéo por sexo e situacdo da ocupacao dos pacientes com

esporotricose atendidos no IPEC, residentes no Estado do Rio de Janeiro, no

periodo de 1997 a 2007.
Sexo
Situac&o da ocupacéo Masculino Feminino Total
N° de % do N° de % do N° de
€asos total €asos total casos
Desempregado 6 0,3% 12 0,6% 18
Aposentado, pensionista e reformados 47 2.5% 45 2,4% 92
Estudantes 96 5,2% 169 9,1% 265
Donas de casa 6 0,3% 386 20,9% 392
Subtotal - relativa a casa 155 8,4% 612 33,1% 767
Atividades veterinarias 17 0,9% 20 1,1% 37
Ocupagdes atuais bem definidas em atividade 386 20,9% 527 28,6% 914
Auténomo 13 0,7% 9 0,5% 22
Ignorado 32 1,7% 62 3,4% 94
Néo se aplica 9 0,5% 5 0,3% 14
Total 612 33,1% 1236 66,9% 1,848
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Dentro do total de pacientes deste estudo, 1.448 (78,3%) encontram-se na
faixa etdria entre 20 e 69 anos; destes, 456 (31,49%) estdo com suas atividades
relacionadas, predominantemente, & maior permanéncia no ambiente domiciliar, e 877
(60,57%) séo trabalhadores com ocupac6es atuais e bem definidas (tabela 8).

Quando analisada a distribui¢do da situacdo da ocupacéo, faixa etéaria e sexo
observa-se uma concentracdo de mulheres na faixa etaria economicamente produtiva,
entre 20 e 60 anos, o que indica a possivel permanéncia por um tempo maior em
ambiente domiciliar, (Apéndice 2- Distribuicdo por situacdo da Ocupacdo, Faixa Etaria

e Sexo dos pacientes com esporotricose atendidos no IPEC, no periodo de 1997 a 2007).

Tabela 8: Distribuicdo por situacdo da ocupacao e faixa etaria dos
pacientes com esporotricose atendidos no IPEC, no periodo de 1997 a 2007
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320 Casos 2 0 126 1 16 0 1 11 0 157
13 -
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>80
% 0% 7,6% 0% 4,3% 1,1% 0% 0% 0% 0% 1,4%
N° de
Total 18 92 265 392 94 14 37 914 22 1848
€asos
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O detalhamento do agrupamento das atividades ocupacionais bem definidas
evidencia um predominio nas atividades de ocupagdes técnicas e prestacdo de servigos
gerais. Dos 914 pacientes com ocupagdes bem definidas em atividade, 355 (38,8%) séo
relativas a servigos técnicos e servicos gerais (Tabela 9). Concentrados na faixa etaria
economicamente produtiva entre 20 e 69 anos estdo 335 pacientes, (Tabela 10), neste
sub-agrupamento sdo predominantes as seguintes ocupagOes declaradas: Costureira,
Professor, Auxiliar de Servigos Gerais, Auxiliar de Embalagem, Cabeleireira,
Advogado, Tec. Enfermagem, Manicure, Merendeira, Artesdo, Bancaria, Pedagoga,

Agente de Endemias, que juntas somam 70% das ocupacdes técnicas (Apéndice 3).

Tabela 9: Distribuic¢ao dos sub-agrupamentos das ocupacdes atuais bem
definidas em atividades, dos pacientes com esporotricose atendidos no IPEC,

residentes no Estado do Rio de Janeiro, no periodo de 1997 a 2007.

N° de casos % relativo % acumulado

Ocupacdes técnicas e prestacdo de servigos gerais 355 38,8 38,8
Ocupacdes do comércio 151 16,5 55,4
Ocupacdes burocréticas e de escritorio 97 10,6 66,0
Prestacdo de servigos domésticos 96 10,5 76,5
Outras ocupagdes industriais 73 8,0 84,5
Ocupac0es do transporte 62 6,8 91,2
g\cltijlpagoes relacionadas a inddstria da construcdo 37 40 953
Militares 34 3,7 99,0
Trabalhadores rurais e com terra 9 1,0 100,0
Total 914 100
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Tabela 10: Distribuicdo pelos sub-agrupamentos das ocupacdes atuais e bem

definidas em atividades por faixa etaria dos pacientes com esporotricose atendidos

no IPEC, residentes no Estado do Rio de Janeiro, no periodo de 1997 a 2007.
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Em relacdo a fonte de contaminacdo, a maioria dos casos tinha registro que

apontava pacientes com trauma com algum animal. 1.236 pacientes (66,88%) tinham

registro de trauma com algum animal, sendo que destes, 965 correlacionaram o gato
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domeéstico ao evento - em 99 prontuarios s6 havia o registro referente a gato,

nao

mencionando sua origem, o que pode ser um indicativo de um nimero maior de gatos

domésticos como fonte de contaminacdo e 307 (16,61%) tinham relatado historia de

trauma ao lidar com plantas ou terra, o que foi classificado, abaixo, como Ambiente. As

situagdes classificadas como “outros” sao referente a mencédo de picadas de inseto, aves

ou acidentes com cachorros. Na classificagdo “ignorada” constam o que ndo foi possivel

periodo de 1997 a 2007.
N° de casos | % relativo | % acumulado

Gato no domicilio 965 52,22% 52.22%
Gato sem especifica¢éo 162 8,77% 60,98%
Gato errante 99 5,36% 66,34%
Outros 10 0,54% 66,88%
Ignorada 305 16,50% 83,39%
Ambiente 307 16,61% 100,00%
Total 1848 100,00%

identificar pelos registros nos prontuarios como fonte de contaminacgéo (Tabela 11).

Tabela 11: Distribuicédo por fonte de contaminacéo dos pacientes com

esporotricose atendidos no IPEC, residentes no Estado do Rio de Janeiro, no

Ao proceder o cruzamento dos dados para identificar se hd ou ndo correlagédo

de alguma dessas varidveis que expliqguem o aumento do nimero de casos relativos a

transmissdo zoonotica, identificamos que existe significancia estatistica com a

contaminacdo por gato ou com o fato de possuir gato no ambiente domiciliar (Tabela

12).

Tabela 12: Correlagéo entre paciente com fonte de contaminacao

declarada gato e presenca do gato no ambiente domiciliar, dos casos de

esporotricose humana atendidos no IPEC, residentes no Estado do Rio de Janeiro,
no periodo de 1997 a 2007.

Gato no ambiente Fonte de contaminacéo Total
domiciliar Né&o gato % Gato %
Né&o 386 20,9% 262 14,2% 648 35%
Sim 236 12,8% 964 52,1% 1200 65%
Total 622 33,7 1226 66,3 1848 100%

Para confirmar a correla¢do dos casos de esporotricose humana com a presenca

do gato no ambiente domiciliar, foi realizada regressdo logistica, utilizando-se como

variaveis explicativas: animal no ambiente domiciliar, gato no ambiente domiciliar,
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escolaridade, sexo, raca, ocupacdo com maior permanéncia no ambiente domiciliar.

Confirmou-se positivamente a associagdo entre a presenca do gato no ambiente

domiciliar e a contaminacdo por trauma com o gato. As chances do individuo que

possui gato como animal doméstico contrair a doenca € 6,4 vezes maior do que

individuos que ndo possuem gato no ambiente domiciliar (Tabela 13).

Tabela 13: Regressdo logistica com variavel dependente fonte de

contaminacao gato e variaveis explicativas potenciais dos casos de esporotricose
humana, atendidos no IPEC/FIOCRUZ, residentes no Estado do Rio de Janeiro,
no periodo de 1997 a 2007.

Odds ratio  Erro padréo z P>z Colﬁfﬁzz\g? gg%
Animal no ambiente domiciliar 1008239  0.0358931 0.23 0.818 0.9402877  1.081100
Gato no ambiente domiciliar 6.407872 5215030 7.82 0.000 4.023484  10.20529
Nenhum ano de estudo U.78540 0.1603383 -1.19 0.233 0.5245328 1.170040
1 a 3 anos de estudo 1.054433 0.1838693 0.30 0.761 0.7491841 1.484053
4 a7 anos de estudo 1.099319 0.1651019 0.63 0.528 0.8190029 1.475577
8 a 11 anos de estudo 1.247595 0.2098700 1.32 0.188 0.8971911  1.734852
Sexo feminino 1.131871 0.1317326 1.06 0.287 0.9010104 1.421883
Raca branco 1.101057 0.1360031 0.78 0.436 0.8643091 1.402654
Ocupacdo relacionada a casa 1.052312 0.2849802 0.19 0.851 0.6189107 1.789210
Situacdo da ocupacéo 0.966738 0.0518491 -0.63 0.528 0.8702754 1.073895
Raga negra 1.130806 0.2302179 0.60 0.546 0.7587416 1.685318

Todas as caracteristicas epidemioldgicas da esporotricose humana analisadas

neste capitulo para o Estado do Rio de Janeiro, também foram realizadas para os sete

Municipios da Regido Metropolitana, a saber: Rio de Janeiro, Duque de Caxias, Sao

Jodo de Meriti, Nova Iguacu, Nildpolis, Belford Roxo e Mesquita que concentram,

aproximadamente, 95% dos casos de esporotricose, conforme mostra a Tabela 14. N&o

foi observada nenhuma variagcdo no padrdo de comportamento da doenga em relagdo a

estes indicadores analisados.

42



CAPITULO II- Distribuicdo espacial da ocorréncia de casos de esporotricose na

Reqido Metropolitana do Rio de Janeiro e escolha da sub-localidade de estudo.

Na Tabela 14, pode-se observar que as maiores proporcdes de casos de
esporotricose concentram-se em Municipios da Regido Metropolitana I, mais
especificamente, nos Municipios do Rio de Janeiro, Duque de Caxias, Sdo Jodo de
Meriti, Nova lIguacu, Nilépolis, Belford Roxo e Mesquita que, juntos, concentraram
94,53% dos casos.

Tabela 14: Distribuicé@o dos casos de esporotricose humana em pacientes
atendidos no IPEC/FIOCRUZ, segundo Municipio de Residéncias no Estado do
Rio de Janeiro, no periodo entre 1997 e 2007

N° de casos % relativo % acumulado

RI1O DE JANEIRO 934 50,54% 50,54%
DUQUE DE CAXIAS 381 20,62% 71,16%
SAO JOAO DE MERITI 171 9,25% 80,41%
NOVA IGUACU 98 5,30% 85,71%
NILOPOLIS 73 3,95% 89,66%
BELFOR ROXO 57 3,08% 92,75%
MESQUITA 33 1,79% 94,53%
SAO GONCALO 16 0,87% 95,40%
TERESOPOLIS 13 0,70% 96,10%
ITAGUAI 10 0,54% 96,65%
NITEROI 9 0,49% 97,13%
PETROPOLIS 6 0,32% 97,46%
ITABORAI 5 0,27% 97,73%
MAGE 5 0,27% 98,00%
SAQUAREMA 4 0,22% 98,21%
MACAE 3 0,16% 98,38%
SEROPEDICA 3 0,16% 98,54%
SAO FIDELIS 3 0,16% 98,70%
BARRA DO PIRAI 2 0,11% 98,81%
CABO FRIO 2 0,11% 98,92%
MANGARATIBA 2 0,11% 99,03%
MIGUEL PEREIRA 2 0,11% 99,13%
PATY DO ALFERES 2 0,11% 99,24%
QUEIMADOS 2 0,11% 99,35%
OUTROS 12 0,65% 100,00%
TOTAL 1848 100%
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Os Municipios Rio de Janeiro, Duque de Caxias e S&o Jodo de Meriti,

registram casos desde o inicio do periodo analisado. Nilépolis e Belford Roxo

comecaram a registrar casos em 1999. Mesquita registra um caso em 2000 e a partir de

2003 comeca a registrar casos com frequéncia, ( Quadro 1).

Dos 1.848 casos de esporotricose atendidos no IPEC no periodo do estudo, foi

possivel georreferenciar a residéncia de 1.681 pacientes, o equivalente a 91% do total de

pacientes residentes no Estado do Rio de Janeiro. No universo georreferenciado, 1.610

casos residiam em sete municipios da Regido Metropolitana do RJ, o que corresponde a

92% do total de pacientes residentes na Regido Metropolitana, (Tabela 15 e Imagem 1).

Tabela 15: Frequéncia dos enderecos dos pacientes com esporotricose

georreferenciado por Municipios do Estado do Rio de Janeiro, no periodo de 1997

a 2007
Enderegos néo localizados | Enderecos localizados Total
Casos % Casos %

Rio de janeiro 27 2% 907 971% | 94
Duque de Caxias 56 14.,7% 325 853% | 381
Sao Jodo de Meriti 1 06% 170 P4% | 171
Nova Iguacu 12 122% 86 878% 98
Nildpolis 17 233% 56 76,7% 73
Belford roxo 20 351% 37 64.9% 57
Mesquita 4 121% 29 879% 33
Sub-total 137 7.84% 1610 9216% | 1747
S&o Gongalo 1 6,3% 15 938% 16
Teresopolis 4 308% 9 69,2% 13
Itaguai 3 30,0% 7 700% | 10
Niteroi 3 333% 6 66,7% 9
Petropolis 1 16,7% 5 83,3% 6
Itaborai 0 0% 5 100,0% 5
Magé 1 200% 4 80,0% 5
Saquarema 2 500% 2 50,0% 4
Macaé 0 0% 3 100,0% 3
Seropédica 1 3B3% 2 66,7% 3
Sao Fidelis 0 0% 3 100,0% 3
Barra do pirai 1 50,0% 1 50,0% 2
Cabo frio 0 0% 2 1000% 2
Mangaratiba 0 0% 2 100,0% 2
Miguel pereira 2 100,0% 0 00% 2
Paty do alferes 2 1000% 0 0,0% 2
Queimados 0 0,0% 2 100,0% 2
Outros 10 76.9% 3 231% 13
Total 167 91% 1681 0% | 1848
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Imagem 2: Distribuicdo dos Casos de esporotricose na Regido Metropolitana do Estado do Rio de Janeiro, dos pacientes atendidos no
IPEC, no periodo de 1997 a 2007.
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Mapa 1: Distribuic@o dos casos de esporotricose de pacientes residentes na Regido Metropolitana do Estado do Rio de Janeiro,

atendidos no IPEC, no periodo de 1997 e 2000
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Mapa 2: Distribuicdo dos casos de esporotricose de pacientes residentes na Regido Metropolitana do Estado do Rio de Janeiro, atendidos

no IPEC, no periodo de 2001 e 2004
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Mapa 3: Distribuicéo dos casos de esporotricose de pacientes residentes na Regido Metropolitana do Estado do Rio de Janeiro, atendidos

no IPEC no periodo de 2005 e 2007
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Quadro 1: Distribuicao dos casos de esporotricose humana por municipio de residéncia dos pacientes atendidos no IPEC/FIOCRUZ, no
periodo de 1997 a 2007.

1997 | 1998 | 1999 [ 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
Rio de Janeiro 0 3 13 19 65 58 | 112 | 142 | 124 | 149 | 249
Duque de Caxias 1 1 2 23 35 46 38 62 43 57 73
Séo Jodo de Meriti 0 1 7 9 3 12 11 23 20 32 53
Nova Iguacu 0 0 0 0 3 5 10 18 9 17 36
Nilopolis 0 0 1 3 7 8 9 14 7 8 16
Belford Roxo 0 0 2 3 5 1 7 8 3 12 16
Mesquita 0 0 0 1 0 0 2 9 4 7 10
Sao Gongalo 0 0 0 0 3 1 1 0 2 4 5
Teresopolis 0 0 2 1 2 2 1 2 2 0 1
Itaguai 0 0 0 0 0 0 1 1 2 3 3
Niteroi 0 0 0 0 4 1 0 1 1 1 1
Petrépolis 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 2
Itaborai 0 0 0 0 1 0 2 0 0 2 0
Magé 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 3
Saquarema 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2
Macaé 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Seropédica 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1
Sdao Fidelis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1
Barra do Pirai 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0
Cabo Frio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Mangaratiba 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Miguel Pereira 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Paty do Alferes 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0
Queimados 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Outros 0 0 1 0 0 1 0 2 2 4 2
Total 1 7 30 59 | 132 | 136 | 195 | 284 | 221 | 303 | 480
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A Imagem 2 apresenta os casos da Regido Metropolitana como um todo; nesta
imagem ¢é possivel observar-se a concentragdo nos municipios limitrofes ao Municipio
do Rio de Janeiro.

Na sequéncia de mapas é possivel observar a dispersdo da ocorréncia da
esporotricose pela Regido Metropolitana do Estado do Rio de Janeiro, ao longo do
periodo. Nos primeiros trés anos, entre 1997 e 2000, os casos se concentram nos
municipios do Rio de Janeiro, Duque de Caxias e S&o Jodo de Meriti, formando um
continuo ao longo dos trés periodos. Entre os anos de 2001 e 2004 a doenca aumentou
sua concentra¢do nos municipios citados e avancou para outros municipios limitrofes ao
Rio de Janeiro. No ultimo periodo analisado, entre 2005 e 2007, ha um adensamento
dos casos na Regido Metropolitana, sem expansdo significativa para outros Municipios

Com os casos plotados, por endereco de residéncia e separados por periodos,
foi feita a analise de Kernel, para os municipios da Regido Metropolitana do Rio de
Janeiro, sendo realizada saida por grupos de anos de notificagdo. Na Figura 6
apresentam-se 0s mapas de Kernel, densidade de casos da esporotricose em diferentes
periodos.

O alisamento no mapa de Kernel aqui utilizado, permitiu que fosse verificada
a densidade dos casos na Regido Metropolitana nos periodos. No Kernel, a faixa mais
vermelha representa a localidade com a maior densidade de casos - area quente.
Conforme nos afastamos dos espacos criticos, as cores vao “esfriando”, clareando,
passando, em degrade, até um tom claro, indicativo de que as densidades de casos sdo
menores ou praticamente nulas.Nestas localidades, o risco do adoecimento €é menos
intenso que nas localidades onde as faixas sdo mais fortes.

No Kernel de todo o periodo - 1997 a 2007- (Mapa 4), é possivel identificar
sete areas quentes distribuidas nos Municipios do Rio de Janeiro, Duque de Caxias e
Sao Jodo de Meriti. Estas areas séo identificadas pelo sistema de cor do Kernel entre
vermelho/laranja, as 4 faixas mais escuras. Nas trés faixas no degrade amarelo, é
possivel verificar varios pontos de densidades de casos, espalhados na area de estudo.
Nas cinco ultimas faixas do degrade verde/azul hd uma dispersdo maior, com
predominio em areas especificas do Municipio do Rio de Janeiro: quase a totalidade
dos Municipios de Nildpolis e Sdo Jodo de Meriti e primeiro e segundo distritos do
Municipio de Duque de Caxias.

Na Cidade do Rio de Janeiro, a doenga tem sua disperséo seguindo as linhas de
grande circulagcdo Av. Brasil, no subdrbio estrada de ferro da central e da Leopoldina.
No Kernel de todo o periodo, é possivel observar uma pequena area laranja na RA
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XXV-Pavuna e outras oito areas menores amarelas, nas seguintes Regides
Administrativas (RA):

e XXV-Pavuna,

e Nadivisa da XXX- Maré com X-Ramos,

e Na divisa da VII - Sdo Cristovdo com X — Ramos e XXVIII -

Jacarezinho,

o XIV -lIraja

o XXXIII - Realengo

e XVII-Bangu

e XVIII - Campo Grande

Quando se efetua a andlise espacial atraveés do Kernel, no periodo total do
estudo,de 1997 a 2007,0bserva-se que a area mais quente, com maior densidade de
casos, esta localizada no Municipio de Duque de Caxias.

No entanto, ao observar-se o Kernel ao longo dos periodos recortados,
verifica-se que: nos trés primeiros anos (1997 a 2000), a area mais quente encontra-se
no Municipio do Rio de Janeiro, especificamente na fronteira com o Municipio de
Nilopolis. Outras duas &reas menos intensas sdo observadas em S&o Jodo de Meriti e
Duque de Caxias (Figura 6).

