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EPIDEMIOLOGIA DA ESQUISTOSSOMOSE E CONHECIMENTO DA POPULACAO EM
AREA PERIURBANA DE SERGIPE

Andrea Gomes Santana de Melo

A esquistossomose € uma doenca infecto parasitaria endémica em areas tropicais
encontrada em 76 paises. Estima-se que 779 milhdes de pessoas estdo sob o risco de
infeccdo e 207 milhdes estdo infectadas em todo o mundo. No Brasil a esquistossomose
mansodnica atinge entre 2,5 a 6 milhdes de individuos sendo que 25 milhdes de pessoas
vivem em area de risco. No nordeste brasileiro esta parasitose atinge indices
hiperendémicos nos Estados de Pernambuco, Bahia, Alagoas e Sergipe. O fator principal
gue contribui para a manutencédo do seu processo de transmissdo € a contaminacao das
colecBes hidricas por fezes humanas fruto das deficiéncias de infra-estrutura sanitaria e
ambiental. Assim este estudo se propbs a refletir sobre a epidemiologia da
esquistossomose, identificar os habitos de risco, compreender a dinamica de transmissao e
analisar os saberes acerca da doenca e o grau do envolvimento dos Programas de Atencdo
a Saude no Conjunto Habitacional Parque dos Faréis no Estado de Sergipe. Este estudo é
descritivo, transversal, quali-quantitativo com amostragem intencional compostos por 200
individuos, membros de um universo de 142 familias. Utilizaram-se dados secundarios do
ano de 2003-2008 e dados primarios dos anos de 2009-2010 coletados por meio de
entrevistas. Na analise destes dados foi utilizado o teste estatistico qui-quadrado,
assumindo um nivel de significancia de 0,05%, a partir do pacote estatistico SPSS 16.0. A
area em estudo apresenta caréncia de saneamento basico, € considerada de média
endemicidade para esquistossomose. A doenca acomete com maior freqliéncia o sexo
masculino em todas as faixas etarias, com maior tendéncia entre jovens e individuos com
baixo nivel de escolaridade e renda. Os principais focos de contaminacao € o rio pelo lazer
entre os jovens de 7 a 28 anos e 0s canais através do contato acidental. A maioria dos
acometidos tem conhecimento da sua infeccdo e insuficientes informagdes sobre a etiologia
e medidas preventivas de combate e controle da esquistossomose. As acfes de salde para
o controle da doenca é pouco resolutiva pela falta da integracdo dos Programas de Atencao
Primaria a Saude, havendo a necessidade de mobilizacdo comunitaria e intensificacdo das

acbes em saude como uma das formas para reduzir a prevaléncia da doenca.

Palavras-chaves: Esquistossome Mansoénica; Prevaléncia; Transmissdo; Conhecimento

Xiv



EPIDEMIOLOGY OF SCHISTOSOMIASIS AND KNOWLEDGE OF THE POPULATION IN
AN OUTLYING AREA OF THE STATE OF SERGIPE

Andrea Gomes Santana de Melo

Schistosomiasis is a parasitic infectious disease endemic in tropical areas found in 76
countries. Is estimated that 779 million people are at risk of infection and 207 million are
infected worldwide. In Brazil, schistosomiasis affects between 2.5 and 6 million individuals
being that 25 million people live in areas at risk. In northeastern Brazil this disease affects
hyperendemic rates in the states of Pernambuco, Bahia, Alagoas and Sergipe. The main
factor that contributes to the maintenance of the transmission process of schistosomiasis is
the contamination of collections of water by human feces fruit of weaknesses in sanitary
infrastructure and environmental. Thus this study was to reflect on the epidemiology of
schistosomiasis, to identify risk habits, understand the dynamics transmission and analyze
knowledge about the disease and the degree of involvement of Programs for Health Care in
Parque of Farois Complex in the State of the Beacons Sergipe.This study is descriptive,
transversal qualitative and quantitative with purposive samples consisting of 200 individuals,
members of a population of 142 families. We used secondary data from the years of 2003-
2008 and primary data from the years 2009-2010 collected through interviews. In analyzing
these data we used the chi-square statistical test, assuming a significance level of 0.05%,
from the SPSS 16.0 software. The area presents a lack of basic sanitation, is considered
medium endemicity for schistosomiasis.The disease most often affects males in all age
groups, whith greater tendecy among young people, and individuals with low education and
income. The main sources of contamination is the river at leisure among young people 7 to
28 years and the channels through accidental contact. Most affecetd are aware of their
infection and insufficient information about the etiology and preventive measures to combat
and control of schistosomiasis. Health actions control the disease is not resolving the lack of
integration of Programs Primary Health Care, with the need for community mobilization and
intensification of health initiatives as a way to reduce the prevalence of the disease.

Key Words: Schistosomiasis mansoni; Prevalence; Transmission; Knowledge.
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Dissertacao de Mestrado em Saude e Ambiente

1. INTRODUCAO

O desenvolvimento da sociedade ao longo dos Ultimos séculos sempre esteve
baseado em padrdes ditados pelo modelo capitalista, sendo que o objetivo econémico tem
sido responsavel por provocar alteragdes ambientais que na maioria das vezes impactam a
saude das populacdes. No Brasil, esta problematica vem do uso inadequado do solo, perda
crescente da biodiversidade e degradacédo dos recursos hidricos. Este Ultimo é decorrente
da sua multiplicidade de usos, como irrigacdo, producdo de hidroeletricidade, uso industrial
da agua, pesca predatéria e falta de saneamento (NOVAES, 2000).

Os dados do relatério de Pesquisa Nacional de Saneamento Basico do IBGE (2008)
demonstraram que a coleta de esgoto por rede geral, estava presente em 52,2% dos
municipios em 2000 passando a 55,2% em 2008. Neste mesmo ano, 68,8% do esgoto
coletado era tratado, deixando ainda um terco dos municipios 31,2% sem tratamento.
Essas condi¢cdes sdo propicias a poluicdo dos sistemas hidricos no pais, tornando-se
veiculo para doencas transmissiveis como a esquistossomose.

A esquistossomose, cujo principal agente etiolégico € o Schistosoma mansoni, tem
grande importancia nas discussdes sobre saide no mundo devido a sua abrangéncia
espacial e continental. Ocupa a segunda posicdo no ranking das doengas tropicais,
superada apenas pela maléria, registrando altos indices de morbidade. E considerada uma
doenca insidiosa e incapacitante em idades precoces, porém raramente fatal e esta
relacionada principalmente a auséncia ou a precariedade de saneamento basico (WHO,
2008).

A doenca apresenta caracteristicas que a definem como uma endemia de facil
expansao em funcao da associacdo de alguns fatores como a extensao de areas agricolas
com projetos de irrigacdo, devastacdo ambiental, utilizacdo das aguas naturais
contaminadas e ocupacao das terras por uma populacdo de baixo nivel socioecondmico
(KATZ e PEIXOTO, 2000; TIBIRIC}A, 2008; TIMBO e LIMA, 1999). Assim, de acordo com
Souza e Santos (2008) a esquistossomose pode ser um indicativo socioecondmico
importante, estando relacionada a pobreza e a sua relagdo como questéo de salde publica
€ decorrente desta inter-relagao.

Na historicidade do desenvolvimento socioeconémico brasileiro do periodo colonial,
foram estabelecidas condicbes para endemizacdo da esquistossomose, através do uso da
mao de obra escrava importada da Africa que trouxe junto o S. mansoni. O parasita ao
encontrar condi¢cdes ecoldgicas adequadas, tais como presenca do molusco hospedeiro
intermediario Biomphalaria, hospedeiros susceptiveis e condicbes ambientais propicias, se
fixou e espalhou pelo territdrio brasileiro (BARBOSA et al., 1996; SVS, 2008)
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Assim, a permanéncia e difusdo da esquistossomose estdo arraigadas de forma
preponderante a pobreza crbnica que afeta algumas comunidades tanto na area rural
guanto na urbana, como ocorre no Brasil e em toda América Latina. Dados do Ministério da
Saulde do Brasil apontam que cerca de seis milhdes de individuos estdo infectados, vinte e
cinco milhdes expostos ao risco de contaminacédo e mil e quinhentos séo internados por ano
vitimados pela doenca (BRASIL, 2005; 2009).

No Brasil, especificamente no nordeste as areas endémicas para a esquistossomose
estdo distribuidas ao longo da costa litorénea, se estendendo desde o estado do Rio Grande
do Norte, incluindo zonas quentes e Umidas dos estados da Paraiba, Pernambuco, Alagoas,
Sergipe e Bahia (CARVALHO, 2008; VERONESI, 2007) e com prevaléncias acima de cinco
por cento em todos estes Estados, exceto no Estado do Rio Grande do Norte (BRASIL,
2005, 2007).

Dados do Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil (PNUD, 2000) caracterizam
Sergipe como um Estado com precariedades de condi¢cbes de vida possibilitando a
expansao da esquistossomose em seu territdrio. Em funcdo da magnitude da doenca no
estado de Sergipe, torna-se importante o conhecimento do perfil epidemiologico e suas
implicacdes sociais, como forma de (re)orientar acdes que visem a promocdo da saude,
prevencdo da doenca e direcionamento dos programas, como forma de alcancar uma
melhor qualidade de vida da populacéo.

Neste contexto, a presente dissertacdo tem como finalidade abordar a dinamica
epidemiolégica da esquistossomose e analisar 0 seu espago socialmente construido no
Conjunto Habitacional Parque dos Faréis situado no municipio Nossa Senhora do Socorro,
Sergipe.

Os resultados deste estudo estdo apresentados em cinco capitulos. O primeiro
capitulo é uma revisao bibliogréafica, o segundo descreve o aspecto metodolégico do estudo,
o terceiro descreve a Esquistossomose em area de transicdo rural-urbana e as suas
reflexdes epidemioldgicas, o quarto aborda os habitos de risco e a transmissao da
esquistossomose em area periurbana de Sergipe e o Ultimo traz consideracbes sobre a
(des)mistificacdo da esquistossomose na percepcao dos portadores. Os trés Ultimos

capitulos estdo apresentados na forma de artigos, de acordo com os objetivos elencados.
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1.1. OBJETIVOS

1.1.1 Geral

Estudar a dinamica epidemioldgica e analisar seu espaco socialmente construido.

1.1.2 Especificos

» Avaliar a prevaléncia da esquistossomose na populacao residente no Conjunto
Habitacional Parque dos Fardéis no periodo 2003 a 2008;

= Descrever as condi¢cdes sanitarias locais no Conjunto Habitacional Parque dos
Farois em 2009 e 2010;

» Delinear as condi¢cdes sanitarias e ambientais locais no Conjunto Habitacional
Parque dos Fardis em 2009 e 2010;

» |dentificar conhecimentos, atitudes e habitos de vida relacionados a doenca.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

A esquistossomose é uma doenca parasitaria endémica em areas tropicais,
encontradas em 76 paises e territérios situados na Africa, América Latina, Oriente Médio e
no continente Asiatico (OLIVEIRA et al., 2008). Estima-se que 779 milhGes de pessoas
estéo sob risco de infeccdo e 207 milhdes estéo infectadas em todo o mundo (IBIKOUNLE
et al.,, 2009). Tem como agente etiol6gico o trematédeo digenético Schistosoma mansoni
gue em sua fase adulta, vive na corrente sanguinea do hospedeiro definitivo e tem como
hospedeiro intermediario o molusco do género Biomphalaria glabrata (BRASIL, 2005).

A transmisséo da doenca (Figura 1) inicia-se quando fezes humanas contendo ovos
de S. mansoni contaminam colegdes hidricas (rios, corregos, lagoas e acudes). Condicdes
adequadas de temperatura e luz permitem que os ovos eclodam e liberem os miracidios,
gue séo larvas ciliadas que penetram no hospedeiro intermediario e sofrem transformacdes
no seu interior, originado os esporocistos primarios e esporocistos secundarios, dando
origem ao seu Ultimo estagio, a cercaria no interior do molusco. Estas rompem os tecidos
dos moluscos e se dispersam no ambiente aquatico e, ao entrarem em contato com o
hospedeiro definitivo, penetram na sua pele e ou mucosa iniciando assim 0 processo
infeccioso humano (BARBOSA et al., 2008; BRASIL, 2005).

Ao penetrar na pele do homem se transformam em uma forma parasitaria
denominada esquistossdmulo, que para evitar as reacdes celulares, invadem os vasos
venosos e/ou linfaticos, passando a migrar em direcédo ao coracdo. Do ventriculo direito elas
sdo bombeadas para a pequena circulagdo, retornando ao coracéo pelas veias pulmonares
e do ventriculo esquerdo saem pela aorta, circulando por varios 6rgaos, para transitarem
pelas artérias mesentéricas e passarem da circulacéo arterial para a venosa nos capilares
mesentéricos, atingindo o figado pela veia porta ou pela veia hepatica. No figado os vermes
adultos migram contra a corrente vascular, através da veia porta e vao se alojar nos vasos

mesentéricos, proximos ao intestino (LENZI et al., 2008).
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Figura 1 — Ciclo da transmissdo da esquistossomose.
Fonte: http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/hidrica/IFN_Esquisto.htm

Schistosoma mansoni, espécie que acomete o homem, foi estudado ao longo do
tempo por diversos pesquisadores que contribuiram significativamente para o conhecimento
da esquistossomose (Quadro 1). A sua origem é um assunto controverso e as primeiras
referéncias histéricas sdo achados de ovos de Schistosoma em mumias egipcias que
viveram por volta de 3.500 anos a.C. Na era moderna, em 1851, Bilharz descobriu um
verme encontrado em vasos mesentéricos de um camponés, tornando a doenca conhecida
como Bilharziose ou Bilharziase. No ano de 1858 a comunidade académica denominou o
helminto de Schistosoma (Schisto = fenda; soma = corpo) (NEVES et al.,, 2002, 2005;
PARAENSE, 2008; TIMBO e LIMA, 1998).

Quadro 1 - Registro cronolégico das principais descobertas e contribuicdes sobre a
esquistossomose.

Ano Cientistas Temas de pesquisa
1851 | Theodor Bilharz Descoberta do verme
1894 | Arthur Loos Transmissdo da doenca
1900 | Patrick Manson Identificacdo dos ovos de Schistosoma
Manuel Augusto da Silva Demongtragao da gspecmmdade _do S.
1908 ooz mansoni e descobridor do parasita no
Piraja X
Brasil.
1915 | Robert Thomson Leiper Descobe_rga_ do molusco: hospedeiro
intermediario
1919 | Adolpho Lutz BI,:_rsat;:jos sobre a esquistossomose no

Fonte: Elaborado com base em PARAENSE, 2008.
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No mundo existem duas formas principais da esquistossomose, a intestinal e
urogenital e cinco espécies de parasitas. A forma urogenital € provocada pelo Schistosoma
hematobium, endémica em cinquenta e quatro paises da Africa e no Oriente Médio. A
intestinal causada pelo Schistosoma mansoni endémica em cinquenta e trés paises da
Africa, Oriente Médio, Caribe e América do Sul. A esquistossomose intestinal é causada
pelo Schistosoma intercalatum, relatado em sete paises da Africa Central e o Schistosoma
japonicum grupo de parasitas que inclui o Schistosoma mekongi endémico em sete paises
do sudeste da Asia e na regido do Pacifico Ocidental (Figura 2) (COURA e AMARAL, 2004;
MURRAY, 2004; WHO, 2010).

Schistoso mass Ds Irt wrcal sty m
IS.MMIUM .! Rponcum
.s mINgom .! ralong

Bl S heamal oteumund S

Figura 2 - Mapa da distribuicdo da esquistossomose no mundo.
Fonte: http://www.cpqrr.fiocruz.br:81/labes

Entre as espécies de Biomphalaria neotropicais, dez espécies e uma subespécie
ocorrem no Brasil, porém somente trés sao hospedeiras naturais do Schistosoma mansoni:
a) B. straminea; b) B. tenagophila e c) B. glabrata. (Figura 3). B. straminea ocorre na maioria
das bacias hidrograficas no Brasil, sendo a espécie predominante no Nordeste,
particularmente no sul da Bahia e nordeste de Minas Gerais. B. tenagophila, distribui-se
mais restritamente ao sul da Bahia até o Rio grande do Sul (TIMBO e LIMA, 1998;
TIBIRICA, 2008).
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Figura 3 - Mapa do Fluxo Migratério da esquistossomose e distribuicdo dos
hospedeiros intermediarios no Brasil.

Fonte: COURA e AMARAL, 2004

Biomphalaria glabrata € o mais importante hospedeiro intermediario do S. mansoni
nas Américas, responsavel pela transmissdo da esquistossomose em quase todas as
regibes onde ocorre a doenca, altamente susceptivel a S. mansoni, com taxas de infeccao
superiores a 50% (CARVALHO et al., 2008). Este autor ainda faz referéncia a B. Straminea
como menos susceptivel comparada com a B. glabrata, porém sua distribuicdo € mais
abrangente, com capacidade de manter elevadas taxas de infeccdo humana. Ja B.
tenagophila é a espécie responsavel pela maioria dos casos autéctones de
esquistossomose na regido Sudeste e pelos focos da doenca na regido Sul do Brasil.

No pais, B. glabrata é epidemiologicamente importante (Figura 4), devido a
susceptibilidade e adaptacéo a infeccéo, com extensa distribuicdo do S. mansoni conferindo
a esquistossomose carater expansivo, mesmo nas areas indenes (CARVALHO et al., 2008;
TIMBO e LIMA, 1998). Essa concentragdo de moluscos no Brasil, aliado aos fatores de
risco, determinam a existéncia de espacos propicios para elevadas prevaléncias da

esquistossomose (CARVALHO et al., 2008).
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Figura 4 - Mapa da Distribuicdo espacial da Biomphalaria glabrata no Brasil.
Fonte: CARVALHO et al,. 2008

No Norte do pais, no estado do Para, B. glabrata atinge o limite norte de sua
distribuicdo. Na regido Sudeste atinge a maior parte de Minas Gerais e Sdo Paulo. Na
regido sul, encontra-se no Estado do Parana, com a presenca de um aglomerado na divisa
com o Estado de Sao Paulo, é ausente no Estado de Santa Catarina e no Rio Grande do
Sul, encontra-se em uma Unica populacao, situada no extremo Sul. Na regido Nordeste
(Figura 5), encontra-se uma faixa continua do Rio Grande do Norte até o sul da Bahia,
ausente no Estado do Ceara e apenas uma populagéo é reportada no Piaui, por sua vez, no
Estado do Maranhdo sédo encontradas varias populacfes distribuidas pelo interior e litoral
(CARVALHO et al., 2008; TIBIRICA, 2008). Segundo ainda estes autores a distribuicio
geografica dos hospedeiros intermediarios, ndo é considerada real em virtude das
dificuldades de acesso a determinadas regides do pais, principalmente no Norte e no

Centro-Oeste, aliado a escassez de pesquisadores nesta area.
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Figura 5 - Mapa da Distribuicdo espacial da Biomphalaria glabrata no Nordeste.
Fonte: CARVALHO et al., 2008

O molusco envolvido na transmissao da esquistossomose mansonica (Figura 6) é
encontrado em varios tipos de colecdes hidricas: naturais ou artificiais de dgua doce, agua
parada ou de baixa correnteza. E capaz de sobreviver em condicdes adversas, como alta
temperatura, falta de alimentos e baixo teor de oxigénio. Nestas condicées, se retrai para o
interior de sua concha, atingindo um estado caracterizado pela diapausa e anidrobiose,
processo interrompido quando entra novamente em contato com a agua (PIERI e FAVRE,
2008; PIERI e JURBERG, 1991; TUAN, 2009).

