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RESUMO

A Organizacao Mundial de Satde estima que 200 milhdes de pessoas no mundo nas
diversas idades sdao acometidas pela esquistossomose, sendo considerada endémica em
varios estados do Brasil, apresentando as formas clinicas assintomaticas ou graves. Na
regido da Zona da Mata Norte de Pernambuco, a doenca apresenta-se com alta
prevaléncia, principalmente na populacdo rural, com indices altos de pessoas acometidas.
O presente trabalho, teve por objetivo realizar um diagndstico situacional da
esquistossomose mansonica em comunidades rurais do municipio de Nazaré da Mata,
Pernambuco. A metodologia aplicada se deu através de questionario estruturado
investigativo em comunidades rurais, junto aos residentes da regidao, onde evidenciou-se
que grande parte das pessoas conhecem ou ja escutaram sobre a doenga, mas poucos
entendem a importancia do saneamento basico e da mudanca de habitos para controle do
Schistosoma mansoni. Portanto, pode-se concluir que a populacdo continua exposta a
fatores de risco associados a doenga, que estao intimamente relacionados com a precaria
situacdo sanitdria e a presenca do hospedeiro intermediario, além do fato de que os
costumes e falta de conhecimento acerca de como se da a infeccdo impactam diretamente
nos altos niimeros de infectados. E importante salientar que a educacdo em satide é um
importante instrumento de combate a doenca, ndo somente no referido municipio, mas em

diversas regides acometidas pela esquistossomose.

Palavras chaves: Endemia, Schistosoma mansoni, Educacao em satide, Saneamento

basico.



XENIA MOARA TEIXEIRA DE SANTANA LIMA. SITUATIONAL DIAGNOSIS
OF SCHISTOSOMIASIS MANSONI IN COMMUNITIES RURAL AREAS OF
THE MUNICIPALITY OF NAZARE DA MATA - PERNAMBUCO. Dissertation.
Professional Master's Program in Unique Health. UFRPE.

ABSTRACT

The World Health Organization estimates that 200 million people in world at different
ages are affected by schistosomiasis, considered endemic in several states of Brazil,
presenting the clinical forms asymptomatic or severe. In the Zona da Mata region of
North Pernambuco, The disease has a high prevalence, especially in the rural population,
with high rates of people affected. The present work aimed to carry out a situational
diagnosis of schistosomiasis mansoni in rural communities from the municipality of
Nazaré da Mata, Pernambuco. The applied methodology was through a structured
investigative questionnaire in rural communities, with the residents of the region, where it
was evident that most people know or have heard about the disease, but few understand
the importance of basic sanitation and changing habits to control Schistosoma mansoni.
Therefore, it can be concluded that the population continues to be exposed to risk factors
associated with the disease, which are closely related to the precarious situation health and
the presence of the intermediate host, in addition to the fact that the customs and lack of
knowledge about how the infection occurs impact directly on the high numbers of
infected. It is important to point out that the health education is an important instrument to
combat the disease, not only in that municipality, but in several regions affected by

schistosomiasis.

Keywords: Endemic, Schistosoma mansoni, Health education, Basic sanitation.
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1. INTRODUCAO

Dentre as mais importantes doencas endémicas do Brasil, destaca-se a
esquistossomose mansonica, tendo como agente etiologico um trematodeo, o Schistosoma
mansoni e como hospedeiros intermediarios caramujos do género Biomphalaria (REY,
2008). O S. mansoni possui um ciclo bioldgico complexo, apresentando duas fases
parasitarias: uma no hospedeiro definitivo - HD (homem/vertebrado) e outra no
hospedeiro intermediario - HI (caramujo/invertebrado). A contaminacdo da agua se da
pelas fezes humanas contendo ovos do S. mansoni, ja a infec¢do do homem é adquirida
no contato com a com agua doce infestada pelo parasita, em sua forma larvar e liberadas
pelos caramujos do género Biomphalaria (BARBOSA, 2008; BRASIL, 2014; KATZ,
2003).

A dermatite cercariana é caracteristica de quando as larvas penetram na pele dos
individuos. A esquistossomose, também conhecida como xistose e barriga d’agua,
comumente leva os individuos a apresentarem dores abdominais, sangue nas fezes e
hepatoesplenomegalia, podendo evoluir para formas clinicas graves, levando ao 6bito

(BRASIL, 2014; WHO, 2021).

No estado de Pernambuco, a Zona da Mata é considerada uma area
historicamente endémica e de ocorréncia rural da esquistossomose, sendo registrado em
46 municipios, tendo como hospedeiro intermediario o caramujo do género Biomphalaria
straminea e mantendo prevaléncias elevadas de casos positivos em humanos, variando de
5% a 70%. Apesar do padrao epidemiol6gico ja conhecido, as areas de transmissdo se
expandiram para localidades litoraneas e urbanas nos ultimos anos (PERNAMBUCO,

2013; BARBOSA et al, 2014).