No periodo seguinte, 2001 a 2004, a &area da divisa do Rio de Janeiro com
Nil6polis mantém-se quente, porém com menor intensidade. Ainda no Rio de Janeiro,
sdo observadas duas areas quente/mornas ndo observadas no periodo anterior. As areas
mais quentes sdo observadas no municipio de Duque de Caxias. (Figura 6)

J& no terceiro periodo, 2005 a 2007, a area mais quente € observada em Sao
Jodo de Meriti e duas outras areas em Duque de Caxias.(Figura 6)

Considerando os critérios descritos na metodologia, as duas localidades
escolhidas encontram-se, uma no Municipio de Duque de Caxias e outra no Municipio
do Rio de Janeiro, apresentadas no Mapa 4.

Nestas duas localidades foram identificados os casos que compunham cada
uma delas, sendo utilizadas como limite para analise quantitativa, as faixas de
intensidade do Kernel. Foi escolhida a borda externa da faixa mais intensa para
delimitar os novos polignos. Nos quatro polignos criados foram identificados todos os
casos e, consequentemente, gerado quatro shapes: primeira localidade- Area quente Rio
de Janeiro (AQ_RJ), segunda localidade- Area quente Duque de Caxias (AQ_DC),
terceira localidade- Area fria Duque de Caxias (AF_DC) e quarta localidade — Area fria

Rio de Janeiro (AF_RJ).
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Figura 6: Kernel dos casos de esporotricose em diferentes periodos, segundo Municipios da Regido Metropolitana do Estado do Rio de Janeiro




Mapa 4: Casos de esporotricose atendidos no IPEC no periodo de 1997 a 2007 sob o Kernel para identificacdo das Localidades para o
Estudo.
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Localidade 1




Para o presente estudo, entende-se como AQ_RJ os sete setores censitarios
nos quais a borda externa da primeira faixa do Kernel faz intersecdo, estes sdo
identificados pelos seguintes cddigos junto ao IBGE: 270081 a 270086, 270088 e
270089 (figura 7).

Entende-se como AQ_DC, os 14 setores censitarios nos quais a borda externa
da primeira faixa do Kernel faz intersecdo, estes sdo identificados pelos seguintes
cddigos junto ao IBGE: 330170205000063 a 330170205000072, 330170205000074 a
330170205000076 e 330170205000083 (Figura 7).

e Caracterizagdo dos casos dentro das localidades.

Nesta etapa do estudo, foram analisadas as caracteristicas e os padrdes dos
casos de esporotricose dentro das localidades, separando-as por &reas quentes (AQ) e
areas frias (AQ). Na figura 8, observa-se o destaque das areas quentes. Areas quentes
(AQ) sdo formadas pelos setores censitarios dentro da faixa mais quente do Kernel e
areas frias (AF) sdo compostas por todos 0s outros setores censitarios do Municipio do
Rio de Janeiro (AF_RJ) e Duque de Caxias (AQ_RJ), separadamente (Figura 7).

Em ambas as localidades a distribuicdo por sexo permaneceu em torno de duas
mulheres para um homem (Tabela 16).

Com os setores censitarios definidos, foi possivel conhecer a populacdo das
localidades e os casos em cada localidade quente e, assim, calcular a incidéncia da
doenca no periodo de 1997 e 2007. Na AQ_RJ a incidéncia ficou em torno de 2,37/1000
habitantes e na AQ_DC em torno de 1,90/1000 habitantes, populacéo utilizada foi a do
censo 2000 (Tabela 16).

Cabe resaltar que a diferenca entre as areas quentes e a incidéncia se constituiu
devido ao tamanho da populacdo nas duas areas, mesmo sendo AQ_DC a mais intensa,
a incidéncia foi menor do que a AQ_RJ. Na AQ_DC a populacéo é duas vezes maior do
que na AQ_RJ; a densidade demografica na AQ_RJ é de 18.533 hab/km? e na AQ_DC
é de 25.982 hab/km?.

0]

Grafico 6 apresenta o histograma, com a curva de distribuicdo para idade no
ano do diagndstico na AQ_DC, a curva de distribuicdo é normal, com média de 42 anos
de idade sendo a maioria do sexo feminino. Na AQ_RJ (Grafico 7) a curva do
histograma apresenta variacdo para esquerda, com média de idade de 38 anos e, na
maioria, sexo feminino (Tabela 18).

Observa-se a auséncia de casos em homens em idade produtiva na AQ_RJ; ja

na AQ_DC acontecem alguns casos. Apesar do nimero pequeno de casos, este dado
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reforca a constatagdo de contaminacdo de mulheres no ambiente doméstico, devido a

probabilidade dos homens permanecerem um maior tempo fora de casa. (Tabela 18)

Tabela 16: Distribuicdo dos casos de esporotricose humana e incidéncia da

doenca por 1000/hab, segundo sexo e localizacao.

Populagdo incidéncia por
o N® de Censo | " 1000/hab
Localizagdo pelo Kernel| casos % 2000
AQ_RJ Masculino 5 31,3 3,201 1,56
Feminino 11 68,8 3,545 3,10
Total 16 100,0 6,746 2,37
AQ _DC Masculino 9 37,5 6,099 1,48
Feminino 15 62,5 6,557 2,29
Total 24 100,0 | 12,656 1,90
AF_DC Masculino 104 29,1
Feminino 253 70,9
Total 357 100,0
AF_RJ Masculino 306 33,3
Feminino 612 66,7
Total 918 100,0

Tabela 17: Distribuic@o dos casos de esporotricose humana segundo as diferentes

areas de densidade de casos e escolaridade

AQ RJ AQ DC AF DC AF RJ

Escolaridade 0 0 0 0

cNasgg % ,c\lasgg % ,c\lasg: % cNasgg %
Nenhum ano de estudo 5 20,8 2 12,5 17 4,8 128 13,9
1 a 3 anos de estudo 2 8,3 2 12,5 53 148 174 19
4 a7 anos de estudo 8 33,3 7 43,8 100 280 310 338
8 a 11 anos de estudo 4 16,7 4 25,0 86 2411 162 17,6
12 anos ou mais de estudo 3 12,5 1 6,3 77 216 102 111
Ignorado 2 8,3 0 0 24 6,7 42 4,6
Total 24 100,01 16 100,0) 357 100 | 918 100
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Figura 7: ldentificacdo das Areas Quentes e Frias, nos Municipios do Rio de

Janeiro e Duque de Caxias.
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Gréfico 6: Histogramas, com curva de normalidade, dos casos de esporotricose
humana atendidos no IPEC, residentes em AQ_DC e AF_DC, por idade no
periodo de 1997 a 2007
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Gréfico 7: Histogramas, com curva de normalidade, dos casos de esporotricose
humana atendidos no IPEC, residentes em AQ_RJ e AF_RJ,
Por idade no periodo de 1997 a 2007.
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Tabela 18: Comparacao entre a faixa etaria e o sexo dos pacientes atendidos no

IPEC com diagndstico de esporotricose no periodo de 1997 a 2007, residentes nas

localidades de estudo.

N® de 9% total area N® de 9% total area N® de 9% total area
casos casos Ccasos

<12 0 0,00% 1 4,17% 1 4,17%

w 13-20 3 12,50% 2 8,33% 5 20,83%

g 9 21-30 0 0,00% 2 8,33% 2 8,33%

o | Z2F 31-40 0 0,00% 2 8,33% 2 8,33%
=} 5‘8 41-50 3 12,50% 1 4,17% 4 16,67%
<o zZ 51 - 60 0 0,00% 5 20,83% 5 20,83%
A< 61-70 1 4,17% 0 0,00% 1 4,17%

g &) 71-80 2 8,33% 1 4,17% 3 12,50%

= > 80 0 0,00% 1 4,17% 1 4,17%
TOTAL 9 37,50% 15 62,50% 24 100,00%

<12 1 6,25% 2 12,50% 3 18,75%

”oJ 13-20 3 18,75% 1 6,25% 4 25,00%

o9 21-30 0 0,00% 1 6,25% 1 6,25%

. 31-40 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
| S8| 41-50 0 0,00% 2 12,50% 2 12,50%
<O zZ 51 - 60 1 6,25% 2 12,50% 3 18,75%
w3z 61-70 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

< 71-80 0 0,00% 1 6,25% 1 6,25%

a >80 0 0,00% 2 12,50% 2 12,50%
TOTAL 5 31,25% 11 68,75% 16 100,00%

<12 10 2,81% 16 4,49% 26 7,30%

w 13-20 12 3,37% 22 6,18% 34 9,55%

g 9 21-30 16 4,49% 33 9,27% 49 13,76%

o | ZE 31-40 12 3,37% 39 10,96% 51 14,33%
a} 8(8 41-50 22 6,18% 43 12,08% 65 18,26%
L 5 % 21 - 68 16 g,gg% 33 14,889% 63 13,28%
I 1-7 11 ,09% 7 7,58% 3 10,67%

% a 71-80 5 1,40% 14 3,93% 19 5,34%

= > 80 0 0,00% 5 1,40% 5 1,40%
TOTAL 104 29,21% 252 70,79% 356 100,00%

<12 20 2,18% 24 2,61% 44 4,79%

13-20 25 2,72% 45 4,90% 70 7,63%

w9 21-30 44 4,79% 86 9,37% 130 14,16%

a) ‘l:) 31-40 52 5,66% 93 10,13% 145 15,80%

EI 9 3 41-50 65 7,08% 131 14,27% 196 21,35%
% g z 51 - 60 60 6,54% 118 12,85% 178 19,39%
=< 61-70 26 2,83% 77 8,39% 103 11,22%

s 71-80 12 1,31% 31 3,38% 43 4,68%

> 80 2 0,22% 7 0,76% 9 0,98%
TOTAL 306 33,33% 612 66,67% 918 100,00%

Na AQ_DC, dos 24 casos, 9 (37,5%) estdo com atividades relacionadas a casa;
sdo elas: donas de casa, estudantes, aposentados e desempregados. Diferentemente, na
AQ _RJ, 10 casos (62,5%) estdo com suas atividades relacionadas ao ambiente
domeéstico; sdo estudantes e donas de casa. Este fato se diferencia do perfil do Estado,
que tem, em média, 41% do total de pacientes com ocupacdes relacionadas ao seu lar
(Tabela 19) .
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Chama a atencdo o nuamero de pacientes dentro da classificagdo OcupacOes
atuais bem definidas, o que nesta casuistica equivale a 914 pacientes (49,5%) (Tabela
7).

Ao separar por areas de estudo, o percentual dentro desta classificacdo €
variavel: na AQ_RJ sdo 6 casos (37,5%) e na AQ_DC sdo 15 casos (62,5%) (Tabela
19).

No desmembramento desta classificagio em sub-agrupamentos, para
verificacdo da existéncia de pacientes em categorias trabalhistas previamente sujeitas ao
adoecimento, observou-se trabalhadores da construcéo civil, trabalhadores rurais e com
terra e empregadas domésticas.

Na AQ_RJ, nédo foi observado nenhum caso em trabalhadores da construcao
civil, nem rurais; o0s seis casos estavam dentro das seguintes ocupagfes: duas
domésticas (33,3%) , um (16,7%) trabalhador do comércio, um (16,7%) do transporte e
dois (33,3%) prestadores de servigos gerais. Na AF_RJ observou-se sete casos (3%)
em trabalhadores da construcdo civil, um (0,5%) trabalhador rural/terra e 16 (8,6%)
trabalhadoras domeésticas.

Na AQ_DC observou-se um (6,2%) trabalhador na construcdo civil, nenhum
em atividades rurais, duas (13,3%) em atividades domésticas, dois (13,3%) em
atividades industriais, dois (13,3%) trabalhadores do comércio e um (6,2%) trabalhador
dos transportes, dados bem proximos aos da AF_DC, onde 18(3,7%) sdo da construgédo
civil, 4 (0,8%) trabalhador rural/terra e 45 (9,2%) trabalhadoras domésticas (Tabela20).

Em todas as quatro areas, o maior percentual é de trabalhadores domésticos, e
as ocupacoes relacionadas ao ambiente que favorecem o contato com o fungo néo
apresentam percentuais significativos. Esses dados reforcam a constatacdo de que a
contaminacdo tem ocorrido em ambientes domiciliares, ndo s6 por residéncia mas
também por local de trabalho (Tabela 20).

Apos verificar que os pacientes adoeceram em seu ambiente domiciliar, cabe
agora descrever como aconteceu o processo de adoecimento destas pessoas. Na AQ_RJ
75% relatam contato com gato, dois (12,5%) a fonte de contaminagdo ndo estava
descrita no prontuério e dois (12,5%) tinham trauma com plantas, na AQ_DC 58,3%
tém historia de trauma com gato, trés (12,5%) a fonte de contaminacdo nédo estava
descrita no prontuario e sete (29,5%) tinham trauma com plantas (Tabela 20).

Como estas pessoas estdo adoecendo dentro de seus lares, precisamos
extrapolar os limites territoriais para entender os fatores predisponentes para a
ocorréncia do agravo. Um primeiro passo é conhecer o ambiente domiciliar.
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A presenca do animal no domicilio contribui para manutencdo e
estabelecimento de ciclos de transmissdo de agravos. Nestas duas localidades foram
citadas em média 66,65% de casas que possuem gato. Esta é uma realidade ndo apenas

das areas guentes, mas também das areas frias nos dois Municipios (Tabela 22).

61



Tabela 19: Distribuicdo dos casos de esporotricose humana por localizacao

e Situacéo da ocupacéo trabalhista atual

AREA SITUACAO DA OCUPACAO CASOS %
Aposentado, pensionista e reformado 0 0
Atividades veterinarias 0 0
Autdnomo 0 0

El Ignorado ou NSA 0 0
2’ Estudantes e donas de casa 10 62,5
Desempregado 0 0
Ocupac0es atuais bem definidas em atividade 6 37,5
Total 16 100,0
Desempregado 4,2
Aposentado, pensionista e reformado 4,2
Estudantes e donas de casa 29,2
8| Ocupacdes atuais bem definidas em atividade 15 62,5
9:‘ Atividades veterinarias 0 0
Autdnomo 0 0
Ignorado ou NSA 0 0
Total 24 100,0
Desempregado 8 2,2
Aposentado, pensionista e reformado 18 5,0
Estudantes e donas de casa 132 37,0
8 Atividades veterinarias 3 0,8
';('-l Ocupac0es atuais bem definidas em atividade 177 49,6
Ignorado ou NSA 17 4,8
Autbnomo 2 0,6
Total 357 100,0
Desempregado 5 0,5
Aposentado, pensionista e reformado 47 51
Estudantes e donas de casa 317 34,5
El Atividades veterinarias 18 2,0
é Ocupac0es atuais bem definidas em atividade 469 51,1
Ignorado ou NSA 46 5,0
Autdnomo 16 1,7
Total 918 100,0
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Tabela 20: Distribuicéo dos casos de esporotricose humana por localizacao

segundo densidade do Kernel e Ocupacéo atuais bem definidas

LOCALIDADE OCUPACOES ATUAIS CASOS %
Ocupacdes burocréticas e de escritorio 0 ,0%
Sem informacéo 0 ,0%
Ocupagc0es relacionadas a industria da construcéo civil 0 ,0%
Outras ocupagdes industriais 0 ,0%
= Ocupac6es do comércio 1 16,7%
O} Ocupacdes do transporte 1 16,7%
< Ocupac0es técnicas e prestacdo de servicos gerais 2 33,3%
Trabalhadores rurais e com terra 0 ,0%
Militares 0 ,0%
Prestacdo de servigos domésticos 2 33,3%
Total 6 100%
Ocupagdes burocréticas e de escritorio 1 6,7%
Sem informacéo 0 0,0%
Ocupac0es relacionadas a industria da construcdo civil 1 6,7%
Outras ocupagdes industriais 2 13,3%
O Ocupaces do comercio 2 13,3%
g' Ocupacbes do transporte 1 6,7%
< Ocupacdes técnicas e prestagdo de servigos gerais 5 33,3%
Trabalhadores rurais e com terra 0 0,0%
Militares 1 6,7%
Prestacdo de servigos domésticos 2 13,3%
Total 15 100,0%
Ocupagdes burocréticas e de escritdrio 15 8,1%
Sem informacédo 9 4,8%
Ocupagc0es relacionadas a industria da construgéo civil 3,8%
Outras ocupagdes industriais 17 9,1%
1) Ocupacdes do comércio 27 14,5%
S. Ocupac0es do transporte 8 4,3%
< Ocupacdes técnicas e prestacdo de servigos gerais 78 41,9%
Trabalhadores rurais e com terra ,5%
Militares 4,3%
Prestacdo de servigos domésticos 16 8,6%
Total 186 100,0%
Ocupacdes burocréticas e de escritério 55 11,2%
Sem informacéo 21 4,3%
Ocupagc0es relacionadas a industria da construcéo civil 18 3,7%
Outras ocupagdes industriais 31 6,3%
- Ocupacdes do comércio 76 15,5%
EI Ocupac0es do transporte 37 7,6%
< Ocupac0es técnicas e prestacao de servicos gerais 191 39,0%
Trabalhadores rurais e com terra 4 ,8%
Militares 12 2,4%
Prestacdo de servigcos domésticos 45 9,2%
Total 490 100,0%
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fonte de contaminag&o gato.

LOCALIDADE FONTE DE CONTAMINACAO |N DE CASOS| %
AQ_RJ Gato 12 75,0%
Ambiente 2 12,5%
Outros 0 0,0%
Ignorado 2 12,5%
AQ DC Gato 14 58,3%
Ambiente 7 29,2%
Outros 0 0,0%
Ignorado 3 12,5%
AF DC Gato 241 67,5%
Ambiente 62 17,4%
Outros 0 0,0%
Ignorado 53 14,9%
AF RJ Gato 620 67,5%
Ambiente 144 15,7%
Outros 8 0,9%
Ignorado 146 15,9%

presenca de gato no ambiente domiciliar

LOCALIDADE|PRESENCA DE ANIMAL NO DOMICILIO|N® DE CASOS| %
AQ _RJ Sem gato no domicilio 5 31,3
Gato no domicilio 11 68,8
Total 16 100,0
AQ_DC Sem gato no domicilio 8 33,3
Gato no domicilio 16 66,7
Total 24 100,0
AF DC Sem gato no domicilio 132 37,0
Gato no domicilio 225 63,0
Total 357 100,0
AF_RJ Sem gato no domicilio 301 32,8
Gato no domicilio 617 67,2
Total 918 100,0

Tabela 21 : Distribuicéo dos casos de esporotricose humana por localizacéo e

Tabela 22: Distribuicdo dos casos de esporotricose humana por localizagdo e
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CAPITULO Il - Caracteristicas socioambientais e comportamentais que

possibilitam a producao e reproducdo da esporotricose na sub-localidade de estudo.

A- Area Quente no Rio de Janeiro — (AQ_RJ)

1 — Caracterizacgéo dos informantes e contexto em que as entrevistas foram

realizadas

Na AQ_RJ foram entrevistados 26 moradores. Todos os moradores residiam na
localidade h& mais de 10 anos, tinham mais de 21 anos de idade - 69,2% tinham entre
41 e 70 anos de idade, com predominio do sexo feminino (Quadro 2).

Em relacdio ao tempo de permanéncia no ambiente domiciliar, 17
entrevistados(65%) permaneciam a maior parte do tempo em suas residéncias, devido
a sua ocupacdo ser definida como do lar, ou eram aposentados, desempregados ou ainda
estudantes. Esta caracteristica se justifica pelo fato das entrevistas terem sido realizadas
no periodo diurno (Quadro 2).

Apesar de ndo ter sido critério para escolha dos informantes, o fato de ter
animal no ambiente doméstico, principalmente gato, é um indicativo importante da
presenca do animal na localidade. Entre os 26 entrevistados cinco tinham gato como
animal doméstico.

Durante as entrevistas, devido a frequente referéncia por parte dos
entrevistados, identificou-se um informante privilegiado, que desenvolve atividades de
protecdo aos animais na regido de Anchieta, ha mais de 30 anos.