Figura 6 - Moluscos B. glabrata, hospedeiro intermediario do S.mansoni no Brasil.
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PIERI e FAVRE (2008) ressaltam como o aspecto ecoldgico da Biomphalaria é
relevante para a epidemiologia da esquistossomose, pois 0 molusco mesmo em estagios de
dorméncia fora da agua pode albergar formas imaturas do S. mansoni e completar o ciclo de
transmissdo quando o hospedeiro retorna a atividade normal, além disso, o seu elevado
potencial reprodutivo e sua capacidade de autofecundacgéo sao fundamentais para a rapida
recolonizac&o dos criadouros.

Em termos histéricos, os primeiros casos com registros da esquistossomose
ocorreram em 1908, no Estado da Bahia documentado pelo médico Manoel Augusto Piraja,
primeiro a descobrir casos da doenca, trazidos pelos escravos africanos no século XIX. A
partir da Bahia, a esquistossomose teria se expandido rapidamente pelo Nordeste e o resto
do pais, atingindo a regido Sul ja na década de 1950 (REIS, 2005).

Os estudos epidemioldgicos da esquistossomose foram iniciados no Brasil na
década de 1940, pelo pesquisador Adolfo Frederico Simdes Barbosa e no ano de 1950,
dedicou-se ao estudo da esquistossomose através de pesquisas de campo nas
comunidades, metodologia inovadora para época por ndo centrar os estudos em pacientes
nos ambientes hospitalares. As contribuigBes foram significativas sobre o conhecimento dos
vetores, dinamicas de transmissdo, epidemiologia e estratégias de controle da
esquistossomose (COIMBRA-JR e CARLOS, 1997).

Na década de 1950 também ocorreu o primeiro inquérito nacional de prevaléncia de
esquistossomose em escolares de sete a quatorze anos de idade em 11 estados brasileiros.
Este inquérito foi realizado pela Divisdo de Organizacdo Sanitaria (DOS) vinculado ao
Ministério da Educacdo (MEC) e Ministério da Saude (MS), obtendo-se uma prevaléncia
média de 10,1%. Em 1953 foi realizado um novo inquérito em cinco Estados das regides
Sudeste, Sul e Centro-Oeste em areas supostamente ndo endémica para a
esquistossomose e obteve-se uma prevaléncia de 0,08% (PASSOS e AMARAL, 1998; KATZ
e PEIXOTO, 2000).

O Centro de Pesquisa Aggeu Magalhdes/FIOCRUZ em um grande estudo
epidemiolégico da esquistossomose em 23 areas de irrigacdo no semi-arido nordestino,
compreendendo os Estados de Pernambuco, Paraiba, Rio Grande do Norte, Ceara e Piaui,
no periodo de 1979 a 1982 detectou 162 casos positivos para a doencga, sendo reaplicado o
estudo no periodo de 1986 a 1987 constataram-se apenas 3 casos positivos dentre 10.279
individuos examinados (COUTINHO et al., 1992). Na década seguinte, especificamente nos
anos de 1996 e 1997 foram realizados quatro milhdes de exames parasitolégicos no pais,
avaliando-se 2,5% da populacéo, estimando-se no Brasil a existéncia de aproximadamente
7,4 milhGes de portadores em 1996 e 8,3 milh6es em 1997 (PASSOS e AMARAL, 1998;
KATZ e PEIXOTO, 2000).
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A doenca atingiu nas décadas recentes, no Nordeste, indices hiperendémicos em
todos os locais onde funcionava a industria sucroalcooleira, particularmente nos Estados de
Pernambuco, Bahia, Sergipe e Alagoas. O levantamento histdrico sobre prevaléncia da
esquistossomose realizado por Katz e Peixoto (2000), revela Sergipe como um estado

hiperendémico para esquistossomose, conforme observado no quadro 2.

Quadro 2 - Prevaléncia de esquistossomose em quatro Estado brasileiros, em dois
periodos.

Estado Prevaléncia em %: | Prevaléncia em %:
1950/1953 1977/1981

Alagoas 19,75 21,8

Bahia 16,55 Nao examinado

Pernambuco 25,09 9,30

Sergipe 29,80 31,7

Fonte: KATZ e PEIXOTO, 2000.

Outro levantamento realizado por COURA e AMARAL (2004) sobre a prevaléncia da
esquistossomose nos estados brasileiros, mostra que o estado de Sergipe teve uma
pequena variacdo da prevaléncia, mas continua na classificacdo de estado hiperendémico
para esquistossomose (Quadro 3). Esta elevada prevaléncia e o grau de intensidade da
infeccdo nas comunidades afetadas pela doenca sdo reflexos da cultura e estdo
relacionadas as atividades laborais, recreativas, lazer ou domésticas caracteristicas de uma
determinada localidade (BARBOSA e BARBOSA, 1998).

Quadro 3 - Prevaléncia de Esquistossomose por Estado Brasileiro, segundo os dados do
Programa de Controle da esquistossomose (PCE) de 1980-89 a 1990- 2002.

Estado Prevaléncia Prevalénciaem | Prevaléncia em

Média %: 1980/1989 %: 1990/2002
Alagoas 19,2 16,7 19,8
Bahia 10,2 10,9 9,7
Pernambuco 14,7 14,7 14,6
Sergipe 17,3 16,3 17,7
Brasil 11,5 12,5 9,2

Fonte: COURA e AMARAL, 2004.

A situacao epidemiolégica da esquistossomose no Brasil, segundo os dados da

Vigilancia Epidemiolégica do Ministério da Saude, apontam que no periodo de 1990 a 2009
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houve uma reducdo de 50% da taxa de mortalidade e uma reducdo de 90% da taxa de
internacdo. O inquérito coproscopico realizado entre 2005 a 2010 no Brasil (Quadro 4)
revelou que das 10.783.144 pessoas examinadas, 647.861 eram portadores da infeccéo
pelo S. mansoni. Os dados ainda revelam que o Estado de Sergipe, no periodo de 2004 a
2009, apresenta elevados indices de positividade para a esquistossomose (Quadro 5)
(BRASIL, 2010).

Quadro 4 — Dados consolidado do inquérito coproscdépico para Esquistossomose mansonica
no Brasil, 2005-2010.

Ano Populacdo examinada Portadores de infeccéo
2005 2.229.804 137.734
2006 2.371.016 141.017
2007 2.476.752 153.948
2008 1.667.306 109.468
2009 1.274.743 66.495
2010* 763.523 39.199

* Dados parciais .
Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 2010.

Quadro 5 - Prevaléncia de Esquistossomose por Estados do Nordeste Brasileiro de 2004 a
20009.

Estado 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Alagoas 10,2 9,6 8,7 8,1 8,4 8,8
Bahia 6,1 51 5,0 4,3 3,7 3,6
Pernambuco 9,1 10,1 8,6 8,2 8,5 6,6
Sergipe 10,8 9,7 10,0 10,5 10,5 9,7

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 2010.

O processo migratério do homem é considerado como um dos responsaveis pela
disseminacao e determinacao do perfil epidemioldgico da esquistossomose e é decorrente
de um modelo econémico desigual. Em regides rurais ou desprovidas de oportunidades de
avancos na qualidade de vida, ocorre um fluxo de pessoas para centros mais dindmicos,

geralmente em médias e grandes areas urbanas, onde os individuos se estabelecem em
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locais periféricos com pouca infra-estrutura resultando no aparecimento de focos
peridomiciliares e intradomiciliares (BARBOSA et al., 1996).

Por outro lado, ocorre o fenébmeno da difusdo da doenca em pessoas de renda
privilegiada, que ao se deslocarem para centros mais afastados das metropoles sao
contaminadas e retornam ao seu local de moradia, aspecto recorrente em pessoas que
possuem casas de veraneio e em turistas (GONCALVES et al., 1991). Esta situacdo torna-
se concreta quando o migrante infectado tem no espaco urbano as condi¢cdes ambientais e
ecoldgicas propiciadoras do ciclo de transmisséo da doenca (BARBOSA et al., 1996).

Estudos demonstram que a esquistossomose passou por uma transicdo
epidemiolégica no qual ela perdeu seu carater tipicamente rural, para ocorrer com
prevaléncias elevadas nas areas urbanas das cidades, principalmente aquelas com
deficiéncia ou desprovidas de saneamento basico (PORDEUS et al., 2008). No Brasil a sua
trajetoria sempre esteve atrelada ao desequilibrio entre o desenvolvimento da pesquisa e
acOes publicas direcionadas ao combate e ao seu controle. Entretanto, apesar da melhora
significativa em termos de conhecimentos em relagdo a doenca, ndo houve intervencdes
resolutivas na sua estrutura epidemiolégica, especialmente em regifes hiperendémicas
(REIS, 2005).

As regides endémicas para esquistossomose sao conceituadas como um conjunto
de localidades continuas ou adjacentes onde a transmissdo da parasitose esta plenamente
estabelecida e para sua classificacdo séo definidos dois parametros: prevaléncia, assim as
localidades sao distribuidas em areas de baixa, média e alta endemicidade, com prevaléncia
inferior a 5%, superiores a 5% e a 15% respectivamente, e segundo caracteristicas
epidemiolégicas locais, em que as localidades sao classificadas como sem potencial de
transmissdo, onde ndo é encontrando o hospedeiro intermediario, com potencial de
transmissdo em que é detectado o hospedeiro intermediario e com transmissao no qual ha
presenca do hospedeiro intermediario e pelo menos um caso autéctone nos ultimos trés
anos (BRASIL, 2006; 2008).

Nestas areas 0s objetivos da vigilancia em salde sao o de prevenir 0 aparecimento
de formas graves de esquistossomose e, consequentemente, reduzir os 6bitos por elas
ocasionados, além de diminuir a prevaléncia por localidade e evitar a dispersdo da endemia,
utilizando para isto exames coproscopico, tratamento de portadores, acdes de malacologia,
saneamento ambiental e de educacéo em saude (BRASIL, 2008).

A compreensdo e a andlise das doencas endémicas sao complexas e transcendem
as suas causas biologicas, requerem o conhecimento obtido da interacdo de elementos
histdricos, socioeconémicos, culturais junto com os elementos ambientais (SCHALL et al.,
2008; BARBOSA et al., 2008). Desta forma, os estudos epidemiolégicos séo de fundamental

importancia para compreender, explicar e analisar os fatores determinantes e
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condicionantes do processo salde-doenca em populagbes humanas, tomando a dimensédo

social, como estruturante do real (BARATA, 1998).
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4. CAPITULO Il - MATERIAL E METODOS

4.1. Tipo de estudo

Este estudo é de carater epidemioldgico descritivo, de corte transversal, composto
por duas etapas. A primeira etapa caracteriza-se como desenho retrospectivo do periodo de
2003-2008, com a utilizacdo de dados secundarios obtidos nos arquivos da Secretaria
Municipal de Nossa Senhora do Socorro-SE, especificamente as informacdes sobre as
atividades do Programa de Controle da Esquistossomose (PCE) e da Estratégia da Saude
da Familia (ESF) e teve como objetivo determinar e comparar as prevaléncias da
esquistossomose nas populacdes do Municipio de Nossa Senhora do Socorro,
especificamente no Conjunto Habitacional Parque dos Faréis.

A segunda etapa foi constituida por um estudo de base populacional, com coletas de
dados primarios por meio de formularios aplicados em de entrevistas aos sujeitos da
pesquisa no periodo compreendido de 2009-2010. Esta etapa contemplou dois estudos, um
de carater epidemiolégico descritivo e o outro acerca do conhecimento e percepcédo sobre a

doenca e atitudes de risco.

4.2. Area de estudo

O municipio de Nossa Senhora do Socorro (Figura 7) localiza-se no Estado de
Sergipe, no territdrio da Grande Aracaju, com aproximadamente 155.334 habitantes com
uma area territorial de 158 Km2. A concentracao média da distribuicdo de renda tem indice
de Gini de 0,41 (PNUD, 2010) com 59,28% da populacdo situada na linha da pobreza,
denotando desigualdade social acentuada (IBGE, 2009). O conjunto Habitacional Parque
dos Farois (Figura 8), localiza-se neste municipio, é circundado pelo rio Poxim, um dos

principais afluentes da margem direita da Bacia Hidrografica do rio Sergipe (SEAGRI-SE).
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0 DO SAO FRANCISEO

Figura 7 - Localiza¢do do municipio de Nossa Senhora do Socorro - SE.
http://www.codise.se.gov.br/modules/tinyd0/index.php?id=32

|
o

Data das imagens: 9

Figura 8 - Visao aérea da Comunidade Parque dos Faréis no municipio de Nossa
Senhora do Socorro - SE.
Fonte: http://earth.google.com/intl/pt-BR/

Os principais problemas ambientais que afetam a area de estudo sdo desmatamento
ciliar e das nascentes, lixeira a céu aberto, supressdao de manguezais, sobretudo pela
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ocupacao urbana, deficiéncia no abastecimento da agua, uso irracional de agrotdxicos na
agropecuaria e pesca, exploracédo de areia das margens e da calha do rio, pouca extensdo
da rede sanitaria e poluicéo do rio Sergipe, do Sal e Cotinguiba, por efluentes industriais,
agroindustriais, esgotos sanitarios o que compromete a vida aquatica e provoca diminuicao
da renda das populacgées ribeirinhas (SEPLANTEC- SRH, 2010).

A comunidade do Parque dos Faroéis recebe agua encanada da adutora do Séo
Francisco, complementada por pocos tubulares profundos (SEPLANTEC- SRH, 2010). No
aspecto da atencao basica é contemplada com uma Unidade Basica de Saude (UBS) - UBS
Gilton Rezende coberta pela Estratégia de Salde da Familia (ESF) e pelo Programa
Especial de Controle de Esquistossomose (PCE).

A escolha do Conjunto Habitacional Parque dos Farois decorre de sua inser¢éo em
uma area de coleta sistematica para identificacdo de moluscos transmissores da
esquistossomose realizada pela equipe do Laboratério de Doencas Infecciosas e
Parasitarias do Instituto de Tecnologia e Pesquisa (LDIP/ITP) e de atuacdo do PCE. A
presenca de moluscos positivos para o Schistosoma mansoni no Parque dos Faréis leva a
supor que a area seja um local de transmissao ativa da doenca (Figura 9) e os dados do
PCE demonstram a existéncia de individuos infectados nesta comunidade.

Figura 9 - Moluscos do género Biomphalaria presentes em corrego na Comunidade Parque
dos Faro6is, municipio de Nossa Senhora do Socorro/SE, 2010.

4.3. Populacdo e Amostra.

Para a composicdo do estudo de base populacional da segunda etapa foram

selecionados 200 individuos dos 596 infectados pelo S. mansoni identificados pelo PCE,
distribuidos em 142 familias, por amostragem intencional devido a condicdo de residirem
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proximo ao perimetro de coleta de moluscos realizados pelo Laboratério de Parasitologia de

Doencas Infecciosas e Parasitarias (LDIP/ITP) e a beira-rio (Figura 10).

@ Parque dos Fargis”

Area Pesquisada
=

Figura 10 - Visao aérea do perimetro delimitado para pesquisa no Conjunto Habitacional

Parque dos Fardis, municipio de Nossa Sra. do Socorro/SE — 2010.
Fonte: http://earth.google.com/intl/pt-BR/

Os individuos participantes deste estudo foram criancas maiores de sete anos de
idade; adolescentes, adultos e idosos de ambos 0s sexos com resultado positivo para a
infeccdo por Schistosoma mansoni obtido através do exame coproparasitolégico, que
aderiram ou ndo ao tratamento e diagnosticado pelo PCE e ESF no periodo compreendido

de Janeiro a Dezembro de 2008.

4.4, Instrumentos

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados primarios foram dois formularios
semi-estruturados. O primeiro versando sobre a epidemiologia da esquistossomose
(Apéndice A) e 0 segundo sobre o conhecimento e percepcao da doenca e atitudes de risco
(Apéndice B).

O primeiro formulario foi dividido em cinco blocos tematicos: identificacdo, aspectos
socioambientais, econdmicos, culturais e de salde com varidveis de sexo, idade, etnia,

naturalidade, quantidades de anos de residéncia, atividade laboral principal, renda familiar,
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complementacéo da renda, escolaridade, abastecimento de agua, tratamento de agua no
domicilio, destinacéo do lixo domiciliar e dos dejetos, tipo de casa, chdo de casa e acesso a
energia elétrica.

Para as direcionadas ao contato com agua do rio e canais sao utilizadas cinco
variaveis: contato com a agua do rio, e motivo do contato, contato com as aguas dos canais
e motivo do contato (Apéndice A). As referentes as doencas associadas e habitos de vida
sd0 compostas por seis variaveis: tipo de doenca, presenca e sinais e sintomas de diarréia,
etilismo, tabagismo, comer frutas sem higienizacéo e andar descalco (Apéndice A).

O segundo formulario foi constituido de onze varidveis que vao desde o
conhecimento, percep¢do dos participantes sobre a doenca, atitudes preventivas,
tratamento e contribui¢cdo da gestao publica para o controle da endemia (Apéndice B).

Os conjuntos de todas estas variaveis permitiram refletir sobre as condicdes
estruturais e a vulnerabilidade a infec¢céo esquistossomaética no &mbito do domicilio, fatores
responsaveis pela instalacdo da infeccdo, atitudes, desdobramento e a possibilidade do

agravamento do processo infeccioso.