Ao todo, foram seis dias de visitas. Visando estabelecer um contato com a
comunidade e conhecer mais sobre os costumes, foram realizadas caminhadas pelas ruas
para reconhecimento do ambiente. Em alguns momentos foi possivel estabelecer
contato com os moradores informalmente, como na pensdo onde eram servidas
refeicbes, na padaria tomando café, no saldo de beleza ou com os vendedores
ambulantes da localidade.

Nestas conversas o discurso foi de que a localidade ndo mudou muito nos
ultimos 10 anos, destacando-se, apenas o cal¢camento de algumas ruas e a melhoria na
qualidade do abastecimento de 4gua. Na opinido dos entrevistados ali é um “lugar bom
de morar”, apesar de sentirem falta de um bom mercado por perto.

Com o auxilio da profissional de salide acompanhante (indicada pelo servigo

de saude local), foram identificados moradores da localidade, para participar das
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entrevistas (conforme detalhado na metodologia). As 26 entrevistas realizadas (Mapa 5),
ocorreram em lugares diferentes: sete foram realizadas no Posto de Saude, em sala
separada, durante a tarde, num curso de artesanato promovido pela unidade de salde
para moradores do bairro. As demais entrevistas foram realizadas nas casas dos

entrevistados, em dias agendados ou néo.

Quadro 2: Caracterizacao dos entrevistados na AQ-RJ

Tempo de residéncia Idade

Informante na localidade (em Sexo Ocupacéo E?g?rllaarrl]céz)d € dOAr'rI‘]llér;?(I:f)S
(em anos) anos)
A01 71a80 71a80 F Do lar >12 Cachorro
A02 21a?29 41a50 F Do lar 8all Cachorro, Aves
A03 21a29 51 a 60 F Do lar 8all Gatos
A04 21229 41a50 | F Técnica de g8all Peixe & passaro
enfermagem
A05 41 a50 61a70 F Do lar la3d Gatos
A06 11a20 41 a50 F Do lar 8all Galinhas
A07 61a70 61a70 F Do lar 8all Cachorro
A08 41250 41250 [ ™ Auxiliar de >12 Néo
enfermagem
A09 31a40 31a40 M Professor 8all Cachorro
Al0 21a30 50 M Desempregado la3 N&o
All 21a30 61a70 F Aposentada > 12 Gatos
AlL2 51260 61a70 | F Professora 4a7 Cachorro
artesanato
Al3 41 a 50 51 a 60 F Aposentada 8all N&o
Al4 11a20 51a60 F Do lar 8all Cachorro
A15 31a40 71a80 F Do lar >12 Cachorro.
Al6 21a30 21a30 F Estudante 8all Gatos
Al7 11a20 41 a 50 F Vendedora 4a’ Cachorro
Al18 21a30 30 F Do lar >12 Nao
A19 31a40 41 a 50 F Diarista >12 Aves
A20 31a40 31a40 M Desempregado 4a7 Gatos
A21 71280 71280 M Aposentado Nenhuma N&o
A22 41250 41250 | ™ Funcionario 8all Cachorro
publico
A23 31a40 51 a60 M Mecanllco 8all Cachorro
automovel
A24 31a40 31240 | M Restaurador de >12 Néo
telefone
A25 41 a 50 61a70 F Servicos gerais 8all Gatos
A26 41 a50 51a60 F Do lar 4a7 Cachorro

Na observacéo sistematica, e durante o andamento das entrevistas foi possivel
observar uma divisdo: a Parte baixa é considerada pelos moradores uma area mais
tranquila. Na Parte alta, o clima era um pouco mais apreensivo. Nesta parte, a
acompanhante néo tinha pessoas conhecidas; somente uma casa ndo quis participar da
entrevista, justamente a que nos foi indicada como criadora de muitos gatos. Na
observacao externa da residéncia, constatou-se a presenca de oito gatos no muro, casa
no tijolo antiga, sem muitas janelas, e ocupando quase toda a extensao do terreno (Foto
8).

66




Mapa 5: Entrevistas e Casos na Localidade AQ_RJ

Legenda: Estrela azul= caso atendido no IPEC/FIOCRUZ
Marcador verde = entrevista

Na parte baixa, os entrevistados eram conhecidos da profissional de salde.
Alguns entrevistados conheciam pessoas que tinham varios gatos, inclusive doentes,
mostravam as casas, mas ndo queriam intermediar o contato, e ainda solicitavam que
néo fosse revelado que ela tinha indicado.

Chamou-nos atencdo uma senhora que se referiu a sobrinha como criadora de
muitos gatos, mas se recusou a intermediar 0 encontro; outra pessoa amiga dela se
prontificou a falar, mas mesmo com a intermediag&o, esta moradora também se recusou
a participar da pesquisa.

Na parte alta, as relacbes entre os moradores aparentavam ser mais
estreitadas. Foram observadas, pessoas conversando pelas ruas e criangas brincando.
Foram observadas algumas pessoas com cachorros, gatos e passarinhos pelas ruas.
Havia uma maior movimentacao de pessoas e maior interesse em participar da pesquisa.
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2 - Caracterizacao atual da localidade

A localidade 1,denominada area quente do Municipio do Rio de Janeiro
(AQ_RJ), esta localizada no Bairro de Anchieta, suburbio da Central do Brasil, zona
Norte. Nessa zona, o bairro de Anchieta juntamente com outros trés bairros: Guadalupe,
Parque Anchieta e Ricardo de Albuquerque, configuram a XXII Regido Administrativa
do Municipio. O bairro de Anchieta ocupa, atualmente, a 128° posicdo no ranking do
indice de desenvolvimento social, para os 160 bairros do Municipio do Rio de Janeiro e
a RA ocupa a 21? posicdo em relacdo a um total de 32 regides administrativas
(Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro, 2008). Do ponto de vista da cidade como um
todo, a RA Anchieta é vista como uma area popular e esta dentro da média do indice de
desenvolvimento social, como a maioria das demais RA’s da cidade do Rio de Janeiro.
Uma observacdo apurada, entretanto, permitiu identificar uma heterogeneidade na
localidade - ela tem caracteristicas parecidas do bairro de Anchieta como um todo, mas
também tem caracteristicas parecidas com as grandes favelas da cidade do Rio de
Janeiro.

O bairro Anchieta faz divisa com o Municipio de Nilépolis e com os bairros
Parque Anchieta, Ricardo de Albuquerque, Guadalupe, Costa Barros e Pavuna.

Pelo censo de 2000, o bairro de Anchieta possuia uma populacdo de 53.808
habitantes distribuida em 15.299 domicilios; destes, 94,79% sdo do tipo casa, com
96,31% de &rea urbanizada e 3,69% de campo antrépico’. Nas Fotos 1 e 2 e na imagem
3 é possivel observar a presenca da vegetacdo em diversas porcoes da localidade, bem
como foi relatado nas entrevistas: “Ruas arborizadas, tem bastante drvores” (Al0).

A partir da delimitacdo realizada pelo Kernel, foram calculados indicadores
socioambientais com os dados dos setores censitarios, utilizando o universo das
informagdes do censo 2000 (IBGE). A AQ_RJ tem aproximadamente 37,82 hectares,
populagéo, segundo o censo de 2000, de 6.746 pessoas, 0 que representa 12,5% da
populacdo total do bairro de Anchieta, com uma densidade demogréfica de 178
habitantes por hectare. Do total de habitantes desta AQ_RJ, 4.129 (61%) estdo na faixa
etaria entre 20 e 69 anos de idade, ou seja, em idade economicamente produtiva
(IBGE/2000).

! Campo antrépico sdo areas de vegetages que tiveram a interferéncia humana ao longo dos anos, estes foram substituindo as
areas originais de floresta por outros tipos de vegetacdes, ndo caracteristicas da regido. A classe campo antrdpico é uma das etapas
na escala taxondmica do processo de transicdo para area totalmente urbanizada. (PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE
JANEIRO, 2002; PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO, 2003)
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Foto 1: Terreno com
vegetacao

Foto 2: Rua asfaltada e
com presenca de
vegetacao

A AQ_RJ possui uma divisdo natural: parte dela é baixa e plana e outra parte é
em terreno mais elevado. Nesta parte existe uma aglomeragdo maior de casas. Existem
muitos becos, algumas casas aparentam somente uma, mas ao abrir 0 portdo depara-se
com uma grande quantidade de casas, que os proprios moradores chamam de beco -

estes sd0 pequenos e com pouca ventilagéo.

“Meu beco fica numa descida, a saida é s0 por cima. Quando chove, as vezes
alaga o beco” (A17).

Segundo os entrevistados (dados confirmados por nossa observagao) existem
dois padrdes distintos de estrutura habitacional na AQ_RJ: na parte alta, as casas, na
maioria, de alvenaria, sdo quase todas mal acabadas e sem emboco. Segundo um dos
informantes, algumas casas tém chdo batido ou aguada, com tijolos expostos e

escurecidos (Foto 10). Nesta parte, foi identificada uma venda - uma pegquena mercearia
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- na laje de uma casa. As casas que foram visitadas para entrevista eram pequenas e

amontoadas. Nas entrevistas, ficou assim registrada essa caracteristica da Parte alta:

“As casas sdo de alvenaria, mas as condig¢oes sdo precarias, algumas delas
ndo possuem piso, sdo de terra batida,.... Existem algumas "pinguelas” (pontes
estreitas). Outra comunidade no alto da minha rua, que se chama Fazenda Velha, foi
construida em torno da senzala da fazenda, ela foi crescendo verticalmente, com

aglomeracdo de casas” (AQ9).

Na Parte baixa, a maioria das casas € em alvenaria, com quintal e plantas,
(Foto 5). Nao foi identificado nenhum tipo de apartamento. Algumas familias tem
construcdes em cima e em baixo. Devido ao adensamento familiar, os filhos vao se
casando e construindo em cima da casa dos pais. Segundo informacdes de um dos

entrevistados:

“Os filhos foram casando e construindo no guintal dos pais, aumentando o
nimero de moradores na comunidade, ocupando todos os terrenos, aqui ndo tem
terreno baldio” (A19).

“Casas bem estruturadas, todas feitas de tijolo e laje; algumas com 2 ou mais

andares; algumas casas tem plantas no quintal, mas ndo temos muitos jardins” (AQ01)

Este dado é corroborado com a informagéo do censo de 2000,segundo a qual
94,79% dos domicilios permanentes sdo do tipo casa (IBGE, 2000).

Na parte baixa, algumas casas possuem grandes terrenos, com bastante
vegetacdo no entorno. Algumas propriedades sdo identificadas pela comunidade como
sitios (Foto 3). Ndo foi verificado nenhum cultivo agricola, nenhuma horta na
comunidade. Todo o espaco é de ocupacdo residencial, existem poucos
estabelecimentos comerciais, todos pequenos e de aparente administracdo familiar.

Devido a configuracdo geogréfica da localidade na parte baixa, os moradores
enfrentam problemas com o escoamento da agua de chuva, principalmente porque,

segundo eles, o rio transhorda e causa alagamento.

“Um problema séo 0s alagamentos quando chove, porque desce muita 4gua do

morro e alaga. Acho que tem a ver com o aumento do numero de moradores”(Al12).
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As rua, atualmente, sdo asfaltadas, com presenca de arvores e outras
vegetacdes (Fotos 2 e 6), porém nem todas as calcadas sdo pavimentadas (Foto 8). Nao
foi identificado area de preservacdo ambiental, apesar de estarem bem proximo ao

campo do Gericino.

Foto 3: Propriedade

Considerada pela populagdo
como sitio, na parte baixa da
AQ_RJ.

Foto 4: Vegetacdo nas
residéncias e ruas da
parte baixa da AQ_RJ.

Foto 5: Residéncias e
vegetacdo na AQ_RJ,
parte baixa vista da parte
alta.

Imagens capturadas no Google imagens em fev/2010
(http://images02.0lx.com.br/ui/3/35/26/54552926_1.jpg)
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Foto 6: Pavimentacdo da
rua na parte baixa e
escadaria de acesso a parte
altada AQ_RJ.

Foto 7: Residéncias tipicas na parte baixa da parte Baixa na AQ_RJ

........

Imagens capturadas no Google imagens em fev/2010
(http://images02.0lx.com.br/ui/3/35/26/t 54552926 _3.jpg)

Apesar das ruas atualmente estarem pavimentadas, a maioria com asfalto,
algumas ainda sdo de paralelepipedos, e nas ruas onde o transito é mais intenso devido a
passagem de Onibus, ha diversos buracos. Na parte alta, as ruas séo estreitas, sendo
dificil a circulagdo de dois carros,concomitantemente. Segundo relato de entrevistados,
uma porcao da parte alta, foi asfaltada ha uns cinco anos. Na parte baixa a referéncia

ao asfalto ultrapassa os 10 anos:
“As ruas sdo asfaltadas, mas tem muitos buracos, € muito ruim, é horrivel,

elas estdo asfaltadas ha uns 5 anos” (A20).
“Ruas asfaltadas ha mais de 15 anos” (A02).
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Na parte baixa, as cal¢adas sdo diversificadas - algumas bem cuidadas pelos
moradores, outras ndo. Em determinados trechos foi possivel observar areas de terra
com presenga de mato, ou algum entulho (Foto 8). As casas, nessa parte da localidade,
sdo externamente bem acabadas, uma ou outra estava somente no tijolo. Existem varios
sinais de obras, restos de materiais e entulhos nas calcadas (Foto 9).

Foram identificadas, em algumas partes da AQ_RJ, ruas fechadas por cancelas
ou portdes - que os moradores chama de vilas ou condominios (Foto 7). Nao foi
observada, na parte baixa, aglomeracao de pessoas pelas ruas. Durante as entrevistas nas

residéncias , sempre havia varias pessoas em casa.

Situagdo Socioecondémica

Como ja foi citado anteriormente, na AQ_RJ existe uma visivel separacdo
social: a Parte alta na AQ_RJ é compostas por moradores de condi¢do financeira
aparentemente inferior aos moradores da Parte baixa. Na observacdo dos dados do
censo 2000, por setor censitario, ndo foi possivel verificar essa estratificacdo?; apenas na
visita a localidade foi possivel esta visualizacao.

A razdo entre 0s responsaveis que recebem até um salario minimo e o total de
responsaveis pelos domicilios, é de 12,39%. A densidade de pobres esta em 651
responséaveis com um salario minimo/km? (IBGE, 2000), valor cinco vezes maior que o
do municipio como um todo.

Nos limites internos da AQ_RJ nédo ha escolas. O acesso a escola, em outras
areas do bairro,entretanto, é facilitado, pois existem escolas nas proximidades. O bairro
de Anchieta possui 13 unidades escolares municipais, entre creches, pré-escolas e
ensino fundamental (PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO, 2003), trés
escolas estaduais e seis escolas particulares. Segundo o censo 2000, a AQ possui
93,92% de responsaveis pelos domicilios, alfabetizados.

O percentual de responsaveis pelos domicilios que possuem entre 4 e 11 anos
de estudo, segundo o censo 2000, é de 69,7%. Este dado € reconhecido na fala dos

entrevistados:

“As pessoas daqui buscam estudar, estar mais informadas, sdo mais
esclarecidas, quem ndo fez curso universitario esta sempre fazendo algum curso”
(A01).

2 E importante ressaltar que as entrevistas e a observaco sistematica transcorreram nove anos apés a
coleta dos dados do censo 2000, e que estes poderdo apresentar uma condicdo diferente no censo 2010.
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A localidade possuiu ainda, sete igrejas cristas (catolicas e evangélicas), uma
mercearia e algumas casas de racdo animal. O bairro, como um todo, é atendido por
linhas regulares de transporte urbano, que ndo chegam a area mais alta, circulam

somente nas ruas principais, localizadas na parte baixa.

Dinadmica da localidade e principais mudancas nos ultimos 10 anos.

Segundo informacédo dos entrevistados; A01, A04, A09, Al12, Al5, A19, A20,
A22 e A25 houve um crescimento populacional na localidade, principalmente pelo
aumento das familias ja existentes. Trata-se de uma localidade onde as familias foram
crescendo e os imdveis também, na mesma proporcdo, de forma vertical, constituindo

casas com mais de um andar.

“A comunidade cresceu muito em termos de casa. As condi¢coes melhoraram
em torno de 90%, houve um crescimento grande da populacdo. Que nem casa de
pombo, vai construindo uma em cima da outra, um crescimento vertical, com

aglomeracéo de pessoas ’(A22).

Outra caracteristica que chamou atencdo, foi a atividade social desenvolvida
pelo Posto de Salde, que promove eventos culturais e aulas de artesanato com a
comunidade.

Quanto as relacdes comunitarias:

Na Parte alta, as relacbes pareciam ser mais estreitadas, havia pessoas
conversando pelas ruas, criancas brincando, adultos com animais, havia uma
movimentacdo maior de pessoas, e uma relacdo intensa entre a vizinhanga. Quando uma
casa era abordada, sempre vinha outra pessoa para ouvir a conversa, eles indicavam
pessoas que podiam participar. Um dado observado, foi o maior nimero de homens
respondendo a pesquisa nesta localidade; isto pode ser um indicativo de desemprego ou
atividade informal dentro de casa. Dos sete homens que participaram, seis eram
moradores da parte alta e estavam em casa em horario comercial.

Diferentemente, na Parte baixa, as pessoas sdo, aparentemente, mais distantes
umas das outras. Ndo foram observadas pessoas conversando com vizinhos pela rua,
nem criangas brincando na rua. As ruas estavam, em sua maioria, vazias, s6 com 0s
transeuntes. Somente perto de algum comércio foi observado um maior movimento de

pessoas.
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Durante a realizacdo da observacdo sistematica, a sensacdo era de que
estdvamos numa cidade do interior e ndo numa metrépole, como o Rio de Janeiro.

Ficou claro, na fala de alguns, o receio em relacdo a seguranca na localidade.
Moradores da parte baixa, com diferentes tempos de residéncia na localidade,

apresentavam opinides controversas sobre esta questao:

“Aqui tem muito assalto, todo dia eu vou com minha filha para o ponto de
onibus, que se ela for assaltada eu estou com ela para dar uma moral, vamos ser
assaltadas juntas”.(43 — 24 anos de residéncia na localidade)

“Aqui é trangiiilo, calmo, nunca fomos assaltados, a gente dorme aqui sem
preocupag¢do nenhuma, essa rua é de passagem de onibus, mas é tudo tranqiiilo”.(A4 —
28 anos de residéncia na localidade)

“Aqui ja foi muito bom, foi ficando ruim; 4o é como antigamente, agora esta

pior (em termos de violéncia)” (426 — 53 anos de residéncia na localidade).

Foi unanime, nas duas sub-areas da AQ_RJ, que a principal mudanca foi a

melhoria no abastecimento de agua e a pavimentacao
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Foto 8: Ruas asfaltadas
sem pavimentagao das
calcadas, parte baixa.

Foto 9: Adensamento domiciliar,
parte baixa



Foto 10: Residéncias na
Parte alta da AQ_RJ

Saneamento basico

Identificou-se um grande terreno baldio numa das esquinas da parte baixa, mas
ndo havia concentracdo de lixo, e sim um depdsito de carros velhos. Existem outros
terrenos pequenos, com vegetacdo; ndo hd muitas areas desocupadas e também néo
foram constatados lugares de acimulo de lixo,somente algumas casas aparentemente
abandonadas, com mato bem crescido.

Segundo o censo 2000 (IBGE, 2000), a coleta de lixo regular pelo sistema
publico abrange em torno de 98,96% dos domicilios. Na Parte alta existe mais lixo
pelas ruas em relacdo & Parte baixa. Foi possivel observar na parte baixa, que algumas
ruas aparentam ser sujas, devido a presenca de sacos plésticos com lixo. Essa
informac&o foi complementar ao fato de ndo haver varredor de rua e ao habito de alguns

moradores de colocar o lixo na rua, fora do horario da coleta.

“As pessoas jogam lixo no rio porque querem, o gari ndo deixa de passar.
Essa rua aqui enche, é sé vocé olhar os bueiros entupidos, porque as pessoas jogam

lixo narua” (A04).

Na Parte alta, h4& uma pequena praca com brinquedos onde as criangas
brincam. Parece ndo haver manuten¢do, pois 0 mato esta crescido e os brinquedos
enferrujados. Segundo moradores, quem limpa e faz a manutencdo sdo os préprios
moradores, em regime de mutirdo.Tal fato, ocorre com frequencia esporadica.