4.5. Procedimentos

4.5.1. Coleta de dados

Na realizacao da coleta de dados primarios e secundarios foi feito inicialmente um
contato com a Vigilancia Epidemiologica e o PCE para acessar as fichas de registro dos
agentes de salde da endemia e construir uma listagem contendo dados basicos para a
pesquisa.

A coleta de dados primarios ocorreu por entrevistas através da aplicacdo de
formularios nas residéncias dos participantes com duracdo média de trinta minutos por
entrevistado, durante os meses de novembro a dezembro de 2009 e janeiro a fevereiro de
2010 e os dados secundarios da Secretaria Municipal de Saude (SMS) de 2003 a 2008

foram coletados nas fichas de registros no ano de 2009.

4.5.2. Andlise de dados

A analise dos dados secundarios foi feito a partir da interpretacéo dos coeficientes de
prevaléncia, para determinar a o grau de endemicidade da doenca nas localidades. Para a
analise dos dados primarios, foi utilizado o programa estatistico do SPSS 16.0 (Statistical
Package for the Social Sciences) estatistica descritiva com medidas de frequéncias e teste

qui-quadrado da qualidade do ajuste para medir o grau de discrepancia entre frequéncias
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observadas e esperadas e medidas de associacao entre as variaveis, avaliadas pelo teste

qui-quadrado para independéncia com um nivel de significancia de 0,05%.

4.6. Aspectos éticos

Este estudo obteve aprovacio Comité de Etica em Pesquisa, sob o protocolo n°
021209, (Anexo A) atendendo as exigéncias éticas e cientificas dispostas na resolucdo n°
196/96 do Conselho Nacional de Saude. Além da aceitacdo (Anexo B) do municipio de
Nossa Senhora do Socorro em disponibilizar a base de dados secundarios e contribuir para
coleta dos primarios o que proporcionou a finalizagcao do estudo.

Todos os participantes foram devidamente informados do objetivo da pesquisa e a
confidencialidade dos dados, garantidas no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Anexo C). No caso de menores de idade, a assinatura do termo foi solicitada ao pai

ou responsavel.
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5. CAPITULO Ill — Artigo 1
ESQUISTOSSOMOSE EM AREA DE TRANSICAO RURAL-
URBANA: REFLEXOES EPIDEMIOLOGICAS!

! Este capitulo foi formatado de acordo com as normas editoriais da Revista Ciéncia,
Cuidado e Saude, para submissédo*.

*Para maiores detalhes ver:
http://periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/about/submissions#onlineSubmissions
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ESQUISTOSSOMOSE EM AREA DE TRANSICAO RURAL-URBANA:
REFLEXOES EPIDEMIOLOGICAS

A Esquistossomose é uma doenca parasitaria endémica em areas tropicais encontrada em 76
paises. Estima-se ainda que 779 milhdes de pessoas estdo sob risco de infeccdo e 207 milhdes
estdo infectadas em todo o mundo. No nordeste brasileiro, esta parasitose atinge indices
hiperendémicos, particularmente nos estados de Pernambuco, Bahia, Alagoas e Sergipe.
Assim, esta pesquisa se propds a descrever a epidemiologia da esquistossomose no Conjunto
Habitacional Parque dos Fardis, localizado em Sergipe. E caracterizada como descritiva,
transversal quali-quantitativo com amostra por conveniéncia composta por 200 individuos,
membros de um universo de 142 familias. Os dados secundérios do periodo de 2003 a 2008
foram coletados em 2009 por meio dos consolidados da Secretaria Municipal de Salde e os
dados primarios coletados em 2009/2010, por meio de formularios. Na anélise destes dados
foi utilizado o teste do Qui-quadrado, assumindo um nivel de significancia de 0,05%.A area
em estudo apresenta média endemicidade para esquistossomose mansbnica com uma média
prevaléncia de 13,98%, acometendo com maior frequéncia o género masculino de todas as
faixas de etarias, com maior tendéncia entre 0s jovens e em individuos de etnia parda com
pouco nivel de escolaridade e baixa renda.

Palavras-chaves: Esquistossomose, Epidemiologia, Prevaléncia.

SCHISTOSOMIASIS IN AREA OF TRANSISTION FROM THE FIELD AND
CITY: REFLECTIONS EPIDEMIOLOGISTS

The Schistosomiasis is an endemic parasitic illness in tropical areas found in 76 countries.
They is esteem despite 779 million people are under infection risk and 207 million are
infected in the whole world. North-eastern Brazilian, this parasatism reaches hiperendemics
indices, particularly in the states of Pernambuco, Bahia, Alagoas and Sergipe. Thus, this study
if he considered to reflect on the epidemiology of esquistossomosis in the Parque of Farois,
complexing in the state of Sergipe. This study it characterizes yourself as descriptive,
transversal quali-quantitative with sample for composed convenience for 200 individuals,
members of a universe of 142 families. It used itself in this analysis given secondary of the
period of 2003 the 2008 and collected primary data in 200 9/2010, by means of interviews. In
the analysis of these data the test of the Qui-square was used, assuming a level of significance
of 0,05%, from software SPSS 16.0. The area in study presents average ‘mansonica
endemicidad’ for esquistosomosis with average prevalence of 13,98%, commited with bigger
frequency the masculine sex of all the bands of ages, with bigger trend between the young and
in individuals of medium brown etnia with little level of study grow and low income.

Key Words: Schistosomiasis, Epidemiology, Prevalence.

ESQUISTOSOMIASIS EN AREA DE TRANSICION ENTRE EL CAMPO Y LA CIUDAD:
REFLEXIONES EPIDEMIOLOGICAS

La esquistosomiasis es una enfermedad parasitaria endémica encontrada en &reas tropicales
de 76 paises. Se estima que aproximadamente 779 millones de personas corren riesgo de
infeccion y 207 millones se encuentran infectadas en el mundo entero. En el noroeste de

41



Dissertacao de Mestrado em Saude e Ambiente

Brasil esta parasatosis alcanza indices hiperendémicos, particularmente en los estados de
Pernambuco, Bahia, Alagoas y Sergipe. Asi este estudio se propone realizar uma refleccion
acerca de la epidemiologia de la esquistosomiasis em el Conjunto Habitacional “Parque dos
Farois” localizado en el estado de Sergipe. Este estudio se caracteriza como cuali-cuantitativo
descriptivo, transversal con muestra de conveniencia compuesta por 200 individuos,
miembros de un universo de 142 familias. Se utilizaron para analisis datos secundarios
referentes al periodo de 2003 a 2008 y datos primarios por medio de entrevistas. Para analizar
estos datos se utilizo la prueba de Qui-cuadrado, asumiendo un nivel de significacion del
0.05%. El area en estudio presenta media endemicidad para esquistosomiasis con prevalencia
media de 13.98%. El parésito es encontrado com maior frecuencia en el sexo masculino de
todas las edades, con una tendencia mayor entre los jovenes y en individuos de etnia “parda”
que tienen baja escolaridad y bajo ingreso.

Palabras clave: Esquistosomiasis, Epidemiologia, Prevalencia.

INTRODUCAO

A esquistossomose mansdnica € uma doenga parasitiria que tem como agente
etiologico o trematddeo Schistosoma mansoni e como mais importante organismo
transmissor, um molusco aquético do género Biomphalaria. Este pode estar presente em
colecbes aquaticas dulcicolas naturais ou artificiais, perenes ou intermitentes,
preferencialmente com correnteza laminar. E considerada endémica em éreas tropicais e com
larga distribuicdo geogréfica, encontrada em 76 paises e territorios e as estimativas apontam
779 milhdes de pessoas sob risco de infecgdo e 207 milhdes infectadas em todo o mundo .

No Brasil, a doenca foi trazida pelos escravos africanos e inicialmente detectada pelo
medico Augusto Pirajé da Silva no Estado da Bahia. Presente nas regides Sudeste e Nordeste,
e nesta Ultima, dos seus nove Estados, a doenga permeia do Rio Grande do Norte até a Bahia,
porém os estados hiperendémicos sdo Pernambuco, Alagoas, Sergipe e Bahia, devido a suas
prevaléncias serem acima de 5%. E considerada uma endemia e estima-se que no territorio
brasileiro existam cerca de seis milhdes de individuos infectados, vinte e cinco milhdes
expostos ao risco de contrai-la e mil e quinhentos internados por ano vitimas dessa doenca,
existindo uma estreita relacdo entre questdes bioldgicas sociais e culturais que facilitam a

transmissao 2.
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A permanéncia e difuséo da esquistossomose estdo arraigadas de forma preponderante
a pobreza cronica que afeta algumas comunidades tanto na &rea rural quanto na urbana, como
ocorre no Brasil e em toda América Latina ®. O seu avanco e disseminagdo no Brasil estdo
relacionados com a forma de ocupacdo e organizagdo do espago, constituindo papel
fundamental no seu processo de endemizacéo e urbanizacdo . Aspectos acrescidos da alta
vulnerabilidade social e das condigdes inadequadas de saneamento e moradia ampliam os
impactos negativos na dinamica de diversas doengas como a esquistossomose 9,

Assim, este artigo tem como objetivo descrever a epidemiologia da esquistossomose

em uma é&rea rural-urbana de Sergipe que apresenta caracteristicas que possibilitam a

expanséo e disseminacdo da doencga naquela localidade.

METODOLOGIA

Este estudo é de carater epidemioldgico descritivo, de corte transversal, composta por
duas etapas. A primeira etapa caracteriza-se como desenho retrospectivo do periodo de 2003-
2008, com a utilizacdo de dados secundérios obtidos nos arquivos da Secretaria Municipal de
Nossa Senhora do Socorro-SE, especificamente as informacdes sobre as atividades do
Programa de Controle da Esquistossomose (PCE) e da Estratégia da Saude da Familia (ESF).
A segunda etapa constituiu-se em um estudo de base populacional, com coletas de dados
primarios obtidos por meio da aplicacdo de formularios aplicados em entrevistas aos sujeitos
da pesquisa no periodo compreendido entre os anos 2009-2010.

A érea em estudo é o Conjunto Habitacional Parque dos Fardis, localizado no
municipio de Nossa Senhora do Socorro no Estado de Sergipe, e circundado pelo rio Poxim,
um dos principais afluentes da margem direita da Bacia Hidrogréfica no Estado. A escolha
desta localidade decorre de sua inser¢do em uma area de coleta sistematica para identificacdo

de moluscos transmissores da esquistossomose por pesquisadores e de atuagéo do PCE.
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Para composicdo do estudo de base populacional da segunda etapa, foram
selecionados 200 individuos dos 596 infectados pelo S. mansoni identificados pelo PCE,
distribuidos em 142 familias, por amostragem intencional devido a condi¢do de residirem
proximo ao perimetro da coleta de moluscos e a beira-rio. Os critérios de inclusdo foram:
criangas maiores de sete anos de idade; adolescentes, adultos e idosos de ambos os géneros
com resultado positivo para a infeccdo por S. mansoni obtido através do exame
coproparasitoldgico, que aderiram ou ndo ao tratamento e diagnosticados pelo PCE e ESF no
periodo compreendido de Janeiro a Dezembro de 2008.

Na realizacdo da coleta dos dados foi feito um contato preliminar com a Vigilancia
Epidemioldgica e o PCE para acessar as fichas de registro dos agentes de saude da endemia e
construir um a listagem contendo dados bésicos para a pesquisa.

O instrumento utilizado para a coleta de dados primérios foi um formulario semi-
estruturado, dividido em trés blocos tematicos: identificacdo, aspectos socioambientais e
econdmicos. As varidveis utilizadas na pesquisa foram género, idade, etnia, naturalidade e
tempo de residéncia no local (anos), atividade laboral principal, renda familiar,
complementacdo de renda, escolaridade, abastecimento de &gua, tratamento da agua no
domicilio, destinagcdo do lixo domiciliar e dos dejetos, tipo de casa, chdo da casa e acesso a
energia elétrica. Apos a tabulacdo dos dados, calculou-se a distribui¢do percentual dos casos
de esquistossomose mansonica segundo as variaveis epidemioldgicos anteriormente citadas.

A coleta de dados primérios ocorreu por entrevistas através da aplicacdo de
formulérios nas residéncias dos participantes com duracdo media de trinta minutos por
entrevistado. Para a andlise destes dados foi utilizado o programa estatistico do SPSS 16.0
(Statistical Package for the Social Sciences) estatistica descritiva e o teste qui-quadrado da

qualidade do ajuste e o qui-quadrado para independéncia com um nivel de significancia de
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0,05% e a analise dos dados secundarios foi realizada a partir da interpretacdo dos
coeficientes de prevaléncia, para determinar o grau de endemicidade da doenga.

Este estudo obteve aprovagdo de Comité de Etica em Pesquisa, sob protocolo n°
021209 atendendo as exigéncias éticas e cientificas dispostas na resolugdo n° 196/96 do
Conselho Nacional de Saude. Todos os participantes foram devidamente informados do
objetivo da pesquisa e a confidencialidade dos dados garantida no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). No caso de menores de idade, a assinatura do termo foi

solicitada ao pai ou responsavel.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Conj. Hab. Parque dos Farois, localizado em Sergipe, a média da prevaléncia para a
esquistossomose, segundo o PCE, no periodo 2003-2008 foi de 13,98%, classificando-a como
area de média endemicidade. Durante o ano de 2008, foram atendidas pelo PCE mais de 5.000
pessoas, sendo detectados 596 individuos positivos para esquistossomose, refletindo em
indice de prevaléncia de 11,74% e cobertura de tratamento da ordem de 98,5% (tabela 1).
Estas informagBes permitiram mapear o perimetro urbano, em area limitrofe a capital do
Estado, que apresentava maior risco de infecgdo segundo a proximidade das colecdes hidricas

onde tem sido relatada a ocorréncia de moluscos transmissores.
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Tabela 1 — Dados consolidados das atividades gerais do Programa de Controle da
Esquistossomose nas localidades trabalhadas do Municipio Nossa Senhora do Socorro-SE,
2008.

Localidades Populagdo Exames Pessoas Tratadas Prevaléncia Verminoses
trabalhadas atendida realizados infectadas (%) (%) concomitantes
Bita 323 162 20 14 (70) 6,19 15
Lavanderia 367 331 117 105 (89,7) 31,88 77
Parque dos
B 5073 4295 596 587 (98,5) 11,74 375
Fardis
Taicoca 869 2868 144 143 (99,3) 16,5 109
Conj. Fernando
NI* 1883 81 74 (91,4) NI* 103
Collor
Lazareto NI* 263 26 26 (100) NI* 22
TOTAL 6632 9802 984 949 701

Fonte: Secretaria Municipal de Vigilancia Epidemioldgica de Nossa Senhora do Socorro: Programa
de Controle de Esquistossomose, 2008.
* Dados nao informados (N1) pela Secretaria de Vigilancia Epidemiol6gica

Dos 596 individuos positivos para esquistossomose, foram selecionados por
amostragem intencional 200 para pesquisa de campo, pertencentes a 142 familias. O perfil
populacional é composto de 102 moradores do género masculino e 98 do feminino (tabela 2),
implicando em uma prevaléncia equitativa entre homens (51%) e mulheres (49%) sem
diferenca estatistica (p>0,05). A frequéncia da Esquistossomose para 0S géneros nesta
localidade podem estar atreladas a fatores comportamentais ligadas ao sexo masculino como
atividades desportivas/lazer proximas ao rio e as valas e valetas, pesca e banho de rio por
lazer, além de atividades laborais diversas como o corte de capim, extracdo de areia,

611 também

determinando uma exposicdo mais elevada para este género. Diversos autores ¢
relataram em seus estudos o sexo masculino mais acometido pela infeccdo com uma

freqiiéncia maior de 6bitos, principalmente na regido nordeste *?.
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Tabela 2 - Frequiéncias da esquistossomose distribuida segundo género e idade no Conjunto
Parque dos Farois /SE (2009-2010).

Faixa etaria Mas. % Fem. % Total % p* r** p**
07 -17 48 24 20 10 68 34 0,777 0,67 ,006
18 -28 25 12,5 31 15,5 56 28
29-39 13 6,5 20 10 33 16,5
40-49 6 3 10 5 16 8
50 -59 6 3 10 5 16 8
> 60 4 2 7 3,5 11 55
Total 102 51 98 49 200 100

*Teste Qui-quadrado de Pearson.
**Correlacdo de Spearrman

Ao se estratificar a frequéncia por idade e género (tabela 2), constata-se que no
intervalo de 18 a 39 anos a infecgdo acomete tanto o feminino (25,5%) quanto o masculino
(19%). A ocorréncia da infeccdo esquistossomotica nas mulheres poderd ser justificada pela
realizagcdo de tarefas domésticas e limpeza dos canais em aguas contaminadas. A prevaléncia
da infeccdo elevada em mulheres é uma preocupacdo da Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) em decorréncia da sua associacdo a problemas genitais ou cervicais como a
esquistossomose genital, acometendo aproximadamente entre 6 a 27% das mulheres jovens e
adultas que apresentam a forma intestinal ).

A distribuicdo etéria dos casos humanos da esquistossomose mansonica (tabela 2)
indica a sua ocorréncia em todas as faixas etarias, com maior tendéncia nos intervalos
compreendidos entre 7 a 17 anos (34%) e 18 a 28 anos (28%), tanto no género feminino
quanto no masculino. Observa-se, também, que ao aumentar a idade, menor € a frequéncia da

infeccdo, sem existir diferencas significativas para essas variaveis (p>0,05).
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A infra-estrutura bésica da localidade pesquisada (Tabela 3) revela que a grande
maioria da populacdo (97%) possui abastecimento de agua pela rede publica, apenas 2%
utilizam o pogo artesiano e 1% utilizam o rio para se abastecer. Merece atencdo o fato que
independente da procedéncia da &gua, 73,5% dos pesquisados afirmam que ndo realizam
nenhum tipo de tratamento para o consumo, enquanto 20,5% fazem uso de filtrag&o, 5,5%
usam o hipoclorito de sédio na agua (fornecido pela ESF) e 0,5% utilizam a fervura. Em
relacdo & tipologia de habitacéo, 99% sédo de tijolos e as demais de taipa revestida (0,5%) e
madeira (0,5%) e em 67% delas o piso € de cimento, 28,5% de cerdmica e 4,5% de barro
apilado.