Em relacdo ao abastecimento de agua, segundo o censo 2000 (IBGE, 2000),

98,38% dos domicilios possuem agua encanada em pelo menos um cémodo da casa.
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Segundo relato de moradores, a oferta ndo € continua - ha momentos de interrupcao -

mas alguns consideram a situagéo atual melhor do que a de anos passados.

“Abastecimento de dgua ja foi ruim, hoje esta bem melhor, mas ainda falta
dagua” (A01).
“Abastecimento de agua é normal. De dia, as vezes ndo tem, mas de noite ela

chega e d& para encher a caixa. H& cinco anos atras faltava muita dgua” (A10).

Quanto ao esgotamento sanitario, a maioria dos entrevistados relata possuir
sistema de esgoto, porém ndo conhece o destino dele ao sair de suas residéncias. Pelo
censo 2000, apenas 59,98% dos domicilios eram ligados a rede publica de esgoto. Esta
informacdo deve ser avaliada com ponderagdes porque, segundo o dicionario do censo
2000, a partir deste censo, passou a ser também considerado como rede de esgoto o
fluxo das &guas pluviais. Esta mudancga na metodologia do IBGE, pode superestimar a
cobertura deste servigo.

Mesmo ndo existindo valas abertas pela localidade, foi evidenciada a presenca
de um canal que desagua no Rio Pavuna, e, segundo relato nas entrevistas, alguns

esgotos sdo lancados diretamente no rio.

“O esgoto é na manilha que acho vai para o rio” (410).

I

xiste vertente de vala negra passando que desdgua no rio Pavuna” (AQ9).

3 - Convivio Com Animais Domeésticos

Na Parte baixa da AQ_RJ ndo foram observados, durante os seis dias de
convivéncia, animais soltos pela rua - apenas dois ou trés cachorros. Ja na Parte alta,
foi observado um maior nimero de animais circulando pelas ruas, apesar dos
entrevistados afirmarem que ndo sdo animais errantes e que o0s gque circulam tem donos.
Foram observados tanto gatos quanto cachorros pelas ruas. Também foi observada a
presenca de cachorros na maioria das casas. Em nenhum momento,em ambas
localidades foram identificados animais doentes em espagos publicos.

Na AQ_RJ néo foi observado nenhum comedouro de animais pelas ruas, no
entanto, houve relatos de seis entrevistados, afirmando existirem pontos de alimentagédo

de animais.
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Pessoas que cuidam de varios animais
Alguns entrevistados relataram o conhecimento de pessoas que cuidam de

varios animais em suas residéncias, tanto na atualidade como em passado recente.

“Um vizinho que tinha 12 gatos, mas se desfez deles hd uns cinco anos. Nao
sei 0 motivo. Talvez porque agora esteja sozinho.” (A01)

“Tem uma senhora perto da (Rua) Cieré, la tem uns 35 gatos. Ela cuida, mas
ndo da vazdo. Sdo muitos. O quintal tem grades tem tudo, mas néo adianta, eles saem”
(A05).

Um fato que chamou atencdo na AQ_RJ foi a referéncia, praticamente
unanime, a um protetor de animais. Trata-se de um morador (aposentado) do bairro
vizinho ao bairro de Anchieta, que se ocupa de cuidar e recolher animais. Para tanto,
cobra um preco simbolico, ou recebe racdo de animal como pagamento.

Em entrevista com este protetor, identificado neste estudo como “P”, foi
verificado que o mesmo possuiu uma Clinica Veterinaria, que recebe uma quantidade
razodvel de animais, onde presta assisténcia a precos populares. Informou possuir um
sitio, no Municipio de Duque de Caxias, para onde leva os animais abandonados.

As colocagdes do protetor corroboram os achados epidemiolégicos, € uma
doenca que vem acometendo mais gatos e pessoas que cuidam dos seus animais, € 0

inicio, segundo seu relato coincide com o inicio da epidemia em estudo:

“A esporo comecou ha uns 10 anos, mas de trés a dois anos para ca melhorou.

Mas ainda tem. Ndo tem como evitar” (P)

Para ele, a manutencdo da doenca humana se deve a manutencdo da doenca

animal:

“A esporotricose animal ndo esta sendo bem tratada, porque eles demoram a
trazer. SO se dao conta quando pega neles. Ai eles procuram. O gato chega aqui num
estado... Orientdvamos o tratamento, e indicaAvamos para levar para Fiocruz, porque la

estavam recebendo a pessoa e os gatos.”(P)
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Presenca de animais no peridomicilio
Foi unanime a referéncia a presenca de gatos no ambiente domiciliar e,
também, que a populacédo felina vem diminuindo nos altimos anos. O motivo dessa

mudanca porém, ndo foi apontado.

“ A quantidade de animais diminuiu nesses ultimos anos”. (A17)
o . . . L . A
Ha uns cinco anos atrds tinha mais gatos na rua, hoje ndo. Nao sei o porqué.

Agora ndo vejo mais gato na rua, quando aparece agente fica até espantada”. (A01)

Houve relatos que apontaram para a possibilidade do aumento no nimero de

gatos estar relacionada a necessidade de controle dos roedores:

“Tem animais nos vizinhos, tem gato e cachorro, eles criam gatos por causa
de ratos, aqui a criacéo de ratos é muito grande. Hoje a presenca de animais diminuiu,

antigamente tinha mais” (A02)

Casas Veterinarias ou similares

Quando consultados, nas lojas que vendiam racdo, sobre veterindrios na
localidade, nenhum vendedor soube informar. Esta informacédo foi contraditéria com
alguns relatos que se referiram a consultas veterinarias nas casas de racdes uma vez por

semana e uma veterinaria recém formada que estava atendendo em casa.

“Uma... é veterindria ... ela se formou e esta montando um consultorio la na
rua”’(A08)
“Trés casas de ragoes com médicos veterindarios que atendem uma ou duas

vezes por semana”’(A0L).
Foram relatados trés casas de racBes com médicos veterinarios que atendem

uma ou duas vezes por semana,. duas Clinicas Veterinarias e um protetor, citado por

todos os entrevistados.
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4 - Conhecimento prévio de casos de esporotricose

Somente 0s entrevistados que trabalham na éarea da Salde tinham
conhecimento sobre a existéncia da doenca, mas ndo conheciam nenhum caso na
localidade.

Somente uma pessoa que nao era profissional de saude na AQ_RJ, conhecia a
doenga em fungdo de uma pessoa conhecida que se encontrava em tratamento num
hospital da rede publica.

Supondo a existéncia de relacdo entre as areas quentes, de forma que este
protetor esteja inconscientemente, fazendo a ponte entre as localidades para
disseminacdo da esporotricose, foi necessario o estabelecimento da localizagdo deste
sitio, constatou-se uma distancia em torno de 23 km entre o sitio e a AQ_DC.

B- Area Quente em Duque de Caxias — (AQ_DC)

1 — Caracterizacdo dos informantes e contexto em que as entrevistas foram
realizadas

Ao todo foram entrevistados 18 moradores nas duas localidades. 1/3 dos
entrevistados residiam na localidade entre 10 e 20 anos, os demais tinham uma
distribuicdo semelhante quanto ao tempo de residéncia (Quadro 3).

Todos os entrevistados tinham mais de 18 anos de idade e 12 (68,2%) tinham
entre 41 e 70 anos de idade, com predominio do sexo feminino (Quadro 3).

Em torno de 11 entrevistados (60%) permaneciam, a maior parte do tempo, em
suas residéncias devido a sua ocupacdo ser definida como do lar ou estarem

aposentados, desempregados ou ainda serem estudantes (Quadro 3).

Contexto em que as entrevistas foram realizadas

Na localidade AQ-DC o contato se deu através de membros da Igreja Batista.
O Pastor designou uma moca da igreja para que a mesma acompanhasse as visitas e
indicasse moradores da comunidade que preenchessem os critérios de inclus&o.

Ao final dos dias de visita, foram concluidas 18 entrevistas, conforme ilustra o
mapa 6. Seis entrevistas foram realizadas na Igreja Batista, durante os cursos de

artesanato oferecidos a comunidade; em dias diferentes, quatro membros da igreja
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foram entrevistados durante as atividades na igreja e oito entrevistas foram feitas em

visitas domiciliares.

Apesar de existirem unidades de saide no local, ndo foram entrevistados

profissionais de salde, devido ao néo retorno do contato com a Secretaria Municipal de

Saude de Duque de Caxias.

N&o foram encontradas dificuldades na abordagem dos entrevistados, mesmo

nas visitas a ndo membros da igreja. Nao houve recusa, sendo até necessario dispensar

pessoas, por ndo preencherem os critérios deste estudo.

Quadro 3: Caracterizacao dos entrevistados na AQ-DC

Tempo de residéncia na Idade . o
Informante localidade (em Sexo Ocupacéo Escolaridade An |,me.1|s
(em anos) anos) (em anos) domeésticos
DCO01 10a20 50 - 60 M Aposentado 4a7 Cachorro
DCO02 10a20 50 - 60 M Atu>-<iliar. >12 Néo
administrativo
DCO03 51 a 60 50 - 60 M Desempregado 4a7 Né&o
DC04 51-60 51-60 Do lar >12 Aves
DCO05 51-60 51 - 60 F Aposentada >12 Né&o
DCO06 10a20 40 -50 F Do lar >12 Aves
DCO07 10a20 21-30 F Desempregada >12 Né&o
DCO08 30a40 51-60 F Do lar 4a7 Aves
DC09 10a20 13a20 M Estudante >12 Cachorro
DC10 51a60 61-70 F Do lar la3 Néo
DC11 51 a 60 71-80 F Aposentada la3 Gatos
DC12 31a40 61-70 M Aposentado 4a7 Cachorro
DC13 31a40 31-40 F Professora >12 Cachorro
DC14 51a60 51-60 M Comerciante >12 Gatos
DC15 11a20 31-40 F Vendedora >12 Néo
DC16 11a20 21-30 F Diarista 8all Gatos
DC17 21a29 40 -50 F Costureira >12 Cachorro
DC18 31a40 51-60 F Baba 4a7 Né&o

Devido as varias solicitacBes, ao término das entrevistas foi dada uma rapida

explicacgdo sobre a esporotricose, para as alunas dos cursos de artesanato.

Na tentativa de estabelecer um contato maior, também foram freqlientadas

atividades da igreja abertas a comunidade, como as aulas dos cursos,os cultos e visitas

ndo apenas para entrevista.
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Durante as caminhadas para observacdo sistematica e realizacdo das
entrevistas, fomos orientados a ndo registrar imagens por Fotos. Observou-se a presenca
de grupos em constante sentinela, nos acompanhando, ao longe, dentro da comunidade.

Mapa 6: Entrevistas e Casos na Localidade AQ_DC

Legenda: Estrela azul= caso atendido no IPEC/FIOCRUZ
Marcador verde = entrevista

2 - Caracterizacgdo atual da localidade

A Area quente de Duque de Caxias esta localizada nos bairros Parque
Felicidade e Vila Operaria, pertencentes ao primeiro distrito do Municipio de Duque de
Caxias (IBGE, 2007).

O Municipio de Duque de Caxias esta localizado na Regido Metropolitana do
Estado do Rio de Janeiro. Criado em 31/12/1943, através do Decreto n® 1055, quando
foi desmembrado de Nova Iguagu (PMDC, 2009). Em 2009 o Municipio de Duque de
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Caxias possui uma populacdo de 872.762 habitantes, distribuidos numa area total de
465 km?. Duque de Caxias estd bem posicionada em relacdo & proximidade da Capital
do Estado e é cortada por rodovias federais que possibilitam a circulacdo de
mercadorias, como a BR-101(AV. Brasil) e a BR-040(Av. Washington Luiz),além de
rodovias estaduais (RJ-107/Rod. Santos Dumont).

Caxias comecou a sentir os efeitos da proximidade com a Capital no final do
século XIX, quando a ferrovia chegou ao municipio, favorecendo o crescimento
populacional das localidades no entorno da linha férrea. Estas hoje, equivalem a regido
central, primeiro e segundo distritos do municipio (PMDC, 2009).

O Municipio de Duque de Caxias esta dividido em quatro distritos e 40 bairros,
sendo: 1° distrito: Duque de Caxias, 2° distrito: Campos Eliseos, 3° distrito: Imbarié e
40 distrito: Xerém (PMDC, 2009). Os dois primeiros distritos juntos concentram 75% da
populacdo do municipio.

A AQ_DC esté localizada no alto do morro, fazendo divisa com o0s seguintes
bairros: Parque Paulicéia, Jardim Trés Marias, Parque Guanabara, Jardim Panami,
Parque Beira Mar e Jardim Vinte e Cinco de Agosto. A populacdo, segundo o censo
2000, é de 12.656 pessoas o0 equivalente a 1,45% da populacdo do municipio, ocupando
uma rea territorial Gtil® de 0,4298660 km?, com uma densidade demografica de 25.809
habitantes por km?.

Durante as entrevistas, ficou evidente a diferenciacdo que os entrevistados
fazem entre as sub-localidades na AQ_DC, as quais se referem como “bairro” e
“comunidade”. Na parte mais alta da AQ_DC existe uma comunidade ‘“carente”,
chamada de favela. Fora dos limites “politicos” desta, mas ao redor e ainda no morro, a
sub-localidade é chamada pelos moradores de bairro,. Assim serdo doravante
denominadas: Comunidade e Bairro.

Os dados do IBGE indicam que 94,57% dos domicilios na AQ_DC séo do tipo
casa. O bairro é uma localidade de casas de alvenaria, com um ou dois pavimentos que
possuem quintal, mas nem todas tém jardins. Existem varias casas hum mesmo quintal,
refletindo um adensamento domiciliar. N&o foi evidenciado pelas ruas muitas arvores
(Foto 12). Na comunidade as casas sdo de alvenaria, sem quintal, sem vegetacdo sdo
aglomeradas, com um adensamento populacional e ruas estreitas (Foto 16), conforme

foi expresso nas falas abaixo:

° Dentro da AQ_DC, existe um grande cemitério que ocupa uma area equivalente a 11.75% da extensao de toda area. Assim
sera considerada area (til a extensdo territorial excetuando-se o cemitério, o equivalente a 0,4298660 km?.
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No bairro: “As casas sdo com terrenos, de forma geral tem quintal, mas nem
todas tém jardins. A localidade é com casas e ruas com circulacao de carros, proxima a
comunidade. L& ndo tem ruas direito, sdo becos com casas uma em cima da outra, um
aglomerado de casas” (DCOL).

No bairro: “A maioria das casas sdo de alvenaria, casa com quintal, quando
vai chegando a (comunidade) muda: as casas ndo tem quintal, séo aglomeradas e
algumas ruas ndo tem circulagdo de veiculos, porque sdo pequenas, sdo becos”
(DC02).

No bairro: “As casas sdo de alvenaria, laje, e algumas telhas também,
algumas tem quintal, existem umas avenidas onde ndo h& quintal. S&o poucas as

arvores na comunidade, de forma geral ndo tem plantas” (DC03).

Foto 11: Aglomerado
Residencial no Bairro AQ_DC.

Foto 12: Rua de acesso ao
Bairro
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Foto 13: Aglomerado
Residencial na Comunidade
AQ DC.

Foto acessada em mar¢o 2010:
http://www.flickr.com/photos/moska ¢301/4150307

Toda a AQ_DC é pavimentada. No bairro sdo poucos o0s terrenos disponiveis;
na comunidade ndo ha disponibilidade de terrenos. Tanto no bairro como na
comunidade o crescimento esta se processando de modo vertical, familiar. Ou seja, 0s
filhos estdo construindo nas lajes dos pais, concedendo caracteristica de casas duplex ao
bairro. Na comunidade, as caracteristicas sdo de um grande aglomerado de casas, com
areas minimas, e algumas sem acabamento externo, outras somente com um emboco.

Externamente aparentavam pequenos edificios.

“S&o varias casas num mesmo quintal (filhos)” (DC10)
“Os filhos foram casando e construindo em cima, aqui em casa tem somente 3

casas, mas tem quintais com mais” (DC11)

No bairro as ruas, em sua maioria, sdo de circulagdo de carros (Foto 16). Na
comunidade as ruas, na grande maioria, ndo tem circulacdo de veiculos, porque séo
pequenas (Foto 15). As ruas do bairro foram pavimentadas ha uns 15 anos. As ruas da
comunidade foram asfaltadas ha uns quatro anos.

No bairro existem bueiros para aguas pluviais e calgcadas pavimentadas. Na
comunidade a qualidade do asfalto € inferior. A impresséo é de que jogaram o asfalto no
alto da comunidade e 0 mesmo foi descendo pelos becos e vielas. Nao existem bueiros
nem calgadas (Fotos 15 e 18), cujo acabamento é muito precario.

Sdo0 poucas as arvores no bairro, de forma geral ndo existem plantas.
Alguns entrevistados relataram a existéncia de um terreno baldio onde moradores
jogavam lixo e entulho, favorecendo a proliferacdo de ratos. Atualmente, esse terreno
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que servia de lixeira, estda murado e nele esta sendo construido um galpdo. Existem
alguns terrenos em declive, com presenca de vegetacao (Foto 19).
Na comunidade ndo existe terreno baldio. Foi observada uma area de barranco

onde os moradores colocam lixo, e segundo relatos possui mau cheiro.

“Perto tem um barranco, que colocam lixo, ai tem um mau cheiro” (DCO07).

Foto 14: Aglomerado habitacional
na comunidade

Foto acessada no site em marco de 2010

Foto 15: Rua de acesso a Comunidade

Foto acessada no site em mar¢o de 2010
http://www.flickr.com/photos/af_rodrigues/4183578434/



http://www.flickr.com/photos/af_rodrigues/4183578434/

Foto 16: Rua de acesso ao Bairro

L = ~__ , B B E:
Foto acessada no site em marco de 2010 T =

http://img11.imageshack.us/i/dsc02087x.jp
al

Foto 17: Presenca de vegetacao e lixo na
rua do Bairro.

Foto 18: Asfalto
da comunidade

“~Foto~acessada no site em marc¢qQ de-2010
:[www.flickr.com/photos/moska_c301/4150307426/
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Situacdo Socioeconémica

O municipio de Duque de Caxias, em 2005, estava entre os 100 maiores PIB’s
do Brasil, ao lado dos municipios do Rio de Janeiro, Niteroi e Sdo Gongalo. Em 2007,
ocupou a 8° posicdo geral do pais, superando grandes capitais brasileiras, como
Salvador (11°), Vitéria (20°) e Recife (18°) (IBGE,2007).

Em relagdo a analise do IDH-M (indice de Desenvolvimento Humano —
Municipal) sua posi¢ao nao condiz com a do PIB: em 2000 ele se encontrava na 1.786°
colocacdo. Segundo Rocha (2007), mesmo entre as melhores arrecadacbes do pais,
Dugue de Caxias ainda esta preso a contrastes sociais, econdmicos e territoriais.

Esta € uma situagdo bem visivel na localidade estudada: aparentemente duas
realidades distintas. Um indicativo importante de que se trata de uma area de intensa
pobreza é a densidade de pobres na AQ_DC: 1.745 responsaveis recebem até um salario
minimo por km2, muito maior do que 0s 79 responsaveis recebendo até um salério
minimo por km2, que é a densidade de pobres para todo o municipio de Duque de
Caxias. O percentual de pobres na AQ_DC € de 20,89% (IBGE, 2000).

Nas duas localidades existe uma nitida separacdo social. Na percep¢do de um
entrevistado, a comunidade é composta por moradores de classe meédio-baixa. Foi
observada a presenca de jovens pelas ruas, sem aparente ocupacdo econdmica regular.
Nas outras sub-localidades o padrdo é de casas externamente mais estruturadas e bem

acabadas.

“Dentro da comunidade - pessoas carentes, mais pobres, area perigosa que
ndo se deve ficar andando sozinha, deve ser sempre acompanhada por alguém da

comunidade. Fora classe média” (DCO1).

Em relacdo a escolaridade, segundo o censo 2000, o percentual de pessoas
alfabetizadas na AQ_DC foi de 91,06% (IBGE, 2000). O percentual de responsaveis

pelo domicilio com estudo entre 4 e 11 anos de estudo ficou em 69,73%.