Os dejetos humanos (fezes e urina) dos domicilios (tabela 3) sdo conduzidos para
fossas construidas pelos proprios moradores (96%), tendo 3,5% o rio como depdsito para
excretas e 0,5% terrenos baldios como receptadores de dejetos, situados proximo as suas casas
ou proximo a beira-rio. Esta situagdo, justificada pela auséncia de sistema publico de
saneamento, sem canalizagcdo e do tratamento dos esgotos urbanos tem como efeito a
contaminacdo das &guas do rio Poxim e canais, gerando consequéncias como a proliferacéo
entre outros microrganismos patogénicos, ovos de parasita S. mansoni, condicdo necessaria

para a perpetuagédo do seu ciclo e disseminacéo da esquistossomose.
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Tabela 3 — Caracterizagdo da infra-estrutura da localidade e perfil de moradia de 200
individuos parasitados pelo Schistosoma mansoni no Conjunto Parque dos Fardis — Nossa
Senhora do Socorro — SE (2009-2010).

Variaveis n* %

Abastecimento da dgua

Publica 194 97
Pogo artesiano 4
Coleta no rio 2

Destino das fezes e urina

Fossa 192 96
Direto no rio 7 3,5
Terreno baldio 1 0,5
Tipo de Residéncia
Tijolo 198 99
Taipa revestida 1 0,5
Madeira 1 0,5
Tipo de Piso
Ceramica 56 28
Cimento 135 67,5
Barro Apilado 9 45
Destino do lixo
Caminhao 111 55,5
Carroga 70 35
Queimado 15 7,5
Jogado no rio 4 2

* Amostra composta de 200 individuos parasitados pelo S.
mansoni do Parque dos Fardis.

A coleta de lixo (tabela 3) € realizada pelo servico publico em 90,5% das casas, sendo
55,5% realizado pelo caminhdo de coleta e 35,5% por veiculo de tracdo animal nas ruas
proximas ao rio, devido ao acesso ser considerado dificil para a realizagdo de manobras pelo
servico de coleta municipal. Entretanto, 7,5% do lixo ndo séo recolhidos pelo poder puablico
sendo queimado e apenas 2% jogado diretamente no rio.

Assim, estas condi¢Bes inadequadas de infra-estrutura, com os efluentes domésticos
lancados no rio Poxim através de valas e valetas, favorecem o surgimento de criadouros
naturais e artificiais para o molusco transmissor da esquistossomose, B. glabrata,
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contribuindo para a area ser um local de transmissdo desta parasitose. Estes elementos sdo
propiciadores de condicdes ecoldgicas para a elevada prevaléncia de doencas infecciosas e
parasitarias que vinculadas as precérias condicBes socioambientais, expde um grande

(415 Estas caracteristicas sio comuns em

contingente populacional a esquistossomose
localidades periurbanas e/ou favelizadas, nas quais a populagdo ndo tem acesso a rede de
esgotamento sanitario ™.

A auséncia de satisfatorias condi¢des ambientais, como a falta de rede de esgoto
sanitario, abastecimento e tratamento de &gua e a intensa locomogdo das comunidades,
determinam condi¢Bes propicias a manutengdo da transmissdo e expansdo da
esquistossomose(”). Ainda, de acordo com os indicadores de desenvolvimento sustentavel do
Brasil a auséncia ou a precariedade nos sistemas de esgotamento sanitario, coleta de lixo e
destino final dos residuos s6lidos, drenagem urbana e abastecimento de agua constituem um
risco para a saude da populagdo, sobretudo para as mais carentes dos paises em
desenvolvimento ¢*9,

Estes reflexos sdo observados, no Conj. Hab. Parque dos Fardis onde a drenagem das
aguas servidas e dejetos sdo direcionados para valas e valetas situadas em torno dos
domicilios, constituindo um fator de risco para 0 meio ambiente e consequentemente para a
saude da populacdo residente.

19-20) acreditam que os individuos inseridos nas categorias de pretos

Alguns estudiosos ¢
e pardos sdo os mais vulneraveis as doencas infecciosas e parasitarias por terem precarizacdo
nas suas condi¢des de vida, possibilitando um nivel de exposi¢do acentuada a doengas tipicas
da falta de saneamento, condicdo j& analisada na &rea estudada. A relagdo entre a
esquistossomose e etnia, demonstra que a doenca é prevalente nos individuos pretos e pardos

(p< 0,01), tanto no sexo masculino (85,29%) quanto no feminino (85%), havendo uma

associacdo significativa para estas variaveis.
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No enfoque socioecondmico (tabela 4), a insercdo dos individuos pesquisados no
sistema produtivo demonstra que mais da metade (57%) estdo na faixa salarial de até 1 salario
minimo (SM), seguindo-se da faixa compreendida entre os que recebem mais de 1 até 2 SM
(18,5%), percentual apenas um pouco superior aos situados nos sem rendimentos (15%),
complementados pelos intervalos salariais, 2 a 3 SM (9%) e mais de 4 SM (0,5%). A
classificagdo social segundo a renda dois portadores de esquistossomose indica que esta
parasitose é mais prevalente nas classes D e E, onde 75,5% dos infectados estdo nas classes
menos privilegiadas da populacdo e uma pequena parcela (15%) estéa na linha da pobreza.

Tabela 4 - Distribuicdo da esquistossomose, segundo o grau de escolaridade e a renda
familiar. Conjunto Parque dos Fardis — Nossa Senhora do Socorro — SE (2009-2010).

Grau de escolaridade

Renda Fund. Fund. Med. Med. Sup. Sup. Total
Familiar Analf. | Compl. Incompl. Comp. Incompl. Compl. Incompl. | Rendimento
(SM) n %|{ n % n % n % n % | N % n %| n %
Sem rendimento 5 25| 1 05| 20 10,0 - - 4 20| - - - - 30 15,0
Até 1l 10 50| 4 20| 80 400 5 25| 14 701 05 - - | 114 57,0
Mais 1 a2 - - - - 26 13,0 6 30| 5 25| - - - - | 37 185
2a3 1 05| - - 10 50 3 15| 3 15| - - 1 05| 18 90
Mais 4 1 05| - - - - - - - - - - - - 1 0,5
Total Escolaridade |17 85| 5 25| 136 680 | 14 70| 26 130( 1 05| 1 05| 200 1000

7

O nivel de escolaridade dos individuos parasitados € basicamente do ensino
fundamental incompleto (68%) (tabela 4) e aproximadamente 79% estéo no limiar do ensino
fundamental. Esta realidade reflete um grau de dificuldade que precisa ser considerado em
abordagens quanto as praticas de promoc&o, protecdo, recuperacéo da saude e as de adesdo as
estratégias no controle desta endemia, haja vista a falta de conhecimento e a mistificagdo da
doenca, pois a orientagdo adequada & populacdo, levando em conta o grau de instrucéo é

indispensavel para prevencéo.

51



Dissertacao de Mestrado em Saude e Ambiente

Discutindo a varigvel naturalidade dos individuos (tabela 5), os resultados apontam
que 85,5% dos infectados sdo provenientes do Estado de Sergipe, residentes hi mais de seis
anos no Conj. Parque dos Fardis. Na sequéncia com percentuais mais importantes sdo 0s
Estados circunvizinhos, como Alagoas (10,5%) e Bahia (3%), também &reas endémicas para a
esquistossomose. Os oriundos de Pernambuco e S&o Paulo tém um mesmo e pequeno
percentual de 0,5% de individuos. Os ultimos Estados apresentam também focos endémicos
para a esquistossomose, tendo como principal diferenca o hospedeiro intermediario que pode
ser B. glabrata ou B. tenagophila na regido Sudeste e B. glabrata ou B. straminea para o
Nordeste ©.

Tabela 5 — Distribuicdo de frequéncia dos casos de esquistossomose por naturalidade e
quantidade de anos de residéncia. Conjunto Parque dos Fardis- SE (2009-2010).

Quantidade anos de residéncia

Menor de Mais de 6
Naturalidade 1ano 1a2anos 3a4anos 5 a6 anos anos Total Estado
n % n % n % n % N % n %
Sergipe 1 05 | 6 30 6 3,0 5 25 | 153 765 | 171 855
Alagoas - - - - 2 1,0 - - 19 9,5 21 105
Bahia - - - - - - - - 6 3,0 6 3,0
Pernambuco - - - - - - - - 1 0,5 1 0,5
Sao Paulo - - - - - - - - 1 0,5 1 0,5
Total Tempo 1 05 | 6 30 8 4,0 5 25 | 180 90,0 | 200 100,0

Ao analisar a varidvel quantidade de anos de residéncia no Conj.Hab. Parque dos
Faroéis (tabela 5) detecta-se que 90% dos habitantes locais residem a mais de seis anos na
localidade, 5% menos de um ano, 4% entre trés a quatro anos; 3% entre um a dois anos e
2,5% entre cinco a seis anos. Estes dados sugerem que os individuos parasitados adquiriram a
infeccdo esquistossomotica provavelmente nas imediagdes na zona de sua residéncia,
constituindo-se em casos autdctones. Ressalta-se ainda que o periodo de incubacéo, duas a
seis semanas, e o periodo de eliminacdo de ovos vidveis nas fezes, de até cinco anos, propicia

maior risco de infec¢do em &reas com alto grau de contaminacéo fecal.
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CONCLUSAO

A localidade estudada apresenta condigBes ecologicas para a expansdo da
esquistossomose. A ineficacia do saneamento basico, o baixo grau de instrucdo e renda dos
acometidos pela infeccdo pode ser considerado como um dos fatores propulsores para a
instalacdo e permanéncia da parasitose, além de contribuir para o aumento da prevaléncia,
condicdo esta, que podera transforma-la em um local de alta transmissdo para
esquistossomose.

As anélises realizadas com base na investigacdo epidemioldgica local demonstram a
necessidade de estratégias de acompanhamento e controle em relagdo esta endemia
parasitéria, seja através do Programa de Controle da Esquistossomose ou de outros programas
voltados para a Salde Publica, visto que tanto a populacdo do grupo analisado quanto a
populacdo geral sdo suscetiveis a infeccdo. Assim, é necesséario que algumas medidas sejam
efetuadas como o cadastramento dos portadores da infeccdo na Unidade Bésica de Salde da
localidade como forma de busca ativa, controle e orientagdo sobre a necessidade de adeséo ao
tratamento; a mobilizacdo comunitéaria utilizando a educacéo em salde, a fim de propiciar a
intervencdo da populacéo nos fatores determinantes e condicionantes do seu processo saude-
doenca, através da promogdo da salde e por fim, acBes programadas desenvolvidas pelos

programas de atencéo bésica presentes na area estudada.
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6. CAPITULO IV — Artigo 2

HABITOS DE RISCO E TRANSMISSAO DA ESQUISTOSSOMOSE EM

AREA PERIURBANA DE SERGIPE?®

% Este capitulo encontra-se formatado segundo normas editoriais da Revista Ciéncia, Satde
e Cuidado para a qual sera submetido*.
* Para maiores detalhes ver:

http://periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/about/submissions#onlineSubmissions
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HABITOS DE RISCO E TRANSMISSAO DA ESQUISTOSSOMOSE EM AREA
PERIURBANA DE SERGIPE.

No Brasil a esquistossomose mansbnica atinge entre de 2,5 a 6 milhdes de individuos sendo
que 25 milhdes de pessoas vivem em areas de risco. O fator principal que contribui para a
manuten¢do do processo de transmissdo da esquistossomose é a contaminacgdo das colecdes
hidricas por fezes humanas fruto das deficiéncias de infra-estrutura sanitaria em muitas areas
periféricas de grandes centros urbanos. Assim, este estudo tem como objetivo identificar os
habitos de risco e compreender a dindmica de transmissdo da doenca no Conjunto Hab.
Parque dos Far6is em Sergipe. O estudo é descritivo, transversal quali-quantitativo com
amostra por conveniéncia composta por 200 individuos com diagnostico positivo para
esquistossomose. Para andlise dos dados foi utilizado o programa SPSS, Statistical Package
for the Social Sciences. A area estudada tem caréncia de saneamento basico, assim o esgoto
sanitario é diretamente despejado nas ruas do conjunto, por outro lado a rea esta proxima de
um rio, que é freqlientado pela comunidade principalmente para atividades de lazer. Os
resultados apontam que os principais motivos de contaminacdo pelo Schistosoma mansoni
estdo determinados pelo uso do rio como forma de lazer e dos canais pelo fator acidental.

Palavras-chave: Esquistossomose, Transmissdo, Habitos de Risco.

HABITS OF RISK AND TRANSMISSION OF SCHISTOSOMIASIS IN UNDERGROUNG AREA
OF SERGIPE CITY

In Brazil, mansoni schistosomiasis affects between 2,5 to 6 million individuals of which 25
million people live in areas at risk. The main factor that contributes to the maintenance of the
transmission process of schistosomiasis is the contamination of collections of water by human
feces fruit of weaknesses in sanitary infrastructure in many peripheral areas of large urban
centers. Therefore, this study aims at identifying the risky habits and understands the
dynamics of disease transmission in the “Conjunto Parque dos Farois” in Sergipe-Brazil. The
study is descriptive, quali-quantitative transverse convenience sample composed of 200
individuals with a positive diagnosis of schistosomiasis. For data analysis we used the SPSS
program, Statistical Package for the Social Sciences. The study area is lack of basic sanitation,
so the sewage is dumped directly on the streets of housing complex, however the area is close
to a river, which is mainly frequented by the community for recreational activities. The results
show that the main reason of infection by Schistosoma mansoni are determined using the river
as a recreational and channels by the accidental factor.

Key word: Schistosomiasis; Transmission; Habit risk.

HABITOS DE RIESGO Y TRANSMISION DE LA ESQUISTOSOMIASIS EN AREA
PERIURBANA DE LA CIUDAD DE SERGIPE

En Brasil, la esquistosomiasis afecta entre 2.5000000 a 6.000.000 de personas, de las cuales
25 millones viven en zonas de riesgo. El principal factor que contribuye al mantenimiento de
la transmision de la esquistosomiasis es la contaminacion del agua por heces humanas,
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resultado de la falta de infraestructura sanitaria en muchas &reas periféricas de las grandes
ciudades. Este estudio tiene como objetivo identificar los habitos de riesgo y comprender la
dindmica de transmision de la enfermedad en el conjunto Habitacional “Parque dos Farois”,
en Sergipe-Brasil. El estudio es descriptivo transversal cuali-cuantitativo, con una muestra de
conveniencia compuesta por 200 individuos con diagndstico positivo para esquistosomiasis.
Para el andlisis de datos fue utilizado el paquete estadistico para Ciencias Sociales - SPSS,. El
area de estudio sufre de falta de saneamiento, por lo que las aguas residuales se vierten
directamente en las calles del conjunto, por otro lado, la regidn esta cerca de un rio, que es
principalmente frecuentado por la comunidad para actividades recreativas. Los resultados
muestran que la razén principal de la infeccion por Schistosoma mansoni, resultan del uso del
rio para recreacion y de los canales por factores accidentales.

Palabras clave: Esquistosomiasis, Transmision, Habitos de riesgo

INTRODUCAO

A esquistossomose é infecgdo parasitdria provocada por parasitas do género
Schistosoma, dentre eles o S. mansoni transmissor da esquistossomose, representado por
parasitas que em sua fase adulta vivem no sistema venoso dos vasos mesentéericos, espécie
que acomete 0 homem e pequenos mamiferos das regiées neotropicais e Africa®.

A primeira referéncia histdrica da esquistossomose humana traz a identificagdo do
parasita S. hematobium em uma mumia de um adolescente egipcio, com mais de cinco mil
anos. Por sua vez, a esquistossomose mansonica, foi detectada por Manson em 1902, ao
observar a existéncia de outro parasita que se alojava somente no reto, produzindo ovos com
espiculo terminal®.

O ciclo bioldgico é complexo e determinado por fatores ambientais, comportamento
biolégico dos miracidios e hospedeiros intermediérios; compatibilidade fisioldgica,
bioquimica e de mecanismos de defesa dos moluscos transmissores e por ultimo, o0s
mecanismos adaptativos do parasita ao organismo humano®. O elemento principal no
processo de transmissdo da esquistossomose é a contaminagéo das coleges hidricas por fezes

humanas, ocorrendo de caréater individual quando as pessoas defecam ao ar livre e estas
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excretas sdo carreadas pelas chuvas e alcancam as cole¢Bes hidricas e na forma coletiva
quando os residuos dos esgotos residenciais sdo diretamente lancados nas cole¢des de agua,
situagdo comum em 4reas periurbanas®.

A etapa seguinte da transmissdo ocorre quando o individuo suscetivel entra em contato
com as cole¢des hidricas onde habitam os moluscos do género Biomphalaria, que ao eliminar
as cercérias, penetram na pele do hospedeiro e ap06s diversas migracdes e mudangas
morfofisioldgicas se localizam finalmente nos vasos sanguineos da circulagdo mesentérica,
onde se reproduzem e eliminam os ovos. O desenvolvimento do parasita leva
aproximadamente seis semanas e a eliminacdo de ovos vidveis pelas fezes em média cinco
anos, podendo chegar até 20 anos® ”.

As estimativas da esquistossomose no Brasil sugerem a existéncia de 2,5 a 6 milhGes
de individuos infectados e 25 milhdes de pessoas vivendo em érea de risco®. Os individuos
suscetiveis a infec¢do geralmente sdo oriundos de localidades com deficiéncia de saneamento
béasico e desigualdades sociais em salde, sendo forgados a utilizar &guas contaminadas para o
exercicio da agricultura, trabalho doméstico e lazer®,

Desta forma, € uma doenca em expansao, considerada um grave problema de salde
publica, caracterizada por altas freqliéncias de morbidade, baixa letalidade, mal reconhecida
em idades precoces, incapacitante para 0 homem no periodo mais produtivo, provocando
danos fisicos e morais irreversiveis na populagio acometida®.

Sendo a esquistossomose endémica no Estado de Sergipe, produto de déficits de infra-
estrutura bésica e precariedade nas condicdes de vida da comunidade™?, este estudo traz
consideracbes acerca da doenca, com objetivo de identificar os habitos de risco e
compreender a dindmica de transmissdo em uma comunidade do municipio de Nossa Sra. do

Socorro na regido metropolitana de Aracaju.
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METODOLOGIA

A pesquisa e de carater epidemioldgico descritivo, transversal, constituida de estudo
de base populacional, com dados quantitativos e qualitativos primarios, obtidos através de
formulérios aplicados por meio de entrevista aos sujeitos da pesquisa no periodo
compreendido entre os anos 2009-2010. O instrumento para a coleta de dados foi um
formulario semi-estruturado, contendo as variaveis independentes como sexo, idade, etnia e
varigveis dependentes como atividades laborais, historia de contato com as &guas do rio e dos
canais.