Dinamica da localidade e principais mudancas nos ultimos 10 anos.

Nos trés dias de caminhada pela comunidade, foi nitida a diferenca verificada
entre o comportamento dos moradores residentes no bairro e na comunidade. Pelo fato
das ruas serem bem ingremes, ndo havia pessoas sentadas em seus portdes no bairro -
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as ruas estavam bem desertas. Na comunidade, o movimento de pessoas era grande,
foram observadas pessoas pelas ruas, conversando ou observando todos 0s movimentos
dentro da comunidade.

Tratam-se de localidades onde as familias foram crescendo e 0s imoéveis
também, na mesma proporcdo, de forma vertical, constituindo pequenos préedios
familiares.

Ambas as sub-localidades foram consideradas, por entrevistados, como

violentas;somente os moradores muito antigos, ndo fizeram referéncia a violéncia.

“Aqui (bairro) tem bastante violéncia, a gente convive num relacionamento
médio, no aspecto de bom relacionamento, porque algumas coisas acontecem por falta
de comunicacdo, devido a problemas de violéncia. Problemas na (comunidade),
acabam expandindo para outras localidades, tiroteio, perseguicéo e assalto. Essa area
aqui tem varios assaltos a pedestres” (DCO02).

“Uma localidade violenta, os assaltos a pedestres sdo freqiientes ”(DCQ9).

“A violéncia aumentou um pouco, tem muito assalto a pedestres na parte da

manha, aqui descendo a rua, principalmente senhoras” (DC14).

Observa-se a existéncia de uma praca ao lado da comunidade, onde as pessoas
se reinem nos finais de semana e fazem churrasco, deixando restos de comida para 0s
animais.

No bairro existem familias com situacdo financeira ndo muito boa; segundo o
entrevistado DC17:

..“as familias vao crescendo, se uma casa tem 4 ou 5 filhos eles véao
construindo e passa a ter 4 ou 5 casas hum terreno pequeno, onde sdo construidos os

barraquinhos de alvenaria mal acabados, tipo um prédio”.

Uma entrevistada refere-se ao “calor humano na comunidade”, diferente ao do
observado no bairro. Ela relatou a mutua protecdo entre os moradores, que se guardam e
se protegem; no momento em que qualquer dificuldade surge sempre vem alguém para

ajudar.

“Eu acredito que na comunidade o calor humano é muito maior, la fora - eu
tive oportunidade de morar dois anos fora - néo tinha o calor humano daqui. Aqui 0s
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vizinhos se protegem, se guardam, eu posso sair para trabalhar e deixar meus filhos
aqui sem medo, qualquer dificuldade que a gente tem, sempre vem alguém para ajudar.
Acho que por causa das necessidades, um ajuda mais ao outro” (DC13).

Foram unanimes as opinido acerca da melhoria no abastecimento de 4gua, da
pavimentacdo das ruas, o crescimento de casas e populacdo e 0 aumento da violéncia,

principalmente dos assaltos.

Saneamento basico

H& relatos de que a comunidade vem apresentando mudancas no
comportamento em relacdo a limpeza. Houve relatos de que, no passado, era pior mas,
atualmente, ainda tem moradores que jogam lixo na rua ou colocam o saco com lixo na
calcada, fora do horério de coleta de lixo pela Prefeitura (Foto 18).Uma parte do bairro
é limpa mas outra é suja, com animais de rua, bueiros que transbordam quando chove
muito, e, por ele passa o0 esgoto da comunidade.

Segundo relatos, as pessoas colocam lixo na rua porque o caminhdo de coleta
passa somente na parte baixa e na principal. Segundo informac6es do censo 2000, 99%

dos domicilios na AQ_DC possuem coleta de lixo regular.

“Tem moradores que sdo limpos outros ndo, o lixeiro tem dia e hora certa
para passar e eles ndo obedecem, colocam o lixo fora do horario, as vezes a noite, ai 0s
cachorros rasgam os sacos e o lixo fica espalhado. N&o temos varredor de rua, cada
morador cuida da sua frente”. (DC14)

“Tem pessoas que jogam lixo na rua ou colocam o saco com lixo na calcada

fora do horério de coleta de lixo da Prefeitura”.(DC01)

A coleta de lixo € regular, trés vezes por semana, hd uns cinco anos. Foi
observada a presenca de lixo pela rua, apesar da coleta regular; ndo ha varricdo de rua.
Alguns relatos indicam que, quando o tempo estd quente, a populacdo de ratos

circulando no peridomicilio, aumenta e, algumas casas tem gatos para controlar os ratos.

“Quando o tempo ta (sic) calor é muito rato, quando d& umas cinco horas

temos que fechar as portas porgue sendo eles entram dentro das casas’(DC17).
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O abastecimento de agua é precario (de 15 em 15 dias) - alguns moradores
usam agua proveniente de pogos localizados em seus quintais, que oferecem para 0s
vizinhos também. A maioria das pessoas, por esse motivo,possui cisternas. Pelo censo
2000, 96% dos domicilios estdo ligados a rede geral de abastecimento de agua.

Em ambas sub-localidades, foi mencionado abastecimento de agua de forma
irregular. Na AQ_DC, a populacdo ja estd tdo conformada com as dificuldades, que

chega a achar normal a &gua cair somente uma ou duas vezes por semana :

“Agua encanada aqui ndo falta, um dia sim um dia néo, cai dgua”.(DC12)
“Agua é normal, temos cisterna. A 4gua cai de 10 em 10 dias, ai a gente enche
a cisterna”.(DC14)

Em relagdo ao esgotamento sanitario foi relatado estar “ligado na rede” na

manilha, mas ndo sabem o destino.

“Tratamento de esgoto, a parte aqui de baixo tem, la em cima algumas casas

ndo tem por serem construgoes novas e irregulares”. (DC09)

Segundo dados do IBGE, no censo 2000, 96% de dos domicilios estdo ligados
a rede de esgoto. Esta informacdo deve ser avaliada com moderacdo, uma vez que,
segundo o dicionario do censo 2000, a partir deste censo, passou também a ser
considerado como rede de esgoto, o fluxo das aguas pluviais. Esta mudanca na
metodologia do IBGE, pode superestimar a cobertura deste servico.

ACesso a servigos essenciais

Segundo relato dos entrevistados, existem dentro da AQ_DC, postos de salde,
escolas, creches e pequenos mercados. Em relacdo ao transporte urbano, existe apenas
uma linha que sobe até parte da comunidade. Relatam que a mesma é precéria, circula
de hora em hora e, que devido a proximidade da localidade com o centro do municipio,
na maioria das vezes, o trajeto é feito caminhando. As localidades sdo atendidas por
linhas regulares de transporte urbano,mas estas ndo chegam as areas mais carentes,
circulam somente nas vias principais.

Existe um posto de saiude de um deputado no bairro, um posto médico-

odontoldgico publico na comunidade, algumas escolas e uma linha de 6nibus.

91



“tem escolas, posto de saude da Prefeitura 14 (na comunidade) e um de
tratamento dentario, e tem também os 'postos’ dos deputados que atendem a gente”
(DC16).

“Temos um posto de saude na comunidade e um posto odontologico, algumas
escolas e linhas de 6nibus, que ndo sdo boas, circulam de hora em hora - € mais
rapido ir andando” (DCO01)

3 - Convivio Com Animais Domésticos

Entre os entrevistados, a presenca de animal no ambiente domiciliar foi comum
e, em média, 50% eram felinos. Em torno de 20% dos entrevistados ndo possuia
nenhum animal, porém afirmavam que no quintal, sempre tinha um familiar que criava.

Na AQ_DC foi verificada a presenca de animais soltos pelas rua ( cachorros e
gatos), principalmente pela disponibilidade de alimentos. Foram observados varios
comedouros pelas ruas. Mesmo na area considerada bairro, onde as ruas estavam
desertas, havia comedouros. Foi possivel observar, mesmo num dia chuvoso, a presenca
de comedouros com rac¢do dentro de uma caixa, protegida da chuva.

Entre os 18 entrevistados,9 (DCO01, DC02, DC06, DC09, DC11, DC13, DC14,
DC15, DC16) relataram ser comum, a presenca de potes com comidas, quer na rua quer
na praca.

Foi comum o relato de que o nimero de animais na localidade tem aumentado
nos dltimos anos. Observou-se além dos animais na rua, a presenca de animais nos

quintais.

Pessoas que cuidam de varios animais
Quase todos mencionaram conhecer alguém que possui varios gatos e

cachorros em casa, mas ndo reconheceram nenhum protetor ou abrigo na localidade.

“Dois moradores pegam os animais para tratar: levam ao veterinario,
colocam comida na rua, todos os dias” (DC14).

“Tinha uma senhora que se mudou ha um ano, ela tinha uns 5 gatos dentro de
casa” (DCO0S).
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Presenca de animais no peridomicilio
Foi unénime, entre os entrevistados, a presenca de gatos no domicilio. Na
AQ _DC, na opinido dos entrevistados, a populacdo felina apresentou um crescimento

significativo.

“Todos os vizinhos tem animais domésticos, predomina a quantidade de gatos
na redondeza, pelas ruas tem muitos gatos e nas casas cachorros. Eu ndo reparava
muito nesses animais, mas acredito que de uns cinco anos para ca a quantidade de
gatos aumentou” (DC09).

“Tem bastante sim, sabado na campanha de vacinag¢do tinha tanto gato e

cachorro, néo sei de onde saiu tanto gato”’(DC13)

Houve vérias mencbes ao aumento dos ratos na comunidade. A opgdo pela
criagédo de gatos, se deve ao fato dele ser um predador natural dos ratos:

“Ha uns 4 anos as pessoas tem optado mais por gatos por causa dos ratos. L&
em casa mesmo, ja quiseram acabar com 0s cachorros para ter gato, mas eu nao quis,
eu detesto gato”.(DC17)

“Eles sdo cagadores, ndo deixam rato entrar no quintal, antes deles tinha

muitos ratos”. (DC11).

No bairro, ha relatos de muitos animais domésticos, sendo mais predominante
a presenca de cachorros, apesar de existirem muitos gatos, também. Os relatos apontam
gue na comunidade, praticamente todos o0s moradores tém animais domésticos,

principalmente gatos. Nos dois Ultimos anos aumentou bastante a quantidade de gatos.

“Na vizinhang¢a tem muitos animais domésticos, inclusive gatos, a maioria dos

vizinhos tem um gato. Tenho um vizinho que tem muitos gatos. Comparando gatos e

cachorros aparentemente tem mais cachorro, porque eles estdo sempre na rua e 0s

gatos ficam mais dentro de casa e saem a noite. Tem alguns animais de rua, geralmente

cachorro e gato. Nos ultimos anos aumentou o nimero de gatos na comunidade,
também temos muitos ratos, as vezes aparece um morto na rua, atropelado” (DC18).

“Os vizinhos tem muitos gatos, essa vizinha ai da frente trouxe varios gatos

para casa, quando a gente olha tem gato para tudo quanto é lado, mas todos tém donos.
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Também tem varios cachorros. A Unica mudanca que percebi é em relacdo aos ratos

que diminuiram e os gatos aumentaram” (DC10).

Casas Veterinarias ou similares

Sete entrevistados relataram conhecer Clinicas Veterinarias no municipio, nao
na AQ_DC. Os demais referiram-se,somente, a casas de ragéo.

N&o houve relatos sobre a existéncia, nas proximidades da localidade, de agéo

organizada de protecdo animal pablica nem filantropica.
4 - Conhecimento Prévio de Casos de esporotricose

Todos os 18 entrevistados ndo conheciam sobre a doenca, e mostravam-se

surpresos pela existéncia dela na localidade.
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Quadro 4: Sintese das caracteristicas sociais, ambientais e comportamentais das localidades estudadas:

Area Quente no Rio de Janeiro e Area Quente em Duque de Caxias

CARACTERISTICAS

AQ RJ

AQ DC

CONHECIMENTO PREVIO
SOBRE ESPOROTRICOSE

Conhecimento precario sobre a esporotricose, restrito a
profissionais de saude, devido ao viés da acompanhante ser
profissional de satde.

Conhecimento, ainda que precario, se deve a presenca de uma
unidade de saide Municipal e uma Clinica Veterinaria, numa
acdo voluntaria, encaminha casos humanos para tratamento na
FIOCRUZ, repercutindo no controle da doenca.

Nenhum conhecimento sobre a doenca esporotricose.

Nenhum relato de casos na comunidade pelos entrevistados.

CONFIGURACAO ESPACIAL

Uso do solo

Predominantemente residencial, tipo casa, com poucos
comércios de administragdo familiar.

Exclusivamente residencial, tipo casa, nenhum comércio
estruturado, somente algumas “biroscas”.

Caracterizacao atual da
localidade

Heterogeneidade social com dois tipos de construgdes: Casas
externamente bem finalizadas, construcdes aparentemente
regulares e espacadas, em boas condicdes, com terrenos
grandes, com solo exposto e presenca de vegetacao.

Presenca de “vilas e condominios” e residéncias populares.

Casas com construcdes inacabadas, em condicdes precarias
com pouco solo exposto em terrenos mais elevados.

Localidade arborizada e com presenca de vegetagéo.

Area 100% urbanizada, de ocupag&o antiga, com 0
crescimento populacional mais estavel a partir do nicleo
familiar sem mercado imobiliario.

Adensamento domiciliar

Maior heterogeneidade social em relagdo a outra area. Existéncia
de padr@es distintos: bairro constru¢es aparentemente regulares e
externamente em boas condi¢gbes com quintais pequenos e com
pouca exposicéo de solo e vegetacdo Comunidade- Aglomerado
de casas - construgdes irregulares em condigdes mais precarias,
sem quintais e auséncia de terreno exposto, nenhuma vegetacéo,
localizada em é&reas mais elevada com acesso através de
escadarias.

Localidade com pouquissima vegetacao.

Area 100% urbanizada, de recente ocupagdo em crescimento
populacional e imobiliario devido & proximidade com o centro do
municipio e da Capital do Estado.

Maior adensamento domiciliar.

Dinamica da localidade

Aumento do nimero de residéncias, devido ao crescimento
das familias e a chegada de novos moradores.

Caracteristicas de residéncias “dormitorio” , onde 0s

Aumento do namero de residéncias, devido ao crescimento das
familias.

Parte da localidade com caracteristicas de residéncias “dormitorio”
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CARACTERISTICAS

AQ RJ

AQ DC

responsaveis deslocam-se para outras areas do municipio onde
desenvolvem suas atividades ocupacionais,

Referéncia a dominio do poder local por um grupo ligado a
milicias.

, onde os responsaveis deslocam-se para 0 municipio do Rio de
Janeiro, onde desenvolvem suas atividades ocupacionais,

Outra parte — comunidade — variedade parte permanece na
comunidade em atividades informais de sustento e outras
deslocam-se para outros municipios.

Referéncia a dominio do poder local por um grupo ligado ao
narcotréfico.

principal mudanca nos
ultimos 10 anos

Melhorou na qualidade do abastecimento de agua nos
domicilios e pavimentagdo das ruas

Melhorou a qualidade do abastecimento de 4gua nos domicilios e
pavimentacéo das ruas.

O aumento da violéncia.

SITUACAO SOCIOECONOMICA

Média densidade de pobres por km?, cinco vezes maior do que
0 municipio como um todo.

Altissima densidade de pobres por km?, 22 vezes maior do que 0
municipio como um todo.

INFRAESTRUTURA

Saneamento basico

Precariedade no esgotamento sanitario

Coleta de lixo regular, porém ha presenca de lixo em alguns
pontos.

Precariedade na regularidade do abastecimento de agua

Ruas com asfalto, em alguns pontos precarios, com presenca
de rede pluvial.

Todo esse quadro favorece um ambiente propicio a
proliferacéo de roedores devido a oferta de alimentos.

Precariedade no esgotamento sanitario.
Hébito de despejo de lixo doméstico nas cal¢adas.

Coleta de lixo regular no bairro e na parte mais baixa da
comunidade, foi verificada a presenca de lixo em varios pontos na
comunidade

Precariedade na regularidade do abastecimento de dgua

Bairro com ruas onde o calgamento é completo, asfalto, calgadas e
rede pluvial

Comunidade com ruas onde o calgamento é sem a rede pluvial e
calgadas.

Todo esse quadro favorece um ambiente propicio a proliferacéo de
roedores devido a oferta de alimentos.

ACeSS0 a servicos
essenciais

Proximidade de postos de satide municipal, escolas e linha de
transporte urbano.

Existéncia de um posto de salde municipal dentro da comunidade
e um posto de um deputado no bairro.

Necessidade de ausentar-se da localidade para escola, cursinhos e
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CARACTERISTICAS

AQ RJ

AQ DC

mercados.

Precariedade no transporte urbano.

CONVIVIO COM ANIMAIS

DOMESTICOS

Animais no domicilio

Presenca de gatos e cachorros no ambiente domiciliar.

Referéncia a gatos como uma necessidade de controle de
roedores.

Presenca de ratos

Presenca de cachorros.

Intensa presenca de gatos no ambiente domiciliar, como opcéo
para controle de ratos.

Grande infestacdo de ratos.

Pessoas que cuidam de
varios animais

Relato da presenca de um protetor.

Influéncia da ONG protetora de animais no controle da
Z0oonose.

N&o ha relatos da presenca de acéo de protecdo animal organizada.

Presenca de animais no
peri-domicilio

Diminuicdo do nimero de animais nos dltimos 10 anos.
Auséncia de comedouros pelas ruas.

Poucos gatos e cachorros pelas ruas em menor quantidade em
relacdo a outra area.

Aumento da criacdo de gatos nos Ultimos cinco anos.
Presenca de varios comedouros pelas ruas.

Visualizag&o constante de gatos e cachorros pelas ruas.
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DISCUSSAO

A esporotricose no Estado do Rio de Janeiro vem sendo objeto de estudos, ha
pelo menos uma década. Barros, et al (2004) descreveram 178 casos humanos atendidos
pelo IPEC entre 1998 e 2001, ja sendo considerada na época, a maior epidemia por
transmissdo zoondtica (SCHUBACH et al, 2004). Com o constante crescimento de
casos, Martins (2006) apresentou o seguimento desta epidemia, com 572 casos entre
2002 e 2004. Em 2009, Freitas deu continuidade ao estudo clinico destes casos,
analisando os pacientes entre 2005 e 2008, totalizando 804 casos confirmados.

O presente estudo busca entender a distribuicdo geografica da esporotricose, no
periodo de 1997 a 2007, identificando espacos criticos de transmissdo, entendendo as
condicdes e as caracteristicas socio-ambientais e comportamentais nestes lugares,
extrapolando os limites geograficos do IPEC.

O primeiro objetivo deste trabalho é descrever o perfil epidemiolédgico da
esporotricose na Regido Metropolitana do Estado do Rio de Janeiro.

Os 11 anos estudados, totalizaram 1.848 casos de esporotricose humana
diagnosticados e tratados no IPEC, sendo no ultimo quadriénio, um total de 1.289 casos,
duas vezes mais que 0s sete anos anteriores.

O perfil epidemioldgico da esporotricose na Regido Metropolitana do Rio de
Janeiro, segundo a casuistica deste estudo, apresenta uma informacdo discordante da
encontrada na literatura, em relacdo a distribuicdo por sexo, onde o predominio dos
casos € em homens mais velhos: Lima e Pereira colocam que “o maior indice de
positividade se concentrou no sexo masculino de idade mais avancada” (LIMA e
PEREIRA, p. 247, 1981). Identificamos que, no RJ, a ocorréncia maior tem sido em
mulheres (66,9%), numa razdo de 2:1,com relacdo aos homens, como ja descrito
também nos dois primeiros estudos desta epidemia (BARROS, 2004; MARTINS,
2006).