A érea da pesquisa € o Conjunto Habitacional Parque dos Farois, localizado no
municipio de Nossa Senhora do Socorro no Estado de Sergipe, circundado pelo rio Poxim, um
dos principais afluentes da margem direita da Bacia Hidrografica de Sergipe (Figura 1). A
escolha desta localidade decorre de sua insercdo em uma area de coleta sistematica para
identificagdo de moluscos transmissores da esquistossomose por pesquisadores e de atuacédo
do PCE. Para composicao do estudo, foram selecionados 200 individuos dos 596 infectados
pelo S. mansoni de acordo com os dados disponibilizados pelo PCE. Os individuos foram
selecionados por amostragem intencional levando em consideracdo o fato de residirem

préximo ao perimetro de coleta de moluscos e a beira-rio.

€ Parque dos Farois™

Figura 1 - Visdo aérea do perimetro delimitado para pesquisa no Conjunto Habitacional Parque dos

Faréis, municipio de Nossa Sra. do Socorro/SE — 2010.
Fonte: http://earth.google.com/intl/pt-BR/
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Os critérios de inclusdo foram: criangas maiores de sete anos de idade; adolescentes,
adultos e idosos de ambos os sexos com resultado positivo para a infec¢do por S. mansoni
obtido através do exame coproparasitoldgico, que aderiram ou ndo ao tratamento e
acompanhados pelo PCE e Estratégia da Salde da Familia (ESF) no periodo compreendido de
Janeiro a Dezembro de 2008.

Para a realizacdo da coleta de dados realizou-se um contato preliminar com a
Vigilancia Epidemiolégica (VE) e o PCE, para acessar as fichas de registro dos agentes de
saude da endemia e construir um a listagem contendo dados bésicos para a pesquisa. A coleta
ocorreu nas residéncias dos participantes com duragdo média de trinta minutos por
entrevistado. Para a andlise dos dados foi utilizado o programa estatistico do SPSS 16.0
(Statistical Package for the Social Sciences) estatistica descritiva e o teste qui-quadrado da
qualidade do ajuste e o qui-quadrado para independéncia com um nivel de significancia de
0,05%.

O protocolo deste estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Tiradentes (UNIT), através do parecer n°021209 atendendo as exigéncias éticas e cientificas
dispostas na resolucdo n® 196/96 do Conselho Nacional de Salde. Todos os participantes
foram devidamente informados do objetivo da pesquisa e a confidencialidade dos dados foi
garantido no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). No caso de menores de

idade, a assinatura do termo foi solicitada ao pai ou responsavel.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados do PCE em 2008 indicaram ocorréncia da infecgdo por S. mansoni em 596
individuos do Conjunto Hab. Parque dos Fardis com uma prevaléncia de 13,98%. Deste

universo, participaram do estudo 200 individuos distribuidos em 142 familias, residentes em
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vinte ruas proximas ao rio e uma rua as margens do rio. Observou-se que a infec¢do acomete
tanto a popula¢do masculina (51%) quanto & feminina (49%) em todas as faixas etarias, desde
criancas (34%), adulto jovem (44%), meia-idade (16%) e idosos (5,5%), sem diferencas
significativas para estas varidveis (p>0,05). Em relagfo & etnia, a esquistossomose é mais
significativamente prevalente nos individuos pretos e pardos (85,29%) (p<0,01), independente
do género.

As atividades profissionais exercidas pelos portadores da esquistossomose S&o
diversificadas, conforme tabela 1, sendo observadas frequéncias mais elevadas de infec¢do na
categoria estudantes (33%), seguidas das atividades do lar (30,5%), servente de pedreiro
(7%), pescador (5,5%) e domestica (4,5%). As outras atividades sdo desenvolvidas em
diversos ambientes e com percentuais pouco representativos, como por exemplo, o agricultor
(0,5%).

Tabela 1 - Distribuicdo da esquistossomose em 200 individuos segundo as atividades
laborais. Conjunto Parque dos Fardis — Nossa Senhora do Socorro — SE (2010)

Namero de  Freqliéncia *

Atividade Profissional

Individuos %

Agricultor 1 0,5 0,00
Domeéstica 9 45
Do lar 61 30,5
Estudante 66 33,0
Pedreiro 6 3,0
Pescador 11 55
Servente de Pedreiro 14 7,0
Qutras profissoes 32 16,0

Total 200 100

* Teste Qui-quadrado de Pearson

Os infectados identificados como estudantes e que correspondem a 33% da amostra,
mesmo ndo exercendo atividades laborais em colegdes hidricas, possuem elevada
suscetibilidade a infeccdo, em virtude da possibilidade do uso do rio como forma de lazer.

Duas outras categorias representativas sdo a do lar e doméstica, sua associagdo perfaz 35% do
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total, com elevado risco a infeccdo devido ao lazer e atividades doméstica como lavar roupas
e loucas em areas de risco, facilitando a transmissdo da infeccdo esquistossomotica nos
integrantes das familias®®.

As demais profissdes podem ser divididas em dois grupos de acordo com o contato
com aguas: contato por questdes de desempenho laboral e contato em virtude de atividades de
lazer. No primeiro grupo, observou-se que os pescadores e agricultores, que utilizam o
recurso hidrico como elemento importante no processo produtivo de subsisténcia. O segundo
grupo é composto por pedreiro, ajudante de pedreiro, vendedor, taxista, pintor, guarda
municipal, agente de salde, carpinteiro e guia de turismo, entre outras atividades, possuindo
dois elementos em comum: sdo passiveis de exposicdes a pequenas colecbes aquaticas (valas
e valetas) no perimetro de suas residéncias, contendo criadouros artificiais para
esquistossomose, bem como a utilizagdo do rio como um local de lazer e recreagdo. Em
termos de analises estatisticas, existe associacdo significativa para estas variaveis (p<0,01).

Assim, mesmo aqueles que ndo exerciam atividades laborais intrinsecas ao rio,
apresentaram alta vulnerabilidade a infecgdo, pela insuficiéncia de saneamento basico e pelo
uso do rio para diversas atividades, independente do género (50,8% masculino/49,2%
feminino) (p>0,05), conforme declara um dos sujeitos da pesquisa. “Faltou agua por trés
dias, a unica &gua era do rio, agente vai deixar de tomar banho e comer!” [...] (G.R.M,
Feminino, 27 anos, doméstica).

As analises dos dados das tabelas 2 e 3 revelam que 93,5% (n= 187) dos individuos
entrevistados tiveram algum tipo de contato com as aguas do rio, 47,5% (n=95) masculino e
46% (n=92) feminino. Segundo a andlise por género (tabela 2), os dados revelam que entre 0s
homens, o motivo por lazer teve uma freqliéncia elevada de 25,5% distribuidas em todas as
idades, no entanto com uma maior intensidade entre os 7 a 28 anos 23% (n=48), guardando-se

a ressalva que este tipo de contato tende a diminuir em fungdo do aumento da idade. Na
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narrativa de um jovem infectado do conjunto, o aspecto do lazer é ressaltado: ““Eu brincava
muito no rio, mas meu amigo morreu e minha mée néo deixa mais eu brincar. (...) 0S meninos
brincam muito. No domingo o rio é cheio de gente” (E.S.F, Masculino, 13 anos, estudante).
Em seguida, observa-se a pesca com um percentual de 16% (n=32) entre os 7 a 39
anos, como atividade profissional para os de maior idade e atividade lidica para os mais
jovens e por fim, a lavagem de animais com 3,5%, particularmente equinos, impelidos pela

auséncia de condicOes estruturais proprias para cuidar dos animais em seus domicilios.

Tabela 2 — Distribuicdo da frequéncia por faixa etéria dos portadores da Esquistossomose do
género masculino e o habito de contato com a agua de rio. Conjunto Parque dos Fardis /SE —
2010.

Variaveis de contato com a agua do rio

Género por Cheiado | Higiene Lavar Lavar Total

idade - anos Lazer Pesca rio pessoal animais roupas Idade

Masculino N % n % n % n %[ n % n %[ n %
07al7 33 165| 5 2,5 1 05 1 05| 5 2,5 - - | 45 225
18 a 28 13 6,5 8 4 1 05 1 05| - - - - | 23 115
29a39 2 1 9 4,5 - - - - 1 0,5 - - | 12 6
40 a 49 1 05 4 2 - - - - 1 0,5 - - 6 3
50a59 1 05 3 1,5 - - 1 05| - - - - 5 2,5
Mais de 60 1 0,5 3 15 - - - - - - - - 4 2
Total Atividade | 51 25,5 32 16 2 1 3 15| 7 3,5 - - | 95 475

Em relacdo ao género feminino e o motivo de contato com o rio (tabela 3), os
resultados também apontam a variavel lazer como uma das principais formas de contato,
presente em todas as idades com uma frequéncia de 30,5% (n=61), entre os 7 a 39 anos
(26,5%). Os resultados sugerem que independente do género a utilizagdo do rio como opcéo
de lazer pode ser justificado pelo aspecto comportamental caracteristico da idade, assim como
a auséncia de equipamentos publicos de diversdo, como parques e pragas, além da facilidade

de acesso ao rio por ser proximo as residéncias e a alternativa da orla maritima localizar-se
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em outros municipios, fatores que podem ser considerados facilitadores e geradores de risco

para a infeccéo esquistossomotica.

Outros autores®?*®

ao estudarem os fatores de risco para esquistossomose
encontraram resultados semelhantes em relagdo a variavel lazer, como preponderante fator de
risco para esquistossomose dentro da realidade brasileira. No contexto internacional, fato

similar foi encontrado no pais africano de Gana, no qual a popula¢do com risco mais elevado

a contrair a infeccéo foram aqueles que usaram o rio prioritariamente como fonte de lazer*®,

Tabela 3 - Distribuicdo da frequéncia dos portadores da Esquistossomose e o hébito de
contato com a agua do rio, segundo o género feminino e idade. Conjunto Parque dos Farois
/SE - 2010.

Variaveis de contato com a agua do rio

Género por Cheia do Higiene Lavar Lavar Total
idade - anos Lazer Pesca rio Pessoal animais roupas Idade
Feminino n % n % n % n % n % n % n %

07al7 19 95 - - 1 05| - - - - - - 20 10
18 a 28 23 115| - - 2 1 2 1 - - 3 15| 30 15
29a39 11 55 6 3 - - - - - - 3 15| 20 10
40 a 49 2 1 4 2 - - 2 1 - - 1 05| 9 45
50a59 3 15 4 2 - - - - - - - - 7 35
Mais de 60 3 15 3 15 - - - - - - - - 6 3
Total Atividade | 61 30,5 | 17 8,5 3 15| 4 2 - - 7 35| 92 46

Ainda tratando sobre as formas de contato com o rio no género feminino, ressalta-se a
pesca entre as faixas etarias de 29 a mais de 60 anos, com um percentual de 8,5% (n=17),
demonstrando uma peculiaridade de localidade ribeirinha, onde as mulheres usam a pesca
como forma de ajudar na subsisténcia da familia. Na seqliéncia, observa-se a varidvel contato
com o rio por lavagem de roupas nos intervalos entre 18 a 49 anos (3,5%), em razdo dos
afazeres domésticos e também como fonte complementar e eventual de renda, onde presta

servicos para terceiros como lavadeira. Estas condi¢bes sdo consideradas como possiveis

66



Dissertacao de Mestrado em Saude e Ambiente

fatores responsaveis pela contaminagéo ligada ao género feminino, e a sua suscetibilidade a
infeccdo ndo tem explicagio genética, imunolégica ™, mas sim socioecondmica. Em termos
estatisticos as analises demonstram a existéncia de associagdo significativa entre motivo de
contato e género (p<0,05) e uma forte associacdo (p<0,01) para motivo de contato e a variavel
idade.

Outro ponto relevante na discussdo da esquistossomose nesta localidade é que o rio
ndo é o unico elemento de risco, pois a presenca de hospedeiro intermediario Biomphalaria
glabrata nas cole¢des hidricas dos canais, situados no entorno das casas (frente e quintal)
pode ser considerado uma ambiente propicio para a transmissdo do parasita, como uma
entrevistada: “o contato com a &gua do esgoto acontece. [...] ndo tem como ndo pegar,
porque na porta das casas a lama junta e fica cheia de caramujo e a agente limpa e ai pega a
doenca” (M.C.S, Feminino, 51 anos, do lar). Estes moluscos sdo comuns em ambientes
hidricos de agua doce naturais, artificiais e temporarios, do tipo Iéntico e I6ticos facilmente
observados, junto as margens de coleces de pequeno porte e com uma boa tolerancia as
variages da temperatura decorrentes das condices climaticas @®.

No Conj. Hab. Parg. dos Farois, outro aspecto importante de contaminagéo é o contato
com as aguas dos canais (tabelas 4 e 5), onde 66,5% (n=133) dos individuos estudados
tiveram contato com esta fonte de contaminag&o, sendo 35% (n=70) masculino 31,5% (n=63)
feminino. As analises revelaram que independente da varidvel sexo o motivo de maior contato
foi por questdes acidentais, com uma discreta predominancia de 13,5% (n=27) do sexo
masculino sobre 11,5% do feminino (n=23), existindo uma forte associacdo estatistica para
esta varidvel (p< 0,01). Salienta-se que os individuos mais propensos a contatos acidentais
estdo na faixa etaria entre os 7 a 28 anos, sendo 11,5% (n=24) do sexo masculino e 10% (n=
20) do feminino e a medida que a idade aumenta, existe uma tendéncia do risco para quedas

diminuirem.
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As quedas sdo comuns na localidade em virtude da presenca de pequenas ligagoes
improvisadas de madeira (rampas) sobre os canais, as quais sdo utilizadas para favorecer as
travessias das residéncias para a rua ou vice-versa, constituidas em sua maioria de materiais
ndo adequados que levam a rompimentos que associado a desatencdo no percurso aumentam
chances de cair, situagédo retratada na entrevista por uma moradora infectada: “fui chamar
minha filha, quando atravessei escorreguei na tabua e cai no esgoto, foi assim que eu peguei
esta verme. (G. S. Feminino, 26 anos, do lar). Outro entrevistado relata situacdo semelhante:
“estava chovendo muito escorreguei e cai na lama, quando me levantei peguei em muitos
caracois”. (L. M. J, Masculino, 26 anos, carpinteiro). Desta forma, o aspecto acidental
favorece o contato dos membros inferiores com as cole¢es d’agua contaminadas e este tempo
minimo de contato ou o fato de se molhar, ja constituem um risco para esquistossomose *%.

Enfocando o motivo de contato com o0s canais pelo género masculino (tabela 4)
prevalece o lazer com um percentual de 11% (n=22) principalmente entre os 7 a 17 anos,
composto por criangas e adolescentes, devido a praticas de jogar futebol de rua e puxar carros
de brinquedos com corddes passando pelas dguas contaminadas, além de ser utilizarem da
areia e dos proprios moluscos com elemento natural para a diversdo, atitudes reveladas por

uma crianga infectada da localidade: “eu brinco na rua de bola e quando a bola cai no esgoto

eu pego no caramujo preto [...]”" ( G. S. J, Masculino, 8 anos, estudante).
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Tabela 4 - Distribuicdo da frequéncia de 200 portadores da esquistossomose e o habito de
contato com a &gua dos canais, segundo o género masculino e faixa etaria. Conjunto Parque
dos Farois /SE - 2010.

Varidveis de contato com as dguas dos canais

Género por Cheia do Total

idade - anos Lazer Pesca rio Acidental Limpeza Idade

Masculino n % n % n % N % n % n %
07al7 18 9 - - 5 25| 15 7,5 - - 38 19
18a 28 3 15 - - 3 15 8 4 - - 14 7
29a39 1 0,5 - - 5 25 1 0,5 1 0,5 8 4
40 a 49 - - - - 3 15 - - 1 0,5 2
50 a59 - - - - 1 05 1 0,5 - - 2 1
Mais de 60 - - 1 0,5 1 0,5 2 1 - - 2
Total Atividade 22 11 1 05 | 18 9 27 135 2 1 70 35

Discutindo o motivo de contato com os canais pelo género feminino (tabela 5) o
percentual &€ menor para a variavel lazer com 2,5%, com préaticas de diversdo de jogo de bola
com as méos (queimado) e correr para tocar em um colega (pega-pega), condicdo que difere
dos dados do sexo masculino. Nas mulheres, o aspecto mais importante € a contaminagéo pela
limpeza dos canais, por fazer partes das atividades domésticas e do lar, préatica presente em
todas as faixas de idade, agravada pela realizacdo da tarefa com os pés descalgos, aspectos
colocados pelos sujeitos da pesquisa: “estou cansada de pisar no caramujo quando eu vou

limpar o rego na porta e no quintal de minha casa. (M.F.A, Feminino, 18 anos, do lar).
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Tabela 5 — Distribuicdo da frequéncia dos portadores da Esquistossomose e o hébito de
contato com a 4gua dos canais, segundo 0 género feminino e idade. Conjunto Parque dos
Fardis /SE - 2010.

Varidveis de contato com as dguas dos canais

Género por Cheia do Total
idade - anos Lazer Pesca rio Acidental Limpeza Idade
Mulher n % n % [ n % N % N % n %
07al7 4 2 - - 3 1,5 7 3,5 1 05 | 15 7,5
18a 28 1 0,5 - - 9 4,5 9 4,5 1 05 | 20 10
29a39 - - - - 3 1,5 4 2 4 2 11 55
40 a 49 - - - - 3 1,5 1 0,5 3 15 7 3,5
50 a59 - - - - 2 1 1 0,5 4 2 7 3,5
Mais de 60 - - - - 1 0,5 1 0,5 1 0,5 3 1,5
Total Atividade 5 2,5 - - 21 105 23 115 14 7 63 315

Um aspecto relevante e peculiar ao local é a contaminagdo pelo fator exégeno que
independe do género ou idade, acontece quando o rio aumenta seu volume de agua em
decorréncia das chuvas e ndo consegue seguir seu curso natural, transbordando e inundando
ruas, terrenos, casas comerciais e residéncias, devido a presenca de condi¢des desfavoraveis
como: assoreamento, presenga de considerdveis quantidades de lixo e constru¢bes de casas
irregulares em suas margens, aspectos confirmado na declaracdo de um entrevistado: “Minha
filha, quando o rio enche os caramujos fica dentro de casa. (...) nés vai fazer o que?”” (J.G.A,
Feminino, 69 anos, Aposentada).