O predominio foi em mulheres, na idade adulta entre 20 e 59 anos (53,3%),
com suas ocupagOes relacionadas a permanéncia por um tempo mais prolongado no
ambiente doméstico 33.1% (mulheres) em relacdo a 8.4% (homens) . Diferenciando
esta casuistica das ja relatadas na literatura (LOPES, et al, 1999; TRANSVAAL MINE
MEDICAL OFFICERS’ ASSOCIATION, 1947), onde os trabalhadores em contato com
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0 solo, madeiras ou vegetais sdo acometidos pela inoculagdo traumatica de materiais
contaminados com o fungo (LEME, 2007; DONADEL, et al, 1993).

N&o existe relacdo entre o adoecimento com esporotricose e 0 grau de
instrucdo, tendo sido verificados casos de esporotricose em todos 0s cinco niveis de
escolaridade estabelecidos neste estudo.

Um indicativo de que a ocorréncia de casos de esporotricose em humanos
esteja ligada a uma epidemia zoondtica, foi observado pela distribuicdo das ocupacoes.
O fato de que, nesta casuistica, os trabalhadores rurais ou de ocupacgdes que lidam
diretamente com o solo, representam apenas 0,48% - foram 9 casos em 11 anos, indica
que a exposicdo ao fungo esteja acontecendo no ambiente domiciliar. Estes 9 casos
seriam 0s esperados, se a doenca seguisse 0 curso de transmissdo historicamente
relatado na literatura (LEME, 2007; DONADEL, et al, 1993).

Na busca de ultrapassar o ja relatado nos estudos anteriores, foi necessario
determinar a fonte de contaminacdo e o convivio com animais no ambiente domiciliar.
Dos 1.848 casos, 307 (16,61%) relataram historia de trauma com plantas e 1.226 casos
(66,34%) relataram trauma com gato; destes, 965 (78,71%) correlacionaram ao seu
gato doméstico, 99 (8,07%) relacionaram a gato na rua e 162 (13,21%) ndo mencionam
origem felina.

Existe correlacdo estatistica de que a contaminacdo por gato € influenciada
diretamente pelo fato de possuir gato no domicilio. E conhecido o potencial de
disseminacdo que o gato possui. Schubach, et al (2002), numa casuistica de gatos
durante a atual epidemia no Rio de Janeiro, descreveram tal poder de transmissibilidade:
isolaram o fungo em 100% das lesdes cutaneas felinas, 66,2% das cavidades nasais e
39,5% nas unhas dos gatos.

N&o existe no Brasil, um censo animal que nos permita conhecer a quantidade
de animais existente, assim sendo, ndo € possivel determinar se a populacéo felina vem
crescendo ou diminuindo, por métodos diretos. O que existe sdo estimativas de
percentuais a partir da populacdo canina que, por sua vez é estimada a partir da
populacdo humana, permitindo a programacdo das acbes de saude publica como
campanhas de vacinacdo anti-rabica.

Os relatorios das campanhas de vacinagdo anti-rabica poderiam ser utilizados
como formas indiretas para determinar o tamanho da populacéao felina e seu incremento
anual, sempre levando em consideragdes 0s possiveis vieses dessa informacdo, tais
como: divulgacdo da campanha e condic¢Ges climéticas no dia, entre outras que podem
interferir na disponibilidade do dono em levar seu animal ao posto de vacinacdo. Neste
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estudo, entretanto, ndo foi possivel estimar, mesmo que indiretamente, a populagédo
felina nestes municipios, com dados das campanhas de vacinacéo, devido ao ndo acesso
ou ndo existéncia de tais informagdes.

Com o espalhamento da epidemia, sem as medidas adequadas de controle,
aumenta a populacao exposta, originando quadros mais graves da doenca. Freitas (2009)
relata que, em 2008, ocorreram dois Obitos em pacientes com a forma disseminada da
doenca e com outras morbidades associadas, como o HIV+. Estes 6bitos sdo os
primeiros relatados na literatura desta epidemia e pertencem a continuidade dos casos da
casuistica do presente estudo. Ndo ha relatos na literatura, de que até 2007 algum
paciente em tratamento para esporotricose no Rio de Janeiro, tenha evoluido ao ébito.

Segundo Freitas (2009), entre 2005 e 2008, 89,3% dos doentes atendidos no
IPEC, evoluiram para cura, fazendo uso das drogas Itraconazol 100 ou 200mg/dia ou
Terbinafina 250mg/dia, por um tempo médio de trés meses.

O tratamento mais freqliente totaliza 100mg/dia de Itraconazol, mas pode
chegar a 400mg/dia, dependendo da resposta do doente (Freitas, 2009). Na dose mais
baixa, o tratamento custa, atualmente, em torno de R$150,00 por més (medicamento
genérico, preco de duas caixas contendo 15 comprimidos cada, preco consultado em
05/03/2010 no site:
http://www.consultaremedios.com.br/cr.php?uf=RJ&tp=nome&or=&nome=itraconazo

I#Scene_1). Ainda precisam ser adicionados a esse valor, os demais medicamentos
sintomaticos, os exames complementares para acompanhamento da evolucdo e as
consultas. Todos esses pontos devem ser considerados na avaliacdo do custo para
diagndstico e tratamento dos doentes, que vem saindo dos cofres publicos, sem a devida
atencéo.

Essa € uma das lacunas no conhecimento cientifico referente a esporotricose.
Tal discussdo necessita estudos especificos para sua melhor fundamentacéo.

Estar em casa e ter gato como animal doméstico é fator de risco para ter
esporotricose. Para responder a pergunta sobre quais 0s espacos criticos de transmissédo
da esporotricose, foi necessario caracterizar a distribuicdo espacial da esporotricose na
Regido Metropolitana do Rio de Janeiro, identificando 0s espagos criticos de
transmissdo, sendo este o segundo objetivo deste trabalho.

Apos a distribuicdo pelos municipios de residéncia, foram identificados casos
em 42 dos 92 municipios de compdem o Estado do Rio de Janeiro,sendo que 95% dos
acometidos, residiam na Regido Metropolitana. Com o georreferenciamento de 1.681
casos (91%), ficou evidente que 1.610 residiam em localidades limitrofes ao municipio
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do Rio de Janeiro, conforme também mencionado por Martins (2006). Estes casos
indicam um cinturdo de esporotricose, que extrapola os limites politicos administrativos
municipais existentes. Esta é uma epidemia urbana localizada.

Entender o processo de reproducdo de uma doenca no nivel local, envolve uma
série de fatores e limitacOes, entretanto, vencidas essas barreiras, torna-se possivel
identificar os espagos de transmissdo e as caracteristicas que influenciam na dindmica
de manutencédo da doenca (KAWA, 2003).

Vérias areas com concentracdo de casos de esporotricose nesse cinturdo na
Regido Metropolitana foram identificadas. Apos a andlise de Kernel, utilizando a
primeira faixa de intensidade, a mais quente, foram evidenciadas sete localidades onde a
transmissdo apresentou-se mais intensa, e diversas localidades onde a transmissdo é
menos intensa, mas de igual significancia para a satde publica.

Foram selecionadas para estudo dos padrdes de transmissdo, duas localidades
com padrdes distintos de evolucdo da epidemia de esporotricose ao longo dos 11 anos
estudados. Os casos que compunham cada localidade demonstraram que em ambas, a
distribuicdo por sexo permaneceu 2:1 mulheres/homem, na idade adulta, com atividades
relacionadas a casa, 37,5% na localidade no Rio de Janeiro e 62,5% na localidade de
Dugue de Caxias. Este fato diferencia-se do perfil do Estado, onde a média foi de 41%.
Nas localidades mencionadas, 58,3% e 75% dos pacientes, respectivamente, adoeceram
por trauma com gato e, em média, 66% possuem gato no ambiente domiciliar.

Os bairros localizados na Zona Sul do Municipio do Rio de Janeiro, ao longo
do periodo estudado, apresentaram um aumento no nimero de casos, mas nao foi tdo
significativo quanto na é&rea da Epidemia, sdo localidades com caracteristicas
especificas de urbanizacéo.

As diferencas encontradas sdo referentes a municipios distintos: os indicadores
para o Rio de Janeiro tem uma melhora, em alguns aspectos, em relagcdo aos indicadores
para Duque de Caxias. Sao regibes com urbanizagdo incompleta, do ponto de vista das
condicdes de infraestrutura, aliados a um ambiente de casas com terreno e solo exposto
e presenca do gato no domicilio que, por sua vez, sdo as condi¢fes de receptividade
necessarias & manutencédo do ciclo de transmisséo da esporotricose.

Para cumprir o terceiro objetivo deste estudo que é descrever as caracteristicas
ambientais, sociais € comportamentais, que possam estar associadas a ocorréncia e
manutencdo da dindmica de transmissdo da esporotricose nestas localidades, fomos

observar in loco.
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Com a identificacdo dos setores censitarios que compunham as localidades, foi
realizada uma andlise com dados do censo demografico (IBGE, 2000) para avaliar as
condigdes de infraestrutura e saneamento. Discordando do exposto por Martins (2006),
estas localidades, onde estdo ocorrendo 0s casos de esporotricose, ndo possuem as
piores condi¢des de infraestrutura. Excetuando-se o quesito esgoto ligado a rede geral
municipal (na localidade do Rio de Janeiro somente 59,98% dos domicilios estdo
ligados ao esgoto), todos os demais (abastecimento de &gua, tipo de domicilio
casa/apartamento, coleta de lixo) mantém percentuais iguais nas localidades estudadas e
demais setores dos municipios, num percentual superior a 90%.

Nas localidades quentes estudadas, a densidade de pobres e o indice de pobreza
sdo maiores do que para o restante dos municipios. Todos os demais indicadores sdo
semelhantes. A doenca estd acometendo, nestas localidades, ndo porque possuem
condicdes de infraestrutura habitacional em condi¢Ges mais precarias, nem tdo pouco
porque a estrutura social é delicada. N&o se trata de uma doenca relacionada a renda,
nem a escolaridade, ela esta relacionada a alguns setores populares e pobres da cidade,
que tem uma determinada condicdo ambiental, que é pavimentacdo incompleta, casa
com jardins e solo exposto e a presenca de animal, fechando o ciclo fungo no ambiente-
gato-homem.

Apesar dos numeros que foram colocados pelo IBGE apresentarem uma boa
cobertura da coleta de lixo, da rede publica de esgoto e ndo ter sido verificada a
presenca de esgoto correndo a céu aberto, existe um ambiente propicio para proliferacdo
dos roedores. Foram varias as mencdes, nas entrevistas, a relacdo gato/rato. Através da
observacao e dos relatos, ficou constatado que na localidade de Duque de Caxias, a
populacdo felina teve um crescimento significativo, nos altimos cinco anos.
Inversamente, na localidade no Rio de Janeiro, a populagéo felina tem diminuido.

Embora a coleta de lixo seja administrada por empresas diferentes nas duas
localidades, segundo os dados do censo 2000, ambas possuem altas coberturas de oleta
regular de lixo - trés vezes por semana . A qualidade desse servi¢o ndo é avaliada pelo
IBGE. A explicacdo para a precariedade do lixo nas areas pobres é que, em habitacfes
pequenas com alta densidade domiciliar produzindo lixo, numa quantidade igual ou
superior a das areas onde a populagdo tem mais renda, essa populagdo ndo tem espaco
onde estocar o lixo, de modo a poder aguardar o dia da coleta publica, fazendo com que
seja necessario o depdsito do lixo fora da residéncia.

A falta do correto destino do esgoto pela rede publica, contribui para
proliferacdo de ratos. Sendo o gato o predador natural do rato, as familias tendem a

102



optar por eles, para colaborar no controle destes roedores. E uma escolha entre riscos: a
pessoa conhece a doenga e as suas dificuldades, mas o risco de ndo ter um gato em casa
e estar exposto a roedores fala mais alto, levando tais moradores a optarem pela
presenca do animal no ambiente domiciliar e correr o risco de ter esporotricose.

N&o se pode afirmar que estas localidades sdo espacos de caréncia absoluta,
com auséncia de acesso a bens de consumo coletivo e de infraestrutura de saneamento
bésico. Existe uma caréncia relativa e uma baixa qualidade dos servigos de saneamento
béasico, que ao lado dos baixos niveis de renda levam a protecdo sanitaria precaria de
seus moradores.

Ao observar diversas &reas de ocorréncia da esporotricose na Regido
Metropolitana do Rio de Janeiro, verifica-se que sdo espacos socialmente heterogéneos,
onde grupos populares inseridos no mercado formal ou informal de trabalho (cuja a
renda permite ter melhores condicdes de habitacdes) habitam ao lado de grupos sociais
muito pobres que residem em habitagdes precarias. Tanto em um como em outro grupo,
predominam habita¢des do tipo casa com elevada densidade domiciliar, localizadas em
areas proximas a terrenos com pavimentacao/calcamento precaria ou inexistente.
Apresentam, portanto, condi¢bes favoraveis a reproducéo e ao aumento da populacédo de
roedores (ratos), também favoraveis, devido a presenca de material organico e solo
exposto, & proliferacdo do fungo Sporothrix®, que pode estar sendo disseminado pelos
ratos.

Diante de tal situacdo, diversos moradores utilizam como estratégia, a criacdo
de gatos que sdo os predadores naturais dos roedores, aumentando a populacdo de
felinos nas localidades. A intensificacdo do contato intimo entre moradores e felinos
infectados tem contribuido para o aumento da doenca entre os humanos>.

A analise das condicBes particulares de transmissdo da esporotricose, nas
localidades estudadas, requer uma recuperacdo dos processos histéricos recentes
responsaveis pela configuracdo sdcio-espacial da regido metropolitana e, também dos
lugares estudados. Com a ajuda do estudo de Marques (2000) sobre politica de
saneamento na Regido Metropolitana do Rio de Janeiro, pode-se afirmar que os lugares
de registro da doenca estdo localizados em areas onde houve melhorias dos indicadores
de condicbes de vida e de saude. Em parte, essa melhoria se deve ao aumento da

* Fungo sapréfito capaz de degradar todo tipo de resto orgéanico, causando doenca de forma indireta
ou direta pelo contato ou ingestdo dos metabolitos produzidos por eles (WANKE, TRILLES e LAZERA,
2005)

® Em animais, como cavalos, caes, gatos, coelhos e ratos, ocorre também a esporotricose espontanea.
Lutz e Splendore, ambos pesquisadores brasileiros, em 1907 isolaram da mucosa bucal de ratos o
Sporothrix (1907).
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cobertura dos servicos publicos de agua e esgoto, relacionados a elevacdo dos
investimentos em equipamentos publicos de saneamento por parte do Estado, ocorridos
a partir dos anos 1970. No entanto, segundo o autor:

“as condigdes apesar de melhores continuaram precéarias, por duas razoes.
Em primeiro lugar porque esses foram 0s primeiros investimentos a
alcancar tais espacos [periféericos], ndo conseguindo fazer frente a grande
demanda acumulada, ao contrario dos espacos ndo periféricos que ja
vinham recebendo equipamentos ha muito tempo e apresentavam elevado
estoque de infraestrutura. Em segundo lugar, a efetividade dos
investimentos realizados nas periferias ta muito menor que os realizados
nas areas habitadas pela populacdo de menor renda, sendo a qualidade
dos equipamentos, das obras e dos servicos, piores, além da fiscalizacdo
mais precaria, 0s sistemas quase sempre incompletos e a operacdo e
manutencdo menos cuidadosa. Isso se deve a duas dimens@es inter-
relacionadas. Primeiramente, no enquadramento organizacional das
politicas para tais regibes da cidade, os programas que sdo integrados
como rotina institucional, na empresa [CEDAE] tendem a receber
recursos de forma continuada, constituir burocracias solidas e
procedimentos administrativos e técnicos apropriados, enguanto 0s
programas (e regides) integrados a politica de forma esporadica — como a
baixada fluminense e as favelas, tender a ter intervengdes descontinuadas

e de pior qualidade” (p. 285).

Utilizando a estratificacdo criada por Marques (2000), pode-se afirmar que a
localidade 1 (AQ_RJ), encontra-se em um dos espacos periféricos da RMRJ,
denominada de “periferia 2”, que constitui parcela do espaco urbano e pobre e pouco
provido de servigos urbanos da RMRJ. Espacialmente, essa periferia inclui os dois
menores municipios da Baixada Fluminense e a Regidao Administrativa do municipio do
Rio de Janeiro contigua aquela regido (Anchieta). Sdo areas de ocupagdo mais antigas
que no restante da periferia metropolitana, e ja contavam com as primeiras linhas de
trem no final do século XI1X, mas iniciaram sua ocupacdo na primeira década do século
XX. Além disso, sdo menores, e apesar de apresentarem relativa heterogeneidade,
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apresentam maior homogeneidade quando comparada com as demais areas periféricas
da metropole.

Embora consideradas tradicionalmente como fazendo parte da periferia
metropolitana, este espaco apresenta melhores condi¢fes ambientais e de vida que 0s
grupos que habitam o espaco da localidade 2 (AQ_DC) e, ainda sdo habitados por
populagdes aparentemente melhor inseridas no mercado de trabalho.

A variacdo do numero de casos de esporotricose nas duas localidades, pode
estar relacionada a essas condi¢cdes ambientais e de vida. A existéncia minimo de redes
sociais onde as pessoas se organizam para o controle da doenca na AQ_RJ, mesmo que
inconscientemente, podem estar contribuindo para realmente contengdo de novos casos.
Apesar da doenca ndo ter sido controlada idealmente na AQ_RJ, existem recursos
minimos para exercer tal controle - 0 que ndo € o caso na AQ_DC.

A localidade AQ_DC pertence a espacos pobres e urbanos da metropole,
habitados por uma populacdo urbana menos qualificada para o mercado de trabalho e
onde as condicGes de vida sdo piores. Espacialmente, estd inserida no grupo de
regides/municipios considerados tradicionalmente como periféricos na literatura: os
dois maiores da Baixada Fluminense, a RA mais afastada do centro da cidade a 0 mais
populoso municipio periférico da margem esquerda da Baia da Guanabara — S&o
Gongalo (MARQUES, 2000).

N&o se pode afirmar que sejam espacos de caréncia absoluta com auséncia de
acesso a bens de consumo coletivo e de infraestrutura de saneamento basico. Existe uma
caréncia relativa e uma baixa qualidade dos servigcos de saneamento basico, que ao lado
dos baixos niveis de renda, levam a protecdo sanitéaria precaria de seus moradores.

Na localidade do Rio de Janeiro o trabalho do protetor tem, contribuido para
diminuicdo da ocorréncia dos casos. O trabalho basico consistiu em orientagcdes sobre 0s
cuidados com os animais, tratamento dos j& doentes, castracdo dos gatos ainda filhotes
(para estes ndo criarem o habito de sair as ruas) e encaminhamento para tratamento do
homem doente.

A esporotricose atualmente ¢ uma doenca de “notificacdo” no municipio do
Rio de Janeiro, porém ndo existe portaria que a coloque entre as doencas de notificacao
compulsoria, o que prejudica a informacdo. Os dados atuais que compdem o banco de
informacdo séo quase que exclusivos dos agravos atendidos pelo IPEC. Deveria haver a
publicacdo desta portaria, incorporando a esporotricose humana a lista de notificagdes,

ndo somente municipal mas tambem a estadual, assim, cada municipio utilizando a
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metodologia deste estudo, podera identificar suas areas quentes e iniciar as acdes de
controle, que envolvem diretamente 0s servigos de zoonoses.

As mudancas na localidade de Anchieta: o calgamento, a melhora do esgoto e a
presenca do Protetor - mesmo sem a organizacao do Estado, a existéncia de uma rede
prépria social estruturada em torno desse Protetor, que favorece ao controle da doenca,
juntamente com o conhecimento minimo sobre a doenca, contribui para seu controle.

Tal conhecimento ou rede minima, ndo acontece em Duque de Caxias, que
mesmo com melhoria do calgcamento, e da infraestrutura habitacional ndo tem
favorecido ao controle da doenca - inversamente, a doenca tem se proliferado neste
municipio. Parece que existe um processo particular de transmissdo da doenca em cada
uma destas localidades.

Sera que o0s casos ocorrem somente nestas localidades, ou estdo disseminados
pelo municipio, sendo atendidos em consultérios particulares? Como ndo sdo de
notificacdo compulsoria essas informagbes ndo sdo captadas. Um indicativo da
possibilidade de que a esporotricose nédo esteja sendo diagnosticada e tratada fora da
Fiocruz é a complexidade dos exames diagndsticos, pouco oferecidos pela rede
complementar e a localizacdo da FIOCRUZ numa rodovia principal de acesso ao
Municipio do Rio de Janeiro, de atendimento publico com diagndstico e tratamento
gratuito.