O reflexo do transbordamento do rio é a condugdo de suas dguas juntamente com as
aguas dos canais, carream 0os moluscos para o interior dos terrenos e residéncias situadas nas
ruas proximas ao rio, constituindo em elemento de risco na transmisséo da esquistossomose.
Assim, a proliferacdo do B. glabrata é mais intensa em locais que recebem dejetos ou
residuos de origem organica . As anélises estatisticas indicam associac&o forte entre motivo
de contato com as &guas dos canais e idade (p<0,01) e uma associacdo moderada com 0 sexo

(p<0,05), porém sem correlacéo significativa (p>0,05).
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Desta forma, estudar o habito do individuo em relacdo as colegdes hidricas
contaminadas pelas cercarias do S. mansoni em areas endémicas, é importante para esclarecer
0 processo de transmissdo da doenca, alem de fomentar estratégias de planejamento e
intervengdo com o objetivo de minimizar o contato da popula¢do com as aguas contaminadas

e, por conseguinte diminuir o risco da infeccao.

CONSIDERACOES FINAIS

Evidenciou-se que o habito de risco e a transmissdo da esquistossomose s&o
estabelecidos de forma diferente entre os género e idade. Os argumentos ndo indicaram
motivos de contaminagédo exclusivamente pelos aspectos das atividades laborais, mas pelo uso
do rio predominantemente como forma de lazer pela populagéo jovem, independente do sexo.
Outra forma de contéagio peculiar a localidade € a contaminagdo pelas 4guas dos canais por
contato acidental, decorrentes da deficiéncia de infra-estrutura e pela limpeza das valetas, em

seguida pelo seu uso como forma de lazer.
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7. CAPITULOV - Artigo 3

A (DES)CONSTRUCAO DOS SABERES E MITOS NA PERCEPCAO

DOS PORTADORES DA ESQUISTOSSOMOSE MANSONICA”®

> Este capitulo foi formatado de acordo com as normas editoriais da Revista Ciéncia,
Cuidado e Saude, para submissédo*.
* Para maiores detalhes ver:

http://periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/about/submissions#onlineSubmissions
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A (DES)CONSTRUGAO DOS SABERES E MITOS NA PERCEPCAO DOS PORTADORES
DA ESQUISTOSSOMOSE MANSONICA

A esquistossomose ¢ uma doenca infecto parasitaria que acarreta grande impacto na salde das
populacdes, sendo o processo de adoecimento resultante da interacdo de elementos histdricos,
bioldgicos, sociais, culturais e microambientais. Este artigo tem o objetivo de compreender e analisar
os saberes a cerca da doenca, o grau de envolvimento dos Programas de Salde e o nivel de adesdo ao
tratamento no Conjunto Habitacional Parque dos Fardis, no Estado de Sergipe. Assim, o estudo é
descritivo, transversal e quali-quantitativo com amostragem por conveniéncia composta por 200
individuos com resultados positivos para esquistossomose. A coleta dos dados primarios foi realizada
em 2009/2010 por meio de entrevistas, empregando em sua analise a frequiéncia simples e o teste qui-
quadrado, assumindo um nivel de significancia de 0,05%, a partir do software SPSS 16.0. Os
resultados indicam que a maioria dos entrevistados tem conhecimento de sua doenga, principalmente
0s jovens, no entanto estas informagdes ndo sdo revertidas em atitudes comportamentais de prevencao
e adesdo ao tratamento. Foi ainda constatado que existe uma falta de integracdo dos Programas de
Atencdo Priméria a Saude para o controle da endemia e a necessidade de a¢des educativas preventivas
e promocionais para melhorar o nivel de conhecimento acerca da esquistossomose.
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THE (DES) CONSTRUCTION OF KNOWING AND MYTHS TO THEM IN THE PERCEPTION
OF THE CARRIERS OF SCHISTOSOMIASIS MANSONICA

Schistosomiasis is a parasitic infectious disease which causes great impact on population health, with
his disease process resulting from the interaction of historical, biological, social, cultural and
microenvironmental. This article aims to understand and analyze knowledge about the disease, the
degree of involvement of health programs and the level of adherence to treatment in the “Conjunto
Parque dos Farois” in the state of Sergipe-Brazil. Thus, the study is descriptive and qualitative-
quantitative transverse with convenience samples consisting of 200 individuals found positive for
schistosomiasis. The primary data collection was conducted in 2009/2010 by means of interviews, in
his analysis using simple frequencies and chi-square test, assuming a significance level of 0.05%, from
the SPSS 16.0 software. The results indicate that most interviewees are aware of their disease,
especially young people, however this information is not reversed in behavioral attitudes of prevention
and treatment adherence. It was further decided that there is a absence of integration programs for
Primary Health Care for disease control and the need for preventive and educational campaign to
improve the level of knowledge about schistosomiasis.

Key Word: Mansonica Schistosomiasis, Knowledge, Prevention.

LA (DES)CONSTRUCCION DEL CONOCIMIENTO Y MITOS EN LA PERCEPCION DE LOS
PACIENTES COM ESQUISTOSOMIASIS MANSONICA

La esquistosomiasis es una enfermedad parasitaria que causa gran impacto en la salud de la
poblaciddn, y es resultado de la interacciéon de factores historicos, bioldgicos, sociales, culturales y
microambientales. Este articulo tiene como objetivo comprender y analizar el conocimiento sobre la
enfermedad, el grado de participacion de los programas de salud y el nivel de adherencia al
tratamiento en el “Conjunto Habitacional Parque dos Farois” em Aracaju, estado de Sergipe-Brasil. El
estudio es descriptivo, transversal cuali-cuantitativo con uma muestra de conveniencia compuesta de
200 individuos con resultado positivo para esquistosomiasis. La recoleccidn de datos primarios se
realiz6 en 2009/2010 por médio de entrevistas, siendo los datos analizados mediante frecuencias
simples y la prueba de chi-cuadrado, asumiendo un nivel de significacién de 0,05%, com utlizacion
del software SPSS 16.0. Los resultados indican que la mayoria de los encuestados son conscientes de
su enfermedad, especialmente los jovenes, sin embargo esta informacidn no se convierte en actitudes
de comportamiento de prevencion y adherencia al tratamiento. Por outra parte, se observo que existe
una falta de integracidn de los programas para la Atencién Primaria de la Salud para el control de la
enfermedad y la necesidad de campafias preventivas y educativas para mejorar el nivel de
conocimiento acerca de la esquistosomiasis.

Palabras clave: Esquistosomiasis mansonica, Conocimiento, Prevencion.

INTRODUCAO

A esquistossomose mansonica também conhecida como bilharziase, Xistose e barriga
d’agua é uma infecgdo parasitaria provocada por Schistosoma mansoni, transmitida ao homem
por moluscos aquéticos do género Biomphalaria. Encontrada em regides neotropicais,

constitui-se em grave problema de salde publica em paises em desenvolvimento como o
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Brasil, onde encontramos &reas com deficiéncias ou inexisténcia de saneamento basico,
condic@es de vida precarias e a presenca do molusco hospedeiro intermediario suscetivel a S.
mansoni .

Dentre as doencas infecto parasitarias, a esquistossomose traz um grande impacto na
saude das populagdes em relagdo a quantidade total de vida saudavel perdida, segundo a
DALY (Disability-adjusted life-years) que é uma medida global de carga de doenga expressa
pelos anos de vida saudéveis perdidos em conseqliéncia de morte prematura ou de qualquer
incapacidade fisica ou mental. No caso das esquistossomoses elas apresentam estimativas
equivalentes a 4,5 milhGes perda de anos-vida em relagdo a estimativa populacional
mundial® ¥,

Esta parasitose se apresenta no ser humano na forma aguda com comprometimento
intestinal coincidindo com a eliminacdo de ovos viaveis nas fezes e na forma cronica com
comprometimento hepatointestinal e hepatoesplénica®, as suas sequelas sio debilitantes e a
sua morbidade inclui a anemia, diarréias de repeticdo, dor cronica, astenia e nos casos mais
graves sao percebidas nodulacbes grosseiras no figado, hipertenséo portal, circulagéo colateral
e varizes esofagianas®.

Como doenca endémica é influenciada por elementos historicos, bioldgicos, sociais,
culturais e microambientais como a condigdo de vida e de trabalho dos individuos expostos a
infeccdo, que ao interagirem criam condigBes que determinam o processo de adoecimento®.
Este processo é importante na vida das pessoas e requer explicacbes que em determinadas
situacdes, 0 acometido cria seu proprio modelo explicativo que se traduz em significacdes e
refletem a sua relagdo com a doenca e o seu nivel de conhecimento.

Assim, 0 presente artigo tem o objetivo de analisar o conhecimento acerca da doenga,
0s motivos da adesdo ou ndo ao tratamento medicamentoso, a integracdo das agdes de saude

desenvolvidas na atengdo primaria e as atitudes de prevengdo dos portadores da infeccéo
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esquistossomatica residentes no Conjunto Habitacional Parque dos Fardis no Estado de

Sergipe, localidade endémica para a esquistossomose.

METODOLOGIA

A pesquisa é de carater epidemioldgico descritivo, transversal, constituido de base
populacional, com dados quantitativos e qualitativos, obtidos através de formularios aplicados
por meio de entrevista aos sujeitos da pesquisa no periodo compreendido entre os anos 2009-
2010. A érea em estudo é o Conjunto habitacional Parque dos Fardis, localizado no
municipio de Nossa Senhora do Socorro no Estado de Sergipe, e circundado pelo rio Poxim
um dos principais afluentes a margem direita da Bacia hidrogréafica no Estado. A mostra em
estudo foi intencional constituida de 200 individuos distribuidos em 142 familias, de acordo
com os dados disponibilizados pelo Programa de Controle da Esquistossomose (PCE), no
qual foi construida uma listagem contendo dados bésicos para a pesquisa. A escolha desta
localidade decorre de sua insercdo em uma &rea de coleta sistematica para identificacdo de
moluscos transmissores da esquistossomose por pesquisadores de atuacdo do (PCE).

Os critérios de inclusdo foram: criangcas maiores de sete anos de idade; adolescentes,
adultos e idosos de ambos 0s géneros com resultado positivo para a infec¢do por S. mansoni
obtido através do exame coproparasitolégico, que aderiram ou ndo ao tratamento e
diagnosticados pelo PCE e ESF no periodo compreendido de janeiro a dezembro de 2008. A
coleta de dados ocorreu nas residéncias dos participantes com duracdo média de trinta
minutos por entrevistado, durante o periodo de novembro de 2009 a fevereiro de 2010. Para a
analise dos dados foi utilizado o teste qui-quadrado com um nivel de significancia de 0,05%
do programa estatistico SPSS 16.0 (Statistical Package for the Social Sciences).

Este estudo obteve aprovagdo de Comité de Etica em Pesquisa, sob protocolo n°

021209 atendendo as exigéncias éticas e cientificas dispostas na resolucdo n® 196/96 do
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Conselho Nacional de Saude. Todos os participantes foram devidamente informados do
objetivo da pesquisa e a confidencialidade dos dados foi obtida antecipadamente com Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Aos menores de idade, a assinatura do termo

foi solicitada ao pai ou responsavel.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O conjunto Hab. Parque dos Fardis é uma comunidade localizada no municipio de
Nossa Sra. do Socorro, area metropolitana de Aracaju/Sergipe. E considerada area endémica
para esquistossomose mansonica e recebe regularmente as agfes do PCE com relagdo a
avaliacdo parasitoldgica de seus habitantes.

A partir das informagBes fornecidas pelo PCE foram selecionados 200 individuos
infectados pelo Schistosoma mansoni, o que refletiu um indice de prevaléncia de 11,74%
durante o ano de 2008. A andlise parte do pressuposto que o reconhecimento da
esquistossomose é uma condi¢do necessaria para a adesdo as praticas de controle e ao seu
tratamento, assim como para mudancas de habitos e estilos de vida. A doenca ndo apenas se
traduz em sofrimento, mas pode ser vista como um fator essencial e primordial para se
alcancar a saude. Entretanto, a analise do grau de conhecimento (tabela 1) dos individuos
pesquisados revela que 98% (n=196) sabem que tém a esquistossomose, um conhecimento
equitativo entre os géneros, 49,5% (n=99) masculino e 48,5% (n=97) feminino, sem
diferencas estatisticas significativas (p>0,05). Um fato que chamou atencéo foi o intervalo de
idade entre 7 a 17 anos, pois esta faixa etéria, geralmente é caracterizada pelo baixo nivel de
preocupacdo com as questdes de salde, entretanto demonstraram ter conhecimento da sua
condig&o, sendo 23% (n=26) entre os homens e 10% (n=20) entre as mulheres.

Este conhecimento foi adquirido através de informagdes repassadas pelos Agentes de
Saude do PCE em decorréncia do inicio da terapia medicamentosa, iniciativa tomada pelo

profissional da saude logo ap6s a confirmagdo da infeccdo por meio de diagnéstico, bem

79



Dissertacao de Mestrado em Saude e Ambiente

como informacdes repassadas pelos pais ou responsaveis pelos jovens. Todavia, ter ciéncia do
problema ndo se mostrou suficiente para proporcionar um comportamento preventivo em
relacdo & esquistossomose, assim para o0 conhecimento se transformar em gerador de
mudancas e de atitudes é necessario que as acBes de salde, através da mobilizagdo da
comunidade, estabelecam abordagens preventivas e promocionais que levem em consideracao
as percepcoes da populacdo acerca da enfermidade dentro de um contexto socioecondmico e
cultural, motivando atitudes comportamentais positivas para diminuir a prevaléncia e

incidéncia da esquistossomose®®).

Tabela 1 - Distribuicdo dos portadores da esquistossomose e grau de conhecimento de sua infecgéo,
segundo o género e idade. Conjunto Parque dos Fardis — Nossa Senhora do Socorro — SE (2009/2010).

. . Masculino Feminino total
Faixa etaria n % n % N %
07al7 46 23 20 10 66 33
18 a 28 24 12 31 15,5 55 27,5
29 a 39 13 6,5 20 10 33 16,5
40a49 6 3 10 5 16 8
50 a 59 6 3 10 5 16 8
Mais de 60 4 2 6 3 10 5
Total 99 49,5 97 48,5 196 98

As acles de saude oferecidas na localidade estdo descontextualizadas da realidade
objetiva da comunidade, pois séo executadas fora do cotidiano e ndo séo capazes de resolver
0s problemas relacionados ao saneamento do meio, habitacéo, alimentacéo e condigdes dignas
de trabalho™. Elas podem ser consideradas imprecisas e ofertadas de forma inapropriada,
sem a articulacdo com outros programas de satde publica que possam desenvolver acdes de
educacdo em saude, para melhorar as condi¢Ges de saude da populacéo.

O tratamento medicamentoso da esquistossomose é realizado pela rede de Atengao
Bésica de Saude, de carater municipal através do PCE tendo também atuac&o participativa da

ESF, restrito aos casos diagnosticados pela unidade, sendo nos dois casos oferecidos
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tratamento quimioterapico de forma gratuita para todos os individuos com resultado positivo
para a doenca. Em relacdo a adesdo ao tratamento, dos 200 individuos com positividade para a
doenga, 32,5% (n=65) fizeram uso da medicagdo e foram acompanhados pelo ESF ou pelo
Agente de endemia do PCE, entretanto 44% (n=88) utilizaram o medicamento sem
acompanhamento e 23,5% (n=47) ndo aderiram ao tratamento.

A adesdo ao tratamento depende de fatores como a compreensdo da necessidade do
tratamento, o nivel educacional, dificuldades socioeconémicas e a interacdo entre usuarios e
profissional de satide(®. A esquistossomose por apresentar uma caracteristica bastante peculiar
da sua manifestacdo a auséncia de sintomas ou a presenca de sintomas inespecificos nos
quadros agudos e hepatointestinal ou nos quadros cronicos leves ou habituais, dificulta a
compreensdo pelo individuo que € portador da doenga e conseqiientemente se estabelece um
descompromisso e certa resisténcia em fazer o uso da terapia medicamentosa,
comprometendo o controle da morbidade por tratamento especifico.

Os individuos resistentes ao tratamento na area estudada representam 23,5% da
amostra e justificaram como motivo da ndo adesdo os efeitos adversos da droga,
principalmente a sensacdo de se sentirem “bébados”, tontos, nauseados e a presenca de
diarréia, com incapacidade de executar qualquer atividade, como o simples fato de sair de
casa no dia que a medicacdo é administrada. De uma forma geral, o tratamento
medicamentoso da esquistossomose sempre foi limitado pela dificuldade de ser encontrados
quimioterapicos que exibissem alta eficicia e grande tolerabilidade. Atualmente s&o utilizados
dois esquistomicidas, o Prazinquantel como farmaco de escolha pela Salde Publica,
administrado por via oral em dose Unica, utilizado na maioria das areas endémicas, sendo
efetivo contra as cinco espécies de Schistosoma que acometem o homem e produtor de efeitos

0)

colaterais leves' e a segunda droga, a Oxamniquine indicada nos casos de contra-indicacéo

da primeira droga®.
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E importante destacar que por mais reacdes adversas que possam surgir, 0 processo de
terapia clinica passa obrigatoriamente pelo uso dos medicamentos, preferencialmente pelo
prazinquantel®, justificado pelo custo menor de aquisicdo, ter uma taxa de cura em torno de
60 a 90% e eficiéncia na reducdo da contagem de ovos em 90 a 95% ¢ ™. As reacées adversas
dos medicamentos nas percepgbes dos submetidos ao tratamento encontram respaldo na
literatura, onde os efeitos mais comuns observados ap6s a administracdo sdo tonturas,
cefaléia, sonoléncia, nauseas e vomitos!! tendo como alternativa para minorar os efeitos, 0
esclarecimento sobre a droga e orientacdo de repouso nas primeiras trés horas apds a sua
ingest&o®.

A adesdo ao tratamento requer a identificagdo de fatores de interferéncias que se inicia
pela busca das questdes socioecondmicas e culturais, da sintomatologia, da tolerancia aos
efeitos adversos, do acolhimento dos profissionais de salde e da qualidade das atividades
desenvolvidas pelos dos servicos de atencio a satide™ associados & percepgéo da doenca
dentro da sua subjetividade e da experiéncia vivenciada que é Unica, por considera-lo um ator
consciente e singular , assim o saber individual poderd construir o saber coletivo com o
objetivo de propor novas formas de atuagdo com planejamento eficiente e resolutivo. Em
termos epidemioldgicos, a relutdncia em se submeter ao tratamento para a esquistossomose é
preocupante na medida em que os objetivos da quimioterapia vdo além da simples diminuigdo
da carga parasitaria, mas sim impedir que sua permanéncia no individuo resulte na evolucéo
para formas graves da doenga hepatointestinal ou hepatoésplenica. Contudo, a quimioterapia
ndo é a unica solugdo, pois o controle da doenga perpassa pelo emprego de medidas
estruturais que melhorem as condi¢bes de vida da populacdo que estdo mais suscetiveis a

contaminacéo ©¢*%.

6, 11

Tedricos da area de sadde © 'V indicam que as melhorias das condicées de vida estio

atreladas a algumas acOes, dentre elas as relacionadas & educagdo em saide e mobilizagéo
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comunitaria, que devem ser ofertados pelos profissionais de salde da Atencdo Priméria,
através de técnicas pedagdgicas e meios de comunicacdo. Destacam, também, as acdes de
saneamento ambiental, incluidas a coleta e tratamento de dejetos, abastecimento de agua
potével, provimento de instalacGes hidraulicas e sanitérias, criagdo de aterros para eliminacdo
de colegBes hidricas, drenagens, limpeza, retificacgdo de margens, cOrregos e canais,
construcdo de pequenas pontes e por ultimo, as acdes dirigidas para o controle de hospedeiros
intermediarios, como o levantamento malacoldgico das colegBes hidricas para determinacdo
do potencial de transmisséo.

A questdo do acompanhamento do tratamento deve ser realizada através do PCE e
ESF, nas localidades que sdo contemplados pelos dois programas de salde publica, como
ocorre na localidade estudada coberta pelos dois programas e com um indice de positividade
para doenca superior a 5%, preconizando-se a integragdo desde a programagdo do inquérito
coproscopio, permanecendo durante a sua execucéo e avaliagdo® . Contudo, isto ndo é posto
em préatica no Conj. Habitacional Parque dos Farois, sendo um equivoco de gestdo, haja vista
que a complementaridade dos programas é essencial para o desenvolvimento de ac¢des em
saude que aumentam a captacdo de casos junto as unidades de saide localizadas proximas a
areas de autoctonia e/ou grupos populacionais de risco com capacidade para exercer a
vigilancia, identificando precocemente casos assintométicos e sintomaticos, formas leves,
agudas e cronicas ¥

Vale frisar que o contexto da integragdo dos programas, ainda ndo foi efetivado no
Estado de Sergipe, tendo as a¢Bes bésicas de atencdo a salde ofertada de forma segmentada,
sem inter-relagdo, dificultando significativamente o controle, 0 acompanhamento da doenga, a
adesdo, a supervisdo, a finalizacdo do tratamento e as acOes educativas em saude, mesmo

14-15

considerando-se que os ESF e o PCE tém coberturas maiores que 75% 4%, Esta realidade é

também observada em outros estados e municipios endémicos da Regido Nordeste como nos
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Estados da Bahia, Alagoas e Pernambuco, onde existe uma fragil vinculagdo do PCE ao ESF,
que ndo conseguem lograr seus objetivos de desenvolver agbes harmonizadas e especificas
para o controle dessa helmintiase, que possam ser vistos em indicadores efetivos sobre as
atividades adotadas™®. Umas das possiveis explicacdes para esta problematica é a baixa
adesdo das prefeituras ao ESF e o numero insuficiente de profissionais para executar as
atividades inerentes ao programa‘*?.

Os resultados da tabela 2 revelam que 47% dos individuos entrevistados segundo o
género e faixa etéria, desconhecem as causas da esquistossomose, por outro lado 53% (n=
106) indicaram um fator, correto ou ndo, como provavel desencadeador, onde 45% (n=90)
associaram a presenca do verme na agua, sendo 23,5% (n=47) masculino e 21,5% (n=43)
feminino. Um percentual de 8% (n=16) indicou determinantes equivocados como alimentos
mal-lavados, picadas de insetos e bactérias, destes 1,5% (n=3) do género masculino, das
faixas etérias jovens de 7 a 28 anos, enquanto 6,5% (n=13) do género feminino enfatizaram
alimentos mal-lavados como causa prioritiria para a contaminagdo, possivelmente pela
associacdo com as atividades do lar. A auséncia de conhecimento em relagdo a
esquistossomose e suas causas, tambeém foram observadas por outros pesquisadores

analisando portadores positivos, em que 56% dos entrevistados ndo apresentavam

informacdes suficientes sobre a doenga 7.
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Tabela 2 - Distribuicdo dos portadores da esquistossomose segundo grau de conhecimento sobre as
possiveis formas de se adquirir a infeccdo, de acordo com idade e género. Conjunto Parque dos Fardis
— Nossa Senhora do Socorro — SE (2009/2010)

Agua

Faixa etaria . Alimentos mal Picada de s
contaminada . Bactérias Total
lavados insetos
T verme
Masculino n % n % n % n % n %
Nao sabe responder - - - - - - - - 52 26
07al7 19 9,5 1 0,5 - - 1 0,5 21 10,5
18a28 13 6,5 1 0,5 - - 0 - 14 7
29a39 6 3,0 - - - - 0 - 3
40a49 4 2,0 - - - - 0 - 2
50a59 2 1,0 - - - - 0 - 1
Mais de 60 3 1,5 - - - - 0 1,5
Total 47 235 2 1 - 0 1 0,5 102 51
Feminino n | % n | % n | % n | % n | %
Nao sabe responder - - - - - - - - 42 21
07al7 7 3,5 - - - - - - 7 3,5
18a 28 13 6,5 5 2,5 1 0,5 - - 19 9,5
29a39 11 55 2 1,0 - - - - 13 6,5
40a49 4 2,0 3 15 - - - - 7 3,5
50a59 5 2,5 1 0,5 - - - - 3
Mais de 60 3 1,5 1 0,5 - - - - 4 2,0
Total 43 21,5 12 6 1 0,5 - 0 98 49

Os portadores da esquistossomose foram também inquiridos a respeito do possivel
local em que pode ocorrer a contaminagcdo com o parasita (Tabela 3) revelando que 18,5%
(n=37) ndo tinham informacgdes, por outro lado, 81,5% (n=163) tinham conhecimento, destes
60% (n= 120) indicaram o rio que margeia a comunidade como espago principal para a
contaminacdo, seguindo-se de 15,5% (n=31) apontando como local as 4guas dos canais e
esgotos existentes proximos as suas residéncias e um percentual menor 55% (n=11),
observou uma associagdo de colec¢bes hidricas como fatores para o contagio, referenciando o
rio e as 4guas dos canais e esgotos. Um aspecto incomum foi & indicacdo da agua do vaso
sanitario 0,5% (n=1), pois o entrevistado coloca o foco de contaminagdo no ambiente interno
do seu domicilio.

Uma informacdo complementar a indicagdo do local de contaminacdo é que os
entrevistados referenciassem nas colec¢Ges hidricas a existéncia ou néo de caramujos (tabela

3), para conhecer se 0s mesmos reconhecem o molusco como elemento importante na
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transmisséo da infeccdo. Os dados mostram que 19% (n=38) ndo constataram a presenca de
caramujos na comunidade, enquanto 41% (n=82) viram os moluscos em &guas dos canais e
esgotos, além de 26% (n=52) que o observaram no rio e 10% (n=20) informaram a sua
presenca nos dois ambientes, no rio e nas 4guas dos canais e esgotos. Em menor proporcéo

foram indicados o quintal da residéncia 2% (n=4) e terreno baldio 2% (n=4).

Tabela 3- Razdes de contaminacéo, presenca de hospedeiro intermediério e porta de entrada
da esquistossomose, na percepcédo dos portadores no Conjunto Habitacional Parque dos Farois
— Nossa Senhora do Socorro — SE (2009/2010).

Variaveis n* %

Indicacdo do local onde se adquire a doenca

Nao tem conhecimento 37 18,5
Rio 120 60,0
Agua dos canais e esgoto 31 15,5
Rio e aguas dos canais e esgoto 11 55
Agua do vaso sanitario 1 0,5
Total 200 100

Local onde foi observado a existéncia de caramujo
Né&o observou a existéncia de caramujo 38 19,0
Agua dos canais e esgotos 82 41,0
Rio 52 26,0
Rio e aguas dos canais e esgoto 20 10,0
Quintal da residéncia 4 2,0
Terreno baldio 4 2,0
Total 200 100

Porta de entrada do verme no corpo

Nao tem conhecimento 95 475
Pés 87 43,5
Pele com ferimentos 8 40
Maos 7 3,5
Boca 3 15
Total 200 100

*Amostra composta por 200 individuos parasitados pelo S. mansoni no Parque dos Far6is
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Neste contexto de entender o conhecimento sobre a esquistossomose, foi indagada a
possivel forma de entrada do parasita no corpo (tabela 3), revelando um percentual elevado de
47% (n=95) que ndo tinham nenhum conhecimento a respeito do assunto. Os que sabiam,
informaram como principal porta de entrada os pés 43,5% (n=87), acompanhados de pele com
ferimentos 4% (n=8), méos 3,5% (n=7) e em menor proporc¢do a boca com 1,5% (n=3). Na
percepcao dos portadores foi destacado fator pés, em virtude de estarem mais em contato com
as aguas dos rios, bem como com as aguas dos canais e esgotos devido a situagdes de lazer,
trabalho e acidentes por quedas.

O perfil do conhecimento relativo & localizagdo do parasita no corpo humano (tabela
4) apresentou semelhancas de resultados com outros itens ja tratados, onde a resposta “néo
tem conhecimento” atingiu valores elevados, 45% (n=90). Os que responderam, informaram
como local principal o abdémen com 33,5% (n=67) o estdbmago vem em seguida com 8%
(n=16) e a opgdo outros com 7,5% (n=15), nesta categoria estdo incluidos 6rgdos como,
pancreas, coracdo, pulmdo, sangue e rins. A concentragdo de resposta no item abdémen estd
relacionada ao senso comum de que o parasita “mexe dentro da barriga”, além da presenca em

alguns casos de barriga d agua, sinal comum nas formas graves da doenga.
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Tabelas 4 — Percepcéo de localizagdo da esquistossomose no corpo humano, sintomatologia e
prevencdo na percepcdo dos portadores no Conjunto Habitacional Parque dos Farois — Nossa

Senhora do Socorro — SE (2009/2010).

Variaveis n* %

Localizagdo do verme no corpo

Nao tem conhecimento 90 45,0
Abdbdmen 67 33,5
Estdbmago 16 8,0

Intestino 12 6,0
Outros 15 7,5
Total 200 100

Sinais e sintomas da doenca
Nao tem conhecimento 99 495
Dor na barriga 29 14,5
Fraqueza 18 9,0
Barriga d agua 17 8,5
Enjoo 16 8,0
QOutros 21 10,5
Total 200 100

Prevencao contra a doenca
Nao tem conhecimento 67 33,5
Na&o ter contato com o rio 56 28,0
Andar cal¢cado 32 16,0
Nao ter contato com os canais 23 11,5
Higiene pessoal/residencial 15 75
QOutros 7 3,5
Total 200 100

*Amostra composta por 200 individuos parasitados pelo S. mansoni no Parque dos Farois

No tocante a sinais e sintomas da doenga (tabela 4), as respostas denotam que
praticamente a metade dos entrevistados 49,5% (n=99) ndo possui conhecimento sobre a
sintomatologia, os demais referiram dor na barriga 14,5% (n=29) como 0 mais comum
sintoma da doenga, na sequéncia foi também relatado fraqueza 9% (n=18), barriga d agua
8,5% (n=17), enjoo 8% (n=160), além de um conjunto menos representativos denominado
outros, com um percentual de 10,5% (n=21) relataram manchas na pele, movimentagdo do
parasita na barriga, diarréia e vomitos, alguns destes individuos informaram que “o verme

anda na barriga, morde e mexe como se fosse uma crianga™.
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E de suma importancia em qualquer situacio de satde publica o aspecto da prevencéo
no sentido de evitar ou diminuir os reflexos negativos de uma doenga, assim procurou-se
identificar nos sujeitos da pesquisa qual grau de conhecimento na prevencdo da
esquistossomose (tabela 4). Foi observado que 33,55% (n=67) ndo tém nenhum conhecimento
sobre acOes de prevengédo. Das agOes de prevencdo citadas destacam-se ndo ter contato com o
rio 28% (n=56), andar calgado 16% (n=32) e ndo ter contato com &gua dos canais e esgotos
11,5% (n=23), medidas voltadas para evitar qualquer contato com as cole¢des hidricas que
contenham o hospedeiro intermediario. Salienta-se com menor representatividade a higiene
pessoal e residencial com 7,5% (n=15), além do grupo outros 3,5% (n=7), composto por a¢des
de tratamento na 4gua de consumo, consultas periddicas e realizacdo de exames para deteccéo
da doenga. Em relacdo aos exames, 68,5% (n=137) dos entrevistados afirmaram que o
parasitologico de fezes € o recomendado para o diagndstico da esquistossomose, entretanto
5% (n=10) referem que o melhor procedimento € o exame de sangue e 5% (n=10) indicaram o
exame de urina. Contudo, 21,5% (n=43) ndo souberam responder qual o exame deve ser
solicitado para auxiliar no diagnostico da esquistossomose.

O resultado destas analises revela uma contradigdo, onde praticamente metade dos
entrevistados desconhecem as possiveis causas da doenca e a porta de entrada da infeccéo,
condigéo que possibilita a re-infeccéo, entretanto sabem que sdo portadores, indicam de forma
correta o local de contagio, mas mesmo assim continuam a utiliza-los e ndo modificam os
seus habitos para tentar diminuir a contaminagdo, seja devido a questdes socioecondmicas
como exercicio de atividades laborais, insuficiéncia de recursos para residir em outra area do
conjunto com atendimento de infra-estrutura bésica e mesmo por questdes culturais como a
utilizagdo do rio como ponto de entretenimento comunitario.

Assim, deve-se ressaltar a necessidade de elevar a efetividade das medidas de

prevencdo implementadas na localidade, redobrando estratégias de educagdo e saide visto que
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é um dos pilares da atencdo bésica, buscando ndo apenas adocdo de protocolos, mas uma
agenda de ag0es integradas e participativas, pressupondo a comunidade como um aliado dos
profissionais da salde e da educagdo para avancar no controle e na diminuicdo da

esqu istossomose.

CONSIDERACOES FINAIS

Entender a construcéo da doenca, desde conceitos, percepgéo, formas de transmisséo,
agente causador, sintomatologia e a terapéutica clinica a partir da visdo de mundo e senso
comum dos acometidos, significa reconstruir dentro das realidades experienciadas ou
vivenciadas as estratégias de promocéao, prevencédo e cura corretas, que devem ser ancoradas
na dimensdo biopsicossocial e cultural, tomando como elemento norteador as acgbes de
educagdo em saude, como um dos fatores condicionantes para motivar atitudes
comportamentais positivas frente & doenca, visto a complexidade de fatores que a determinam
e 0 seu ndo reconhecimento como um elemento importante e desencadeador de alteragdes
orgéanicas e sociais pode levar o comprometimento da qualidade de vida com incapacidades
muitas vezes irreversiveis.

Outro ponto importante e discutivel é que a promogao de salde como uma estratégia
para o controle da esquistossomose deve contemplar toda a comunidade do Conjunto
Habitacional Parque dos FarGis através da mobilizagdo comunitaria, respeitando as
diversidades intra e extra comunidade, as crengas e conhecimentos a cerca da doenga,
incorporando uma atitude critica, correta e reflexiva. Assim a participagdo da comunidade no
seu processo de salde e adoecimento € um importante elemento de mudangas dos perfis de

morbimortalidade.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Pesquisar sobre a esquistossomose mansonica e seus desdobramentos numa
comunidade é de extrema importancia no contexto da saude publica, considerando os
fatores ambientais, sociais e culturais que interferem no processo de transmissdo e
morbidade. O alastramento da endemia é resultante da combinacao destes fatores que junto
aos impactos como 0s provenientes da ocupacgdo desordenada dos centros urbanos,
facilitam este processo. Na area urbana de Aracaju e nos seus municipios vizinhos, as
problematicas envolvendo aspectos relacionados a salde e o ambiente sdo frequentes, e
entre eles a esquistossomose vem se tornando relevante na medida em que novos focos da
endemia vem sendo detectados. Neste contexto, o Conjunto Habitacional Parque dos Fardis
no municipio de Nossa Sra. do Socorro, apresenta condi¢cdes sécio/ambientais propicias
para a expansao, transmissdo e manutencdo desta endemia parasitaria.

O Conjunto Habitacional Parque dos Faroéis, apresenta precarias condi¢cdes de
saneamento basico, os dejetos sanitarios sdo despejados em fossas construidas pelos
moradores e no rio proximo. Por outro lado, a presenca de colecdes hidricas naturais como
o rio e artificiais (valas e canais) e o acumulo de agua de chuva temporaria, fazem do local
um foco potencial de esquistossomose.

As analises epidemiolégicas locais revelam que o rio ndo é o Unico fator
determinante para a transmissdo da doenca, mas também a presenca de canais com
grande quantidade de moluscos, permitindo supor que este seja o foco principal de contagio
naquela comunidade.

A infeccdo na populacédo da area pesquisada esta presente em todas as faixas de
idades, especialmente nos mais jovens, acometendo com maior freqiiéncia o sexo
masculino, devido ao desenvolvimento de atividades de lazer no rio e no sexo feminino em
virtude da limpeza dos canais, sendo um elemento comum de contaminacdo o contato de
forma acidental com as aguas dos canais.

Constatou-se, que a doenga atingiu com maior frequéncia os individuos pretos e
pardos, bem como individuos pertencentes as classes, de acordo com a renda, D e E.
Pesquisas apontam que individuos pretos e pardos constituem a populagdo menos
favorecida em termos sociais e portanto com os salarios mais baixos. Isto é um fator que
determina a baixa instrucdo educacional, indicando que os fatores socioeconémicos
contribuem para elevadas prevaléncias de doencas infecto parasitarias, como a
esquistossomose.

Nas acbes de Vigilancia em Saude no local pesquisado, foi constatado avangos no
controle de morbidade da doenca, com reducdo das suas formas graves conforme o0s

objetivos do Programa de Controle da Esquistossomose. Entretanto, algumas dificuldades
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foram observadas, como nas acdes ofertadas para diminuir as formas de contagio da
doenca, mostrando-se pouco eficazes e resolutivas, sendo necessario a reorganizacédo das
estratégias de educacdo em saude, enfocando os principais problemas de salde que
acometem esta populagdo, ndo se restringindo apenas a esquistossomose, mas priorizando
o planejamento participativo e o respectivo engajamento, seja do profissional da saude, da
educacao, dos gestores publico e da comunidade, em encontros sistematicos, buscando o
aperfeicoamento do processo e elencado novas diretrizes que despertem na comunidade
suas responsabilidades sobre seu processo de salde e doenca.