As possibilidades de controle perpassam as acdes epidemioldgicas, ha
necessidade de acdo dos servicos de controle das zoonoses, da vigilancia sanitaria e
epidemioldgica, bem como uma obrigatoriedade da notificacdo por parte das Clinicas
veterinarias do diagnostico da doenga em animais.

O controle da esporotricose na regido metropolitana do Rio de Janeiro pode
estar relacionada ao controle de roedores, porque estes sdo, provavelmente, 0s
disseminadores do fungo. O controle tem que ser de forma completa: roedores, gatos e
disseminacédo da doenca.

S&0o necessarias atitudes governamentais para melhora das condicdes sanitarias
das localidades e de controle de roedores, de forma que as pessoas nao sejam
influenciadas a criarem gatos para controle de ratos. Segundo Freitas (2009), a 71% dos
animais doentes sdo dados destinos inadequados, como abandono ou sepultamento do
gato no proprio terreno. Essas atitudes contribuem para maior proliferagdo do fungo no
ambiente. Uma vez mantidas as atuais condi¢des, na auséncia do seu gato ele sera logo
substituido, e exposto ao fungo, porque 0 mesmo esta no ambiente. Um novo animal e
as velhas mazelas permanecem.
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O conhecimento da doenca na AQ_RJ se restringe aos profissionais de saude e
isso foi possivel nessa localidade, porque 0 acompanhante que indicou os entrevistados
era profissional de salde e tinha relacdo com essas pessoas. As pessoas que nao tinham
absolutamente nenhum relacionamento profissional com a salde, mesmo tendo sido
indicadas por um profissional de salde, ndo tinham nenhum conhecimento sobre a
doencga, da mesma forma que os entrevistados na AQ_DC.

A ocorréncia da esporotricose na Regido Metropolitana do RJ esté ligada a
determinados processos importantes de transformacao social e ambiental, articulados
com uma epidemia zoondtica (SCHUBACH et al, 2004), que propiciam, ndo s6 a
ocorréncia da doenga como também sua manutenc¢do na localidade.

Este estudo conclui que a esporotricose é uma doenca endémica na Regido
Metropolitana do Rio de Janeiro. Casos sempre existirdo, porque o fungo habita o solo
(DONADEL, 1993). A esporotricose ndo sera eliminada e sim controlada. As condicdes
de receptividade na localidade, que sdo compostas pelo conjunto das caracteristicas
sociais, ambientais® e comportamentais, propiciam a manutencdo do ciclo de
transmissdo da esporotricose nas localidades estudadas. O que vem ocorrendo nos
ultimos 11 anos é uma epidemia zoondtica (SCHUBACH et al, 2004; SCHUBACH et
al, 2002) sem acdes especificas para seu controle, devido a pouca ou nenhuma
relevancia social, porém com uma alta relevancia econémica, provavelmente
despercebida pelo poder publico.

Esta é uma grande epidemia zoonética na area urbana, causada pela intima
relacdo do homem com o gato no ambiente doméstico, que ainda ndo foi relatada na

literatura.

¢ Excetuando a ecologia do fungo.
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CONCLUSOES E RECOMENDAGCOES

¢ O gato, no ambiente domiciliar, com solo exposto e presenca de
vegetacao ¢ fator de risco para contaminagao por esporotricose.

e A presenca do gato no ambiente domiciliar estd sendo
influenciada pela presenca de ratos nas localidades e, estes, pelo destino
inadequado do esgoto dos domicilios e qualidade da coleta de lixo.

¢O rato pode estar sendo o elo maior na dindmica S.
schenckii/gato. Sendo, entdo, necessario um estudo mais aprofundado
nesta dinamica.

e O desconhecimento sobre a doenca e os cuidados necessarios
para evitar a contaminagdo, contribuem para manutencdo dos casos ao
longo destes anos.

¢ A orientacdo, o tratamento e a castragdo destes animais sdo 0
caminho para o controle da doenca.

e Necessidade de realizacdo de estudos cientificos que
determinem a transcendéncia econdmica e social desta epidemia.

e Para 0 real conhecimento da situacdo epidemioldgica da
esporotricose humana no Estado do Rio de Janeiro, € necessaria a
instituicdo desta como Doenca de Notificacdo Compulsoria a nivel
Estadual.

LIMITACOES DO ESTUDO

Foi possivel realizar uma analise mais detalhada do Municipio do Rio de
Janeiro em virtude da disponibilidade de informagdes, o que ndo foi possivel
para 0 Municipio de Duque de Caxias.

Dificuldade de acesso a informagcbes sobre coberturas vacinais das

campanhas anti-rabicas nos Municipios.
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Anexo |: Parecer Consubstanciado do CEP

it o 4 Saide P
m
Fandecho Ovwetto Crar -

Irattno de Posgsss Cliscs | vendo Dhages .l. P EC

Comité de Etica om Pesquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO - 009/2009

Protocolo 0001.0.009.031-09

1. Identificagio:

Titulo do Projeto: 'Distribuicdo séco-espacial da esporotricose humana de
pacientes atendidos no Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas, residentes na
regido metropolitana do estado do Rio de Janeiro”.

Pesquisadoras Responsiveis: Dra. Rosely Magalhdes de Ofiveira (ENSP) e Dra.
Maria Clara Gutierrez Galhardo (IPEC).

Mestranda: Margarete Bermnardo Tavares da Siva (ENSP).

Instituicio Responsével: Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas/FIOCRUZ
Data de Apresentagdo ao CEP: 04/02/2009.

2. Sumirio:

Visa a analisar a distribuicio sécio-espacial da Esporoticose na Regido
Metropoltana do Estado do Rio de Janeiro no periodo de 1998 a 2007,
caracterizando padrdes ¢ espagos criticos de sua transmissdo. Tem como objetivos
especificos: 1) descrever o perfil epidemioldgico da Esporotricose na Regido
Metropolitana do Estado do Rio de Janeiro no periodo de 1998 a 2007; b) caractenzar
a distribuiclo espacial da Esporotricose na Regilo Metropolitana do Rio de Janeiro
identificando 0s espagos criticos de transmissdo; c) descrever as caracleristicas
ambientais, sociais @ comportamentais, que possam estar associadas & ocomréncia e
manutengdo da dindmica de transmissdo da Esporotricose em lugares especificos.
Num primeiro momento serd reaizada uma descngho dos pacentes do
IPEC/FIOCRUZ, com diagndstico laboratorial ou clinico-epidemioldgico compativel
com Esporotricose com ou sem isolamento do S. schenckil. Num segundo momento
Mm&adaummm:mmmmmmdo
casos de Esporotricose. Esta aproximaco serd através da associagho de moradores
m.domagamnoowm“aunmw.wdoma
salde local, para identificacio dos sujetos da pesquisa, 08 quals devero residir na
localidade por um periodo superior a 10 anos.

3. Observagdes Gerais: (Atendendo & Resolugdo CNS 196/96).

mmwmwmm.mmmmmmmco
Servico de Vigiancia em Salde do IPEC serdo agregados segundo dreas
municipais ndo permitindo a identificaco dos pacientes. O Termo de Autorizagao
de uso dos dados serd fornecido pelo IPEC. Para a entrevista e observagao
sistematica sero utilzados instrumentos previamente formulados. As entrevistas
serdo feitas mediante prévia autorizagdo do sujeito da pesquisa através de um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que fol elaborado em linguagem
acessivel As atividades serdo custeadas por financiamento proprio da
mnbadouooomplmnhmenbpelogmpodop«quiu'm&
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Distribuchs s00-24pacal 45 S3pYOTICOS NUMSND de PECIENIES MEnciaos no Instituo de Pesquiss
Clirics Evandro npsadantes na oo esads 4o Mo de Janerg”

determinantes sdcias @ bioldgicos de endemias” do Departamenio de Endemias
Samuel Pessoa da ENSPFIOCRUZ.

4. Diligéncias:
Sm. Foram satsfedas.

5. Parecer: APROVADO.
Data: 7 de abril de 2009,
Assinatura do Coordenador:
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Ministério da Sadde

FIOCRUZ

Fundacao Oswaldo Cruz 1 E ' E

INSTITUTO DE PESQUISA CLINICA EVANDRO CHAGAS

Anexo Il: - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
De acordo com as normas da Resolucdo n° 196, do

Conselho Nacional de Saude de 10 de outubro de 1996.

O (a) senhor (a) esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa “Distribui¢do
Socio Espacial da esporotricose humana de pacientes atendidos no Instituto de pesquisa
Evandro Chagas residentes na Regido Metropolitana do Estado Rio de Janeiro”. Cujo
objetivo é Analisar a distribuicdo socio espacial da esporotricose na Regido
Metropolitana do Estado do Rio de Janeiro no periodo de 1998 a 2007, caracterizando
padrdes e espacos criticos de sua transmissao.

Sua participacao ndo é obrigatdria. Vocé foi convidado (a) a participar do estudo por
morar em &rea de concentracdo de casos de esporotricose humana em acompanhamento
clinico no IPEC. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sem que este fato cause qualquer constrangimento ou penalidade.

Sua participacdo nesta pesquisa consistirA em responder algumas perguntas
relacionadas a caracteristicas ambientais, sociais e comportamentais relacionadas ao
convivio com animais domésticos, especificamente gatos. Sua entrevista sera gravada
em meio digital e s6 sera utilizada pelo grupo de pesquisa desde que preservada o sigilo
de sua identidade.

Os riscos relacionados com sua participacdo sdo nulos, pois a pesquisa nao
identificard nomes e enderecos. Ela consiste Unica e exclusivamente em coletar
informacdes a respeito de aspectos relacionados a producao da doenca em localidades e
a analise seréa realizada de forma agregada.

Os beneficios relacionados com a sua participacdo sao o de contribuir para a analise
das condicOes particulares de transmissdo da esporotricose humana na Regido
Metropolitana do RJ, buscando entender os determinantes e condicionantes desta
enfermidade. N&o sera oferecida nenhuma remuneracgdo por sua participagdo bem como
ndo lhe sera atribuido nenhum custo.

Os dados também podem ser usados em publicagdes cientificas sobre o assunto

pesquisado. Porém, sua identidade ndo sera revelada em qualquer circunstancia.
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O participante receberd uma copia deste termo onde consta o telefone e 0 endereco
institucional das pesquisadoras e do CEP, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e
sua participacéo, agora ou a qualquer momento.

Antes de assinar este termo vocé deve se informar plenamente sobre ele, fazendo

todas as perguntas que ache necessario.

Rosely Magalhdes de Oliveira Margarete Bernardo Tavares da Silva
Rosely@ensp.fiocruz.br margarete.tavares@ipec.fiocruz.br
ENSP / FIOCRUZ — Departamento de Endemias Samuel Pessoa
Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 — Manguinhos — Rio de Janeiro / RJ
Telefone: (0_ 21)2598-2654

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacéo na

pesquisa e concordo em participar.

Data: / /

Nome e assinatura ou Rubrica do Entrevistado:

Comité de Etica em Pesquisa — CEP/IPEC.Av. Brasil, 4365
Manguinhos — Rio de Janeiro / RJ. CEP: 21045-900 - Tel.: (21) 3865-9585.
E-mail: cep@ipec.fiocruz.br.
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Ministério da Sadade

FIOCRUZ

Fundag¢a@o Oswaldo Cruz 1 = E

INSTITUTO DE PESQUISA CLINICA EVANDRO CHAGAS

Anexo I11- Termo de Autorizacao

Autorizo a utilizagdo dos dados de prontudrios e de registros administrativos
desta Unidade de Saude, referentes aos casos de esporotricose humana.

Esta autorizacdo restringe-se a utilizacdo dos dados para a realizacdo da pesquisa
DISTRIBUICAO SOCIOESPACIAL DA ESPOROTRICOSE HUMANA DE
PACIENTES ATENDIDOS NO INSTITUTO DE PESQUISA CLINICA
EVANDRO CHAGAS, RESIDENTES NA REGIAO METROPOLITANA DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO”, cujo objetivo ¢ analisar a distribuicdo
socioespacial da esporotricose na Regido Metropolitana do Estado do Rio de Janeiro no
periodo de 1998 a 2007, caracterizando padrdes e espacos criticos de sua transmissao.

A qualquer momento esta autorizacdo podera ser retirada, 0 que ndo acarretara
nenhum prejuizo em sua rela¢do com o pesquisador ou com a FIOCRUZ.

As informacBes obtidas nos registros administrativos, assim como nos
prontuarios, deverdo ser confidenciais e o sigilo sobre a identificacdo dos sujeitos deve
ser mantido.

Estes dados poderdo, ainda, ser utilizados em outras pesquisas realizadas no
ambito da ENSP, desde que estas resguardem o sigilo e a confidencialidade do sujeito

da pesquisa.

Rio de Janeiro, de de 2009.

Assinatura e Carimbo do Responsavel pela Unidade de Saude
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Anexo IV - Agrupamento das Ocupacdes Atuais Definidas

A — Ascensorista, Almoxarife, Assistente contabil, Assistente técnico, Atendente,
Atendente de consultério, Aux. administrativo, Aux. contabilidade, Aux. escritorio,
Aux. expedicdo, Aux. financeiro, Aux. tesouraria, Contador, Datilégrafa, Digitador,
Empreséria, Funcionéria publica, Liquidante, Op. cobranca, Recepcionista, Redator,
Secretaria, Tec. administracdo, Tec. contabilidade, Telefonista.

B — Ajudante de pedreiro, Aposentado, Arquiteto, Empreiteiro, Engenheiro,
Ladrilheiro, Pedreiro, Pintor, Servente de obras.

C - Ajudante de cabista, Ajudante de manutencdo, Aux. de grafica, Aux. de
producdo, Aux. prod. Farmécia, Aux. producdo,, Caldeireiro, Carpinteiro, Eletricista,
Eletrotécnico, Encanador, Ferramenteiro, Gréfico, Industriaria, Lanterneiro,
Marceneiro, Mecanico, Montador, Op. de depoésito, Operador, Operador de maquinas,
Operador trat. agua, Pintor de veiculos, Prensor, Produtor, Serigrafo, Serralheiro,
Soldador, Teceldo, Torneiro mecanico.

D- Ajudante de marteleteiro, Analista de mercado, Armazenista, Arquivista,
Arrecadador, Aux. depoésito, Aux. embalagem, Aux. Telemarketing, Balconista, Caixa,
Comerciante, Conferente, Consultora, Corretor, Estoquista, Garcom, Gerente, Operador
comercial, Operador de Telemarketing, Professor, Promotora, Propagandista,
Telemarketing, Vendedor.

E — Aeroviario, Ajudante de caminh&o, Motorista, Rodoviario, Taxista.

F - Técnico de Enfermagem, Acougueiro, Aderecista, Advogado, Agente de
endemias, Agente patrimonial, Analista de sistemas, Artesdo, Artista plastico, Artista-
dancarina, Assistente social, Ator, Aux. cozinha, Aux. creche, Aux. de refrigeracao,
Aux. Enfermagem, Aux. protese, Aux. servigos gerais, Bancaria, Barbeiro, Bi6loga,
Bombeiro hidraulico, Bordadeira, Borracheiro, Cabeleireira, Camareira, Cartazista,
Carteiro, Costureira, Decoradora, Degustadora, Dentista, Desenhista, Encadernadora,
Enfermeira, Escritor, Estampador, Esteticista, Estofador, Farmacéutica, Fisioterapeuta,
Fotdgrafa, Geblogo, Guia turistico, llustrador, Inspetor de escola, Instrumentadora,
Instrutor, Jogador de futebol, Joquei, Jornalista, Manicure, Manipulador de alimentos,
Manipulador de cartas, Massoterapeuta, Médica, Merendeira, Mergulhador,
Musicoterapeuta, Nutricionista, Operador de ECC, Orientador educacional, Pastor,
Pedagoga, Pesquisador, Porteiro, Psicéloga, Publicitaria, Recreadora, Sapateiro,
Supervisor laboratério, Tec. Telecomunicagbes, Tec. Eletrdnica, Tec.em Radiologia,
Tec. Enfermagem, Tec. Informética, Tec. laboratério, Tec. manutencdo, Tec.
operacional, Tec. Quimica, Tradutor, Zelador.

G - Gari, Jardineiro, Lavrador,
H - Bombeiro militar, Militar, Policia Militar, Seguranca, Vigilante.

I - Acompanhante, Baba, Caseira, Copeira, Cozinheiro, Diarista, Domeéstica,
Faxineira, Lavadeira.
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ENSP/FIOCRUZ .
MESTRADO EM SAUDE PUBLICA
SUB-AREA “ENDEMIAS, AMBIENTE E SOCIEDADE”
CARACTERIZACAO DA DISTRIBUICAO SOCIO ESPACIALDA ENSFP
ESPOROTRICOSE

Anexo V - Instrumento para entrevista

Inicio: : h Término: : Localidade:

A) DADOS SOBRE O INFORMANTE-CHAVE

Tempo de residéncia na sub-localidade: ()11-15anos ( )16-20anos ( ) + de 21 anos
Idade: Sexo:F( ) M() Ocupacéo:
Escolaridade: () Nenhuma ( ) 1a 3 anos de estudo ( ) 4 a7 anos de estudo.
( ) 8—11 anos de estudo ( ) + de 12 anos de estudo ( ) 9 - Ignorado
Possui animais domésticos? Quais e quantos? Gato (__) Cachorro ()

Aves ( ) Outros:

B) QUANTO AO RECONHECIMENTO DA OCORRENCIA DA
ESPOROTRICOSE NA LOCALIDADE:
e Jaouviu falar sobre esporotricose? Se sim, Fale 0 que sabe sobre ela e como
tomou conhecimento?
e Jaouviu falar de casos dessa doenca na localidade/area onde mora ou
trabalha?Conhece alguém que tenha tido a doenga?
C) QUANTO AS CARACTERISTICAS SOCIOAMBIENTAIS DA
LOCALIDADE
e Descreva a localidade onde mora; (relagdes entre as pessoas; tipos de casa;
caracteristicas das familias/ aglomeracdo de pessoas nas casas; abastecimento de
agua; esgoto; coleta de lixo e limpeza de ruas; arruamento, vegetacao (arvores,
jardins, hortas), terrenos baldios, atividades econémicas.
e Houve alguma mudanca na localidade nos ultimos 10 anos — voltar a citar os itens
anteriores. Surgiu alguma nova localidade? Como ela é e como surgiu?
QUANTO A PRESENCA E CONVIVIO COM ANIMAIS DOMESTICOS
e \océ possui ou ja possuiu gato que teve diagndstico de esporotricose? O que
aconteceu com ele?
e Tem verificado presenca de animais domésticos nas casas na area onde mora?
Quais tipos de animais domésticos?
Tem verificado presenca de animais (gatos, cachorros, aves, ratos, outros) nas ruas
da area onde mora? Tem visto animais doentes na rua?
Vocé identifica algumas pessoas nesta localidade ou nas proximidades, que
cuidam de vérios animais (gatos, cachorros, aves...) na rua ou em casa?
Tem percebido alguma mudanca em relacéo a presenca desses animais (casas e
ruas) nos ultimos anos?
Conheces clinicas veterinarias ou lugares que cuidam de animais domésticos aqui
na area? Onde ficam? Sempre existiram ou sdo recentes?

Gostaria de acrescentar mais alguma questdo que ndo tenha sido abordado e possa
contribuir para este estudo?