O processo de aproximacao com a comunidade ndo exime o corpo técnico de seus
compromissos, o intuito é fortalecer os programas e criar sinergias a partir de acodes
coordenadas dos agentes comunitarios de salde, agentes de endemias, equipe de
enfermagem, odontoldégos, assistentes sociais e médicos. Além disso, ressalta-se a
necessidade da colaboracdo da escola através dos seus professores, assim com a
utilizacdo de seu espaco como um local estratégico para o desenvolvimento de acdes
promocionais e preventivas, principalmente para as criangas e jovens, grupo mais
suscetiveis a infeccdo esquistossomética e a partir delas a sensibilizacdo dos pais no
controle da doenca. Salienta-se que as atividades de educacéo e salude para o controle da
esquistossomose devem ser ofertadas nas salas de espera da Unidade Basica de Saude e
nas visitas domiciliares, considerando ndo apenas os aspectos bioldgicos da doenca, mas
0s determinantes sociais e culturais.

No caminho da resolutividade da questdo da esquistossomose no Conj. Hab. Par.
dos Fardis apenas as medidas de mudanca de planejamento e atitudes ndo bastam, é
preciso a intervencao da esfera estatal com politicas promotoras de obras de infra-estrutura,
como calcamento, coleta de lixo em todo perimetro da localidade, programa de habitacdo
popular para os moradores ribeirinhos, saneamento do meio, contratacdo de recursos
humanos e investimentos em capacitacdo dos profissionais de salde que participam da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) e educacédo continuada. Medidas importantes para
diminuir a prevaléncia e incidéncia da esquistossomose, bem como de outras doencas,

principalmente aquelas veiculadas pela agua.
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ANEXO A - TERMO DE CONCORDANCI@ DO REPRESENTANTE DO
MUNICIPIO PARA REALIZAGCAO DA PESQUISA

Covermo Monicisal
MOSESA SENHORA DO SOCORRO
Sergipe

A COORDENACAO DO MESTRADO EM SAUDE E AMBIENTE DA UNIT

Vimos pelo presente, declarar a V.$" que a pesquisadora ANDREA GOMES
SANTANA DE MELQ, do curso de Mestrado em Satide e Ambiente da Untversidade
Tiradentes- UNIT, tem nossa concordancia para ter acesso aos documentos do programa
de Controle da Equistossomose ¢ do Programa de Satde da Familia na Unidade Basica
Gilton Rezende, bem comoos dados dos prontuarios dos clientes, além da possibilidade
de entrevistas com os colaboradores do Programa, referente ao Conjunto Habitacional
Parque dos Farois.

Antecipadamente agradecemos a alengio dispensada, externando nossos
atenciosos cumprimentos.

Nossa Senhora do Socorro, 11 de margo de 2010

“Hara Caoa M, e ATaL0 Alves

ecretaria de Sadde
‘M A RO

L/ N
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ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA SOBRE A PESQUISA

Parecer Consubstanciado de Projeto de Pesquisa

Titulo do Projeto: EPIDEMIOLOGIA E REPRESENTAGAC SOCIAL DA ESQUISTOSSOMOSE NO
MUNICIPIO DE NOSSA SENHORA DO SOCORRO-SE.

Pesquisador Responsavel ANDREA GOMES SANTANA DE MELO i
Data da Versao 23/03/2010 | | Cadastro 021209R | [Data do Parecer 29/03/2010

| Grupo e Area Tematica Il - Projeto fora das areas tematicas especiais !

Objetives do Projeto |
Objetivo Geral:Conhecer a epidemiologia da esquistossomose ¢ sua representagéo social na |
populagdo acometida pela enfermidade no municipio de Nossa senhora do Socorro-5E, |
analisando o delineamento do processo saude-doenca.

Objetivos Especificos:levantar e discutir a prevaléncia da Esquistossomose na populagao
residente no Conjunte habitacional Parque dos Faréis, Socorro-SE;descrever o espago
socialmente construido pelo homem;correlacionar varidveis socioecondmicas, sanilarias ¢
ambientais com ¢ indice de prevaléncia da doencga;identificar através de atitudes e
comportamentos a representacio social da parasitose na amostra pesquisada.

Sumério de Projeto

A Esquistossomose & uma doenga parasitaria endémica em areas tropicais, sendo encontrada }
em 76 paises e territorios. Estima-se que 779 milhdes de pessoas estio sob risco de infecgio |
¢ 207 milhées estédo infectadas em todo o mundo. No Brasil a B. glabrata é !
epidemiologicamente mais importante, pois é mais susceptivel e adaptada a infecgéo. No
nordeste, a doenga atinge indices hiperendémicos em todas as regides onde funcionavam as
usinas agucareiras, particularmente nos estados de Pernambuco, Bahia, Alagoas e Sergipe.
Assim este estudo pretende conhecer a epidemiclogia da esquistossomose e sua
representagio social na populagio acometida pela enfermidade no municipio de Nossa
senhora do Socorro, Estado de Sergipe, especificamente no conjunto habitacional Parque dos
Faréis. Trata-se de um estudo transversal quali-quantitativo, com a coleta de dados e a
observacdo direta da comunidade utilizado dois questionarios: um para avaliagéo
epidemiolégica da esquistossomose e outro abordando os saberes, atitudes e praticas em
relagfo a doenga. Seré utilizado uma amostra intencional dos os individuos com positividade
para doenga e infectados que residem préximos ao local de coleta de molusces. O tamanho
da amostra & de 168 individuos e todos serdo devidamente esclarecidos sobre os objetivos da
pesquisa e sua adesiio se dara por meio do consentimento livre e esclarecido. Para a analise |
dos dados sera o teste do Qui-quadrado, assumindc um nivel de confianga de 0,05 e analise
do conteiido, a partir do programa SPSS, Statistical Package for the Social Sciences e os
resultados serdo apreseniados em formas de tabelas e gréaficos.

itens Metodolégicos e Eticos Situacdio
Titulo Adequado
Autores Adequados
Local de Origem na Instituicdo : Adequado
Projeto elaborado por patrocinador N&o
Aprovagio no pais de origem | Ndo necessita
Local de Realizagéo Prépria instituigéio
Qutras instituicdas envolvidas Sim
Condigies para realiza¢do Adequadas

Comentirios sobre os itens de ldentificagéo

[Introdugéo { Adeguada

S ; | Pagins 1.2
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ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA SOBRE A PESQUISA
(CONT.)

Comentarios sabre a Introdugdo

[ Objetives I Adequados
Comentarios sobre os Objetivos

Pacientes e Métodos
Delineamento Adeguado
Tamanho de amostra Total sim_ Local sim.
Calculo do tamanho da amosira | N0 necessario {pesguisa qualit]
Participantes pertencentes a grupos especiais Nio
Selecao eqiiitativa dos individuos participantes MNao se aplica
Critérios de incluséo e _excluséo Adequados
Relagdo risco- beneficio Adeqguada
Uso de placebo Nao utiliza
Periodo de suspensdo de uso de drogas {wash out} | Nao utiliza
Monitoramento da seguranca e dados Adequado
Avaliagio dos dados Adeqguada - quantitativa
Privacidade e confidencialidade Adequada
Termo de Consentimento Adequado
Adequacdo as Normas e Diretrizes Sim
Comentarios sobre os itens de Pacientes e Métedos
Cronograma i Comentdrio
Datfa de inicio prevista 1 12/2009
Data de término prevista . 12/2010
Orgcamento Adeqguado
Fonte de financiamento externa Né&o

Comentarios sobre o Cronograma e o Orgamento

| Referéncias Bibllograficas [ Adequadas
Comentarios sobre as Referéncias Bibliograficas

Recomendagio
Aprovar

Comentarios Gerais sobre o Projeto
O projeto pode trazer contribui¢ctes importantes na area de epidemiolégia, sadde e
ambiente e deve ser aprovado. )

Pagina 2-2
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECHIO

Nome do voluntirio:

Idade; anog RG.

Responséavel legal {quando for o caso):

R.G. Responsavel legal:

Autorizo 2 Universidade Tiradentes (UUNIT), por intermédio da aluna Andrea Gomes Santana de Mclo, devidamente
assistida pelas suas orientadoras Verénica Sierpes Jeraldo e Claindia Moura de Melo, a desenvolver a pesquisa
abaixo descritla:

1-Titulo do Experimento: “Epidemiologia e representagfio social da esquistossomose no municipio de Nossa
Senhora do Socorro — 8B

2-Objetivo: Conhecer a epidemiologia da esquistossomosc ¢ sua representagdo social na populagio acometida pela
enfermidade no municipio de Nossa senhora do Socorro-SE, analisando o delineamento do processo saiide-doenea.

3-Deseri¢io de procedimentos: Esclarecimente do trabalho, seguido da aplicagio de dois (2) questiondrios no
ambiente domiciliar do voluntario.

4- Riscos esperados: A pesquisa envolve riscos como a identificacio dos dados individuais do declarantc, mas scra
diminuido, pois as informagdes serdo confidenciais assegurando o sigilo sobre a sua participagfio ¢ a garantia da
publicagio apenas dos dados da amostra. Os dados ndo serdo divuigados de forma a possibilitar qualquer
identificagio.

Fui devidamente informado dos riscos acima descritos € de qualquer risco nfio descrito, ndo previsivel, porém que
possa ocorrer em decorréneia da pesquisa serd de inteira responsabilidade dos pesquisadores.

5-Beneficios esperados: methor conhecimento do perfil da esquistossomose no bairro Parque dos Fardis.

S5-Informagdes: Os participantes tém a garantia que receberdc respostas a qualquer pergunta ¢ csclarecimente de
qualguer ddvida quanto aos assuntos relacionados 3 pesquisa. Também os pesquisadores supracitados assumem o
compromisso de proporcionar informagfes atualizadas obtidas durante a realizagio do estudo.

7-Retirada do consentimento: O voluntario tem 2 liberdade de retirar seu conscntimento a qualquer momento ¢
deixar de participar do estudo, ndo acarretando nenhum dano ao voluntario,

8-Aspecto Legal: Elaborado de acordo com as dirgtrizes ¢ normas regulamentadas de pesquisa envolvendo seres
humanos atende & Resolugio n° 196, de 10 de outubre de 1996, do Conselho Nacional de Saide do Ministério de
Satide - Brasilia— DF.

9-Conifiabilidade: Os voluntérios terfio direito a privacidade. A identidade (nomes e sobrenomes) do participante nfo
serd divulgada. Porém os voluntdrios assinarfo o termo de consentimento para que os resultados obtidos possam ser
apresentados ¢m congressos e publicactes.

11-Quanto 4 indenizagdo: NZo ha danos previsiveis decorrentes da pesquisa.

ATENCAQ: A participagio em qualquer tipo de pesquisa € voluntiria. Em casos de duvida quanto aos seus direitos,
escreva para o Comilé de Llica em Pesquisa da Universidade Tiradentes. Av. Mutilo Dantas, 300 — Farolindia —

CEP 49032-490, Aracaju-8E, 79-2182100, ramal 2593.

Aracaju, de de20 .

ASSINATURA DO VOLUNTARIO
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APENDICE A - INSTRUMENTO DA PESQUISA

UNIVERSIDADE TIRADENTES - UNIT
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E AMBIENTE - PSA
ESTUDO EPIDEMIOLOGICO E REPRESENTACAO SOCIAL DA ESQUISTOSSOMOSE NO
MUNICIPIO DE NOSSA SENHORA DO SOCORRO-SE.

QUESTIONARIO 01: ASPECTQOS SOCIQOAMBIENTAIS, ECONOMICOS, CULTURAIS E DE
SAUDE DA ESQUISTOSSOMOSE.

s DADOS GERAIS

Data:  / / N" da Casa: N° da Familia (UBS):

* DADQS DE IDENTIFICACAO:

1) Nome (Iniciais): 2)Sexo: { )M ( )F

3) Endereco: Complemento:
4) Data de Nascimente:  / /_ {dd/mm/aaaa) Idade:
5) Etnia:

{( )JBranca ( )Negra ( )Parda ( )lIndigera ( ) Oriental

6) Naturalidade: UF:

7) Estado Civil:
Solteiro ( ) Casado( ) Divorciado( ) Viavo( ) Unifio Estavel ( )

8) Tempo de Moradia no Conjunto Parque dos Farbis:
Amnos: Meses

Obs.: 8e <1 ano especificar local de origem:

¢ DADOS ECONOMICOS:

9) Esta trabalhando:
{ }Sim ( )Nido

10} Qual a sua atividade principal:

11} Qual a sua posicaoc na ocupacio
{ )Aposentado ( )Empresario ( )DoLar ( )Assalariado ( ) Estudante
{ )Auténomo () Funciondrio Pablico { )Pensionista { )} Outros

12) Renda Familiar:
( ) Sem rendimento; ( Jatél SM:( YMais1a2 SM;( )Mais2 a3 SM;
( YMais3a358M; ( YMaisde3 SM.

Caso responda sem rendimento ou até 1SM:
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APENDICE A - INSTRUMENTO DA PESQUISA (CONT.)

Recebe alguma complementacio de renda oficial como o Bolsa Familia: ( }Sim  ( ) Nao

13) Escolaridade:

Analfabeto () Fundamental ( ) Complete { )} Incompleio
Medio ( ) Completo { ) Incempleto
Superior () Completo { ) Incompleto

e DADOS SOCIQ-AMBIENTALS:

14) Forma de abastecimento de dgua no domicilio:
{ ) Publica; { ) Pogo artesiano; ( )} Coleta direta no rio; () Outro

15} Tratamento da dgua no domicilio para consumo:
() Sem tratamento; () Filtragio; ( ) Fervura; ( ) Cloragdo; { ) outro

16) Destino do lixo do domicilio:
( ) Coleta piblica; { ) Queimade; ( ) Enterrado; { ) Jogado em terreno baldio; () Jogado no rio;
() Outro destino.

17) Destino das fezes/urina do domicilio:
() Sistema de Esgoto; ( ) Fossa séptica; () Jogado em terreno baldio; { ) Jogado no rio;
() Outro destino.

18) Tipo de casa:
{ ) Tijolo/adobe; { ) Taipa revestida; { ) Taipa ndo revestida;
( ) Madeira; { )Placa; ( }Material nio aproveitada.

19) O chiio da casa:
( ) Cimento; ( )} Cerimica; ( ) Barro apilado.

20) Tem acesso a energia elétrica:
{ }Sim { ) Nio

» DADOS DE CONTATO COM A AGUA DO RIG/CORREGO:

21} J4 teve contato com Agua do rio:
( )Sim ( )Nio

Cazo sim, hé quanto tempo:
22) Como acontece o contato:
{ ) Lavar carro/animais; ( } Lavar roupa; ( ) Lavar pratos/panela; () Lazer; ( ) Higiene pessoal;

{ ) Pesca

23) Vocé teve contato direto com 2 agua dog ¢orregos:
{ )Sim ( )Nso.

Caso sim, qual o motivo:
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APENDICE A - INSTRUMENTO DA PESQUISA (CONT.)

« DADOS DE DOENCAS ASSOCIADAS E HABITOS DE VIDA:

24) Vocé € acometido por alguma(s) doen¢a(s):
( )Sim ( YN0 Caso sim, quais:

25) Vocé j teve algum sinal e/ou sinfomas de:

Diarréia; { ) Sim ( ) Ndo; Muco nas fezes: () Sim ( Y Ngo; Sangue nas fezes; (Y Sim ()
Nio

26) Faz uso de bebidas alcodlicas:
( )Sim ( }Ndo

27) Vocé fuma:
( ySim ( )Nio

28) Hibito de comer vegetais ou frutas sem lavar:
( )Sim () Néo.

29) Habito de andar descalgo pelas ruas do sew bairro:
( )Sim; () Ndo.
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APENDICE B - INSTRUMENTO DA PESQUISA

UNIVERSIDADE TIRADENTES - UNIT
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE E AMBIENTE - PSA

ESTUDO EPIDEMIOLOG[CO E REPRESENTAGAO SOCIAL DA ESQUISTOSSOMOSE NO
MUNICIPIC DE NOSSA SENHORA DO SOCORRO-SE.

QUESTIONARIO 02: CONHECIMENTO SOBRE A ESQUISTOSSOMOSE NOS INDIVIDUOS
INFECTADOS PELA DOENCA, DOENTES E/QU TRATADOS,

1} Vocé tem conhecimento que foi infectado pela Esquisfossomose {Schistosoma).
{ ¥S8im ( )N&o
Caso sim, fez ou faz o tratamento; { ) Sim { ) Nao
Caso sim, houve ou hd acompanhamento do tratamento: ( ) Sim { ) Néo

2) Vocé sabe como a doenga é provocada:
( )Sim { }Nao
Se sim, através de: () agua contaminada com verme; ( ) picada de inseto;
( ) alimenios mal tavados; ( ) transfusdo de sangue.

3) Vocé sabe em que local pode adquiri a doenga:
{( )Sim ( ) Naéo
Se sim, onde: { )Praia; { )aguadovaso sanitario; { }rio; ( } piscina
{ ) Agua dos corregos.

4} Vocé ja viu algum caramujo no seu bairro:
{ )Sim ( )Nao

Caso sim, onde:

5) Sabe por onde o causador da doenga entra:
{ )Sim ( ) Nao,; Se sim, por onde: { ) Pele sem ferimentos; () Pele com
ferimento;
{ )Pés; { )Maos

6) Sabe onde o verme se localiza no corpo do individuo:
( )Sim { Nao. Se sim, onde:

7) Vocé sabe o que o individuo apresenta quando esta com a doenga:
( )Sim { ) Nao. Se sim, o que:

8) Vocé sabe porgue algumas pessoas pegam a doenga e outras néo:
( }»Sim { }N&o; sesim,porque: { ) Porque elas tem menos resisténcia.
{ ) Porque elas entram mais em contato com
aguas contaminadas .
9) Vocé sabe como se prevenir da doenca
( »5im ( )N&o. Sesim, como:

10) Vocé sabe como se faz ¢ diagnostico da doenga:
( }Sim ( )N&o: Se sim, qual: { ) Exames de fezes; ( ) Exames de Sangue; ( )
Exames de Urina

11} Vocé sabe como ¢é feite o tratamento da doencga:
{ ) Sim ( IN&o, Se sim, como:
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12) Apés o fratamento, ainda se pode pegar a doenca:
{ ySim ( }Néao. Porqué:

14) O governo pode contribuir para controlar esta doenga:
{ ySim ( )N&o. Se sim, como:

15) De onde vocé obteve informagdes sobre a doenga:

( YEscola, ( ) Postode saide; ( ) Pelo Agente de endemia; ()} Meios de
COmUunicacao;

{ ) Outros:
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