Poderia indicar outras pessoas para participar desta pesquisa, que residam nesta
localidade ha mais de 10 anos?
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ENSP/FIOCRUZ 0.
MESTRADO EM SAUDE PUBLICA W
CARACTERIZACAO DA DISTRIBUICAO SOCIO ESPACIAL

DA ESPOROTRICOSE

NSP

Anexo VI - Roteiro para observagao sistematica da localidade estudada

DATA: HORA:
/ /

Localidade:

Condigdes climéticas no dia da observacéo:

e Quais as caracteristicas espaciais da localidade:
o Tipo de moradia —casas, apartamentos,
Terrenos baldios,
Pavimentacéo das ruas,
Presenca de Clinicas Veterinarias.
Areas de preservagdo ambiental,
Espacos de cultivo agricola- jardins, hortas,
Outros

O O O O O O

¢ Quais as condicGes ambientais evidentes na localidade?
o Caracteristica ambientais: presenca de arvores, terrenos baldios
Lixo em terrenos baldios,
Animais errantes,
Animais aparentemente doentes,
Comedouros para animais em espacos publicos,
Manutencdo de jardins nas residéncias e nos espacos publicos — pracas.

O O O O O

¢ Quais as tendéncias comportamentais nas relacées na localidade?
o Pessoas sentadas pela rua, em cadeiras ou no chao;
o Criangas brincando com animais;
o Adultos brincando com animais;
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Apéndice 1: Consolidado comparativo com as diferentes varidveis constantes
nas fichas de notificacbes do SINAN no periodo de 1997 a 2007.

Variaveis dos bancos de dados existentes no servico de vigilancia em satide do ipec no periodo de

Banco Unico composto

1997 a 2007 para o estudo
97/2003 2003b 2004 2005 2006 2007

Numero Numero Numero Numero Numero Numero Numero
Ufatend Prontuario Prontuario Prontuario Prontuario Prontuario Prontuario
Dtatend Notifica Notifica Notifica Notifica Agravo Dtatend
Semana Data Data Data Data Cid 10 Nome
Unidade Municipio Municipio Municipio Municipio Dtnotif Dtnasc
Crsatend Cadigo Codigo Codigo Cédigo Uf Dt_1sint
Nome Agravo Agravo Agravo Agravo Municipnotif Idade
Iniciais Cod_cid Cod_cid Cod_cid Cod_cid Codmuninot Sexo
Dtnasc Data_1 Data_1 Data_1 Data 1 Unidade Escolar
Idade Nome Nome Nome Nome Cddigounid Raga/cor
Sexo D_nasc D_nasc D_nasc D_nasc Dt_1sint Munires
Escolar Idade Idade Idade Idade Nome Ufres
Doenga Sexo Sexo Sexo Sexo Dtnasc Bairro
Dtsinto Raca Raca Raca Raca Idade Endereco
Semsinto Escolari Escolari Escolari Escolari Sexo Numero
Etnia N_do_sus N_do_sus N_do_sus N_do_sus Gestante Complem
Munires Nome_mae Nome_mae Nome_mae Nome_mae Raca/cor Cep
Crsres Agravo_2 Agravo_2 Agravo_2 Agravo_2 Escolar Pontoref
Ufres Cod_cid2 Cod_cid2 Cod_cid2 Cod_cid2 N_do_sus Zona
Zonares Data_dos Data_dos Data_dos Data_dos Nome_mae Pais
Bairro N_caso N_caso N_caso N_caso Ufres Telefone
Areares Local_in Local_in Local_in Local_in Munires Ocupacdo
Endereco Moradia Moradia Moradia Moradia Cod_munires Dt invest
Telefone Numero Numero Numero Numero Cod Classificafinal
Pontoref Complem Complem Complem Complem Bairro Criterioconfir
Diagnost Ponto_re Ponto_re Ponto_re Ponto_re Enderego Autbctone
Evolucédo Codbairr Codbairr Codbairr Codbairr Numero Relactrabal
Export Bairro Bairro Bairro Bairro Complem Evolucéo caso
Anoepi Uf Uf Uf Uf Ponto_ref Dataobito

Cod_muni Cod_muni Cod_muni Cod_muni Cep Datencerrament

Muni Muni Muni Muni Telefone

Cep Cep Cep Cep Zona

Telefone Telefone Telefone Telefone Pais

Zona Zona Zona Zona Cod_pais

Pais Pais Pais Pais Dt invest

Cod_pais Cod_pais Cod_pais Cod_pais Classificafinal

Coletal Coletal Coletal Coletal Criterioconfir

Coleta2 Coleta2 Coleta2 Coleta2 Autdctone

Exame Exame Exame Exame Uf

Obito Obito Obito Obito Pais

Gestante Gestante Gestante Gestante Municipio

Contato Contato Contato Contato Distrito

Exantema Exantema Exantema Exantema Bairro

Dtinicio Dtinicio Dtinicio Dtinicio Relactrabal

Petequia Petequia Petequia Petequia Evolugao caso

Liquor Liquor Liquor Liquor Dataobito
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Variaveis dos bancos de dados existentes no servico de vigilancia em satde do ipec no periodo de

Banco unico composto

1997 a 2007 para o estudo
97/2003 2003b 2004 2005 2006 2007
Bacter Bacter Bacter Bacter Datencerrament
Vacina Vacina Vacina Vacina Obs
Dtvacina Dtvacina Dtvacina Dtvacina
Hospital Hospital Hospital Hospital
Dthospit Dthospit Dthospit Dthospit
Muni_hos Muni_hos Muni_hos Muni_hos
Nomehosp Nomehosp Nomehosp Nomehosp
Diagnol Diagnol Diagnol Diagnol
Diagno2 Diagno2 Diagno2 Diagno2
Infepais Infepais Infepais Infepais
Uf _infec Uf_infec Uf_infec Uf infec
Infedist Infedist Infedist Infedist
Infebair Infebair Infebair Infebair
Ano.epid. Ano.epid. Ano.epid. Ano.epid.
Obs. Obs.
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Apéndice 2- Distribui¢do por situagdo da Ocupacéo, Faixa Etaria e Sexo dos
pacientes com esporotricose atendidos no IPEC, no periodo de 1997 a 2007

Situacdo da ocupacado

£ g o Y 2 s | .| E o
N [+ [ — = —_
s 5 g 2 & | 5| & | 28| % | 2
8 < W 8 2 | <5 g <
ol
NC de casos 0 38 0 9 9 0 0 0 56
% na idade 0% 0% | 67,9% | 0% | 161% | 16,1% | ,0% 0% 0% | 100,0%
<12 % na ocupacao 0% 0% | 396% | ,0% | 281% |100,0% | 0% 0% 0% | 9,2%
% de total 0% 0% 62% | 0% | 15% | 15% | 0% 0% 0% | 9,2%
N° de casos 0 0 50 0 8 0 1 4 0 63
% na idade 0% 0% | 794% | 0% | 127% | 0% | 16% | 63% | ,0% |100,0%
13-200, ocupacio 0% 0% | 521% | 0% | 250% | 0% | 59% | 1,0% | ,0% | 10,3%
% de total 0% 0% 82% | 0% | 13% | ,0% 2% 7% 0% | 10,3%
NC de casos 2 0 7 0 5 0 4 65 2 85
% na idade 2,4% 0% 82% | 0% | 59% | ,0% | 47% | 765% | 24% |100,0%
21-300,, naocupacio | 33,3% 0% 73% | 0% | 156% | ,0% | 235% | 16,8% | 154% | 13.9%
% de total 3% 0% 11% | 0% 8% ,0% 7% | 106% | 3% | 13,9%
NC de casos 0 2 0 0 2 0 4 83 3 94
% na idade 0% 2,1% 0% 0% | 21% | 0% | 43% | 883% | 3,2% |100,0%
3L-404 ocupagéo 0% 4,3% 0% 0% | 63% | 0% | 235% | 215% | 231% | 154%
% de total 0% 3% 0% 0% 3% 0% 7% | 136% | 5% | 154%
NC de casos 2 3 0 4 7 0 5 107 5 133
% na idade 1,5% 2,3% 0% | 30% | 53% | ,0% | 38% | 805% | 3,8% |100,0%
AL-501 a ocupagio | 333% 6,4% 0% | 66,7% | 21,9% | 0% | 294% | 27,7% | 385% | 21,7%
% % de total 3% 5% 0% 7% | 1,1% | 0% 8% | 175% | 8% | 21,7%
2 N© de casos 2 6 0 0 0 0 2 81 3 94
= % na idade 2,1% 6,4% 0% ,0% ,0% 0% | 21% | 862% | 3,2% |100,0%
SL-60 ocupagio | 333% | 128% | 0% 0% 0% 0% | 11,8% | 21,0% | 231% | 154%
% de total 3% 1,0% 0% ,0% ,0% ,0% 3% | 132% | 5% | 154%
NC de casos 0 17 1 1 0 0 1 37 0 57
% na idade 0% 298% | 1,8% | 18% | 0% 0% | 1,8% | 649% | ,0% |100,0%
61-701 0 1a ocupago 0% 362% | 1,0% | 167% | 0% 0% | 59% | 96% | 0% | 93%
% de total 0% 2,8% 2% 2% 0% 0% 2% | 60% | 0% | 9,3%
NC de casos 0 18 0 0 1 0 0 9 0 28
% na idade 0% 643% | 0% 0% | 36% | 0% 0% | 321% | 0% |100,0%
1-80f ocupacio 0% 383% | 0% 0% | 31% | 0% 0% | 23% | 0% | 4,6%
% de total 0% 2,9% 0% ,0% 2% ,0% 0% | 15% | 0% | 4,6%
NC de casos 0 1 0 1 0 0 0 0 0 2
% na idade 0% 50,0% | 0% | 50,0% | 0% ,0% 0% 0% 0% | 100,0%
>80 |, ocupacio 0% 2,1% 0% | 16,7% | 0% 0% 0% 0% 0% 3%
% de total 0% 2% 0% 2% ,0% ,0% 0% 0% 0% 3%
NC de casos 6 47 9% 6 32 9 17 386 13 612
% na idade 1,0% 77% | 157% | 10% | 52% | 15% | 28% | 631% | 2,1% |100,0%
Total % naocupagio | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
% de total 1,0% 77% | 157% | 10% | 52% | 15% | 28% | 631% | 2,1% |100,0%
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Situacdo da ocupacdo

o 3
o| % Sl e | 8 g f szl 5] el
S| ¢ s s g S g S | 22| 3 g 2
£ 5 g Z e 5 s | 28| g S
& < w 8 S < % <
O
NO de casos 1 51 0 8 5 0 1 0 66
% na idade 1,5% 0% 773% | 0% | 121% | 7.6% 0% 1,5% 0% | 100,0%
<12 % na ocupagao 8,3% 0% 302% | 0% | 12,9% |100,0% | 0% 0,2% 0% 5,3%
% de total 0,1% 0% 41% 0% 06% | 04% 0% 0,1% 0% 5,3%
N° de casos 2 0 76 1 8 0 0 7 0 94
% na idade 2,1% 0% 80,9% | 1,1% | 85% 0% 0% 7,4% 0% |100,0%
13-20 % na ocupagao 16,7% 0% 450% | 03% | 129% | 0% 0% 1,3% 0% 7,6%
% de total 2% 0% 6,1% | 01% | 0,6% 0% 0% 0,6% 0% 7,6%
NO de casos 1 0 35 21 11 0 6 87 2 163
% na idade 0,6% 0% 215% | 129% | 6,7% 0% 3,7% | 534% | 1,2% |100,0%
21-30 % na ocupacio 8,3% 0% 207% | 54% | 17,7% | 0% | 30,0% | 165% | 22,2% | 13,2%
% de total 0,1% 0% 28% | 1,7% 9% 0% 05% | 7,0% | 02% | 13.2%
NC de casos 3 0 5 43 6 0 10 121 4 192
% na idade 1,6% 0% 2,6% | 224% | 3,1% 0% 52% | 63,0% | 2,1% |100,0%
31-40 % na ocupagao 25,0% 0% 30% | 11,1% | 9,7% 0% | 50,0% | 22,9% | 44,4% | 155%
% de total 0,2% 0% 04% | 35% | 05% 0% 08% | 98% | 03% | 155%
NO de casos 2 0 1 % 1 0 2 142 2 254
% na idade 0,8% 0% 04% | 37.0% | 4,3% 0% 0,8% | 559% | 0,8% |100,0%
41-50 % na ocupagao 16,7% 0% 06% | 244% | 17,7% | 0% | 10,0% | 26,9% | 222% | 20,6%
§ % de total 0,2% 0% 01% | 7,6% | 0,9% 0% 02% | 11,5% | 0,2% | 20,6%
E N de casos 3 10 1 91 10 0 2 115 1 233
* % na idade 1,3% 4,3% 04% | 391% | 4,3% 0% 09% | 494% | 04% |100,0%
51-60 % na ocupacio 250% | 222% | 06% | 236% | 161% | 0% | 10,0% | 21.8% | 11,1% | 18,9%
% de total 0,2% 0,8% 01% | 7.4% | 0,8% 0% 02% | 93% | 01% | 18,9%
N° de casos 0 20 0 79 5 0 0 39 0 143
% na idade 0% 14,0% 0% | 552% | 3,5% 0% 0% | 273% | 0% |100,0%
01-100  na ocupacio 0% 44,4% 0% | 205% | 8,1% 0% 0% 7,4% 0% | 11,6%
% de total 0% 1,6% 0% 6,4% | 0,4% 0% 0% 3,2% 0% | 11,6%
NC de casos 0 9 0 41 2 0 0 16 0 68
% na idade 0% 13,2% 0% | 60,3% | 2,9% 0% 0% | 235% | 0% |100,0%
71-80 % na ocupagio 0% 20,0% 0% | 10,6% | 3,2% 0% 0% 3,0% 0% 5,5%
% de total 0% 0,7% 0% 33% | 0,2% 0% 0% 1,3% 0% 5,5%
N de casos 0 6 0 16 1 0 0 0 0 23
% na idade 0% 26,1% 0% | 69,6% | 4,3% 0% 0% 0% 0% | 100,0%
>80 % na ocupacio 0% 13,3% 0% 41% | 1,6% 0% 0% 0% 0% 1,9%
% de total 0% 0,5% 0% 1,3% | 0,1% 0% 0% 0% 0% 1,9%
N° de casos 12 45 169 386 62 5 20 528 9 1236
% na idade 1,0% 36% | 137% | 312% | 50% | 04% | 1,6% | 427% | 0,7% |100,0%
Total % naocupagdo | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% |100,0%
% de total 1,0% 36% | 137% | 312% | 50% | 04% | 1,6% | 427% | 0,7% |100,0%
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Apéndice 3: Desdobramento da sub-categoria Ocupac@es Técnicas e Prestacao
de Servico do agrupamento de Ocupactes Atuais e Bem Definidas por Ocupacao
Declarada e Faixa Etaria dos pacientes atendidos no IPEC,

no periodo de 1997 a 2007.
Ocupacéo declarada |[<12|13-20{21-30|31-40|41-50|51-60|61-70|71-80|>80|Total % do %
total | acumulado
Costureira 0 0 3 11 10 19 10 5 0 58 | 16,34% 16,34%
Professor 1 2 8 12 20 10 3 0 0 56 15,77% 32,11%
Aux. Servicos gerais 0 1 7 6 8 6 4 1 0 33 9,30% 41,41%
Aux. Embalagem 0 0 2 4 5 2 2 1 0 16 4,51% 45,92%
Cabeleireira 0 0 2 5 2 6 0 1 0 16 4,51% 50,42%
Advogado 0 0 4 3 3 2 2 0 0 14 3,94% 54,37%
Tec. Enfermagem 0 0 4 5 2 3 0 0 0 14 3,94% 58,31%
Manicure 0 0 2 1 5 2 0 0 0 10 2,82% 61,13%
Merendeira 0 0 0 1 1 5) 1 1 0 9 2,54% 63,66%
Artesdo 0 0 1 2 0 1 1 1 0 6 1,69% 65,35%
Bancaria 0 0 1 1 2 2 0 0 0 6 1,69% 67,04%
Pedagoga 0 0 1 3 1 0 1 0 0 6 1,69% 68,73%
Agente de endemias 0 0 0 3 1 1 0 0 0 5 1,41% 70,14%
Porteiro 0 0 0 1 0 0 2 1 0 4 1,13% 71,27%
Tec. Eletrénica 0 0 2 0 2 0 0 0 0 4 1,13% 72,39%
Artista plastico 0 0 0 2 0 1 0 0 0 3 0,85% 73,24%
Aux. Cozinha 0 0 0 0 3 0 0 0 0 3 0,85% 74,08%
Bombeiro hidraulico 0 0 0 1 1 0 1 0 0 3 0,85% 74,93%
Decoradora 0 0 0 0 3 0 0 0 0 3 0,85% 75,77%
Estofador 0 0 0 0 1 1 1 0 0 3 0,85% 76,62%
Tec. Informética 0 1 1 0 0 1 0 0 0 3 0,85% 77,46%
Acougueiro 0 0 1 0 1 0 0 0 0 2 0,56% 78,03%
Aderecista 0 0 0 1 0 1 0 0 0 2 0,56% 78,59%
Agente patrimonial 0 0 1 0 1 0 0 0 0 2 0,56% 79,15%
Analista de sistemas 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2 0,56% 79,72%
Artista-dancarina 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2 0,56% 80,28%
Assistente social 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2 0,56% 80,85%
Aux. Creche 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2 0,56% 81,41%
Aux. Prétese 0 0 1 1 0 0 0 0 0 2 0,56% 81,97%
Barbeiro 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 0,56% 82,54%
Camareira 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2 0,56% 83,10%
Enfermeira 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2 0,56% 83,66%
Escritor 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2 0,56% 84,23%
Esteticista 0 0 1 1 0 0 0 0 0 2 0,56% 84,79%
Instrumentadora 0 0 1 1 0 0 0 0 0 2 0,56% 85,35%
Jornalista 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2 0,56% 85,92%
Psic6loga 0 0 1 0 0 1 0 0 0 2 0,56% 86,48%
Sapateiro 0 0 0 0 0 1 1 0 0 2 0,56% 87,04%
Tec. Manutencio 0 0 1 0 1 0 0 0 0 2 0,56% 87,61%
Zelador 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2 0,56% 88,17%
Ator 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0,28% 88,45%
Aux.de refrigeracéo 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0,28% 88,73%
Bidloga 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0,28% 89,01%
Bordadeira 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0,28% 89,30%
Borracheiro 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0,28% 89,58%
Cartazista 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0,28% 89,86%
Carteiro 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0,28% 90,14%
Degustadora 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0,28% 90,42%
Dentista 0 0 0 1 0 0] 0 0 0 1 0,28% 90,70%
Desenhista 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0,28% 90,99%
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% do

%

Ocupacéo declarada | <12|13-20|21-30({31-40{41-50(51-60|61-70|71-80|>80| Total
total | acumulado

Encanador 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0,28% 91,27%
Estampador 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0,28% 91,55%
Farmacéutica 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0,28% 91,83%
Fisioterapeuta 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0,28% 92,11%
Fotdgrafa 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0,28% 92,39%
Geoblogo 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0,28% 92,68%
Guia turistico 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0,28% 92,96%
llustrador 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0,28% 93,24%
Inspetor de escola 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0,28% 93,52%
Instrutor 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0,28% 93,80%
Jogador de futebol 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0,28% 94,08%
Joquei 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0,28% 94,37%
Manipulador de alimentos | O 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0,28% 94,65%
Manipulador de cartas 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0,28% 94,93%
Massoterapeuta 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0,28% 95,21%
Médica 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0,28% 95,49%
Mergulhador 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0,28% 95,77%
Musicoterapeuta 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0,28% 96,06%
Nutricionista 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0,28% 96,34%
Operador de ECC 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0,28% 96,62%
Orientador educacional 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0,28% 96,90%
Pastor 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0,28% 97,18%
Pesquisador 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0,28% 97,46%
Publicitéaria 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0,28% 97,75%
Recreadora 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0,28% 98,03%
Supervisor laboratério 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0,28% 98,31%
Tec. TelecomunicagGes 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0,28% 98,59%
Tec. em Radiologia 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0,28% 98,87%
Tec. Laboratério 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0,28% 99,15%
Tec. Operacional 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0,28% 99,44%
Tec. Quimica 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0,28% 99,72%
Tradutor 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0,28% 100,00%
Total 1 6 56 80 88 79 32 13 0 355 |100,00%
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Apéndice 4: Polignos das faixas de Kernel dos casos de esporotricose atendidos
no IPEC entre 1997 e 2007, residentes nos Municipios da Regido Metropolitana do
Estado do Rio de Janeiro.
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