Nazaré da Mata é um municipio pernambucano da zona da mata do estado,
possuindo uma Area Territorial de 130,572 km?, com populacdo estimada de 32.673
pessoas e densidade demografica de 204,95 hab/km?2. A escolarizacdo com idade de 6 a
14 anos esta em 96,1% e com Indice de Desenvolvimento Humano Municipal - IDHM,
de 0,662 (o indice varia de 0 até 1 e é composto por dados de expectativa de vida ao
nascer, educacao, Produto Interno Bruto e Paridade do Poder de compra, resultando numa
medida de padrdo de vida), ocupando a 18° posi¢do no estado de Pernambuco. A cidade
tem como vizinhos os municipios de Tracunhaém, Vicéncia e Aragoiaba, situando- 15 se

a 12 km a norte-leste de Carpina, a maior cidade dos arredores (IBGE, 2021).
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Em Pernambuco, por razao dos indicadores elevados de positividade, foram
escolhidos 29 municipios prioritarios para a implantacdo do Programa de Enfrentamento
das Doenca Negligenciadas em Pernambuco - SANAR em relagdo a esquistossomose,
visando o combate a doenca, dentre eles, Nazaré da mata (PERNAMBUCO, 2012). O
referido municipio se destaca pela procedéncia de elevados casos da forma

Hepatoesplénica - HE na Zona da Mata (SILVA et al, 2011).

Em dados apresentados por Brasil (2020a;2020b), a cidade de Nazaré da Mata
possui dados relevantes em relacdo a esquistossomose. No ano de 2018 foram realizados
2.213 exames, sendo 130 positivos com 100 pessoas tratadas e 3 obitos. Em 2019, dos
694 exames realizados, 38 foram positivos e 33 tratados, com 1 6bito. As informagoes
obtidas até junho de 2020 evidenciaram 302 exames realizados, sendo 13 positivos e

apenas 2 tratamentos estavam em andamento no municipio, apresentando também 1 ébito.

Ribeiro (2004) reforca a importancia e eficiéncia da educagao na populacdo, uma
vez que houve melhora no conhecimento sobre a doenca, o que leva a perceber que a
aplicacdo de questionario e elaboracdo de material didatico de baixo custo, dinamizou e
motivou, gerando interesse e consequentemente, uma importante ferramenta de combate a

esquistossomose e a outras endemias.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Esquistossomose: Breve historico

Os aspectos clinicos da doenca foram descritos pela primeira vez em 1847, no
Japdo. No Egito, o médico e helmintologista alemdo Theodor Bilharz, que era professor
da Escola de Medicina do Cairo, descreveu o parasito em 1852, por isso em alguns
paises, usa-se a denominacdo bilharziose. Ap0s cientistas levantaram hipoteses sobre a
doenca e sobre o parasita causador ao longo dos anos, hoje, sabe-se que ha mais de uma
espécie de Schistosoma, que parasitam o homem. O S. japonicum (esquistossomose
japonesa), S. haematobium, (esquistossomose vesical ou urinaria), S. mekongi
(esquistossomose intestinal, comum no vale do rio Mekongi, no Laos e Camboja), S.
interacalatum (esquistossomose intestinal, tipica de paises da Africa Central), S. bovis, S.

mattheei e S. rodhaini (esquistossomoses de animais que, eventualmente, parasitam o
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homem na Africa) e S. mansoni (esquistossomose mansoni, inica espécie de interesse 16

médico no Brasil). (KATZ, 2003; NEVES, 2016).

No Brasil, a introdugdo do S. mansoni, foi decorréncia da introducado de escravos
que traziam consigo o parasito em questdo (RIBEIRO et al., 2004). Apenas em 1907, o
inglés Sambon, descreveu a espécie existente no Brasil, sendo estudada e amplamente
divulgada pelo médico brasileiro Piraja da Silva, no mesmo ano, na Bahia, ao realizar

inimeros exames de fezes e necropsias (KATZ, 2003; NEVES, 2016).

2.2 Agente etiologico (Schistosoma mansoni) e Hospedeiro intermediario
(Biomphalaria)

O S. mansoni é um Platelminto, da classe dos trematédeos e familia
Shistosomatidae. Sua morfologia deve ser estudada em todas as fases que apresenta em
seu ciclo, A forma adulta (macho e fémea - possui dimorfismo sexual) (Figura 1), ovo,
miracidio, esporocisto e cercaria. O macho mede cerca de 1 cm, tem cor esbranquicada e
possui o canal ginecéforo, local onde alberga a fémea para que haja a fecundagao. A
fémea, por sua vez, tem uma coloracdo mais escura e mede cerca de 1,5 cm. O ovo, ndo
possui opérculo e apresenta um espiculo. E possivel visualizar um miracidio formado
através da casca, quando o ovo estd maduro, que é a forma mais comumente encontrada
nas fezes . O miracidio tem forma cilindrica e cilios, que permitem seu movimento em
meio aquatico. A cercdria, por sua vez, possui uma cauda bifurcada, um corpo cercariano
e duas ventosas, que a ajudam a fixar-se na pele do HD durante a penetracdo (NEVES,

2016; CEARA, 2018).

Figura 1- A forma adulta do S. mansoni - (macho e fémea)

| Ventosa oral e ventral do verme adulio macho |

Canal ginecdforo

Tegumento recoberto de tubéroulos do verme adulio macha

Regido anterior e posterior da fémea, emergindo do canal ginecdforo

Fonte: GRYSSELS, B. (2012)
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A transmissdo do verme vai depender da presenca de espécies suscetiveis de
caramujos de agua doce, que pertencem ao género Biomphalaria. As espécies
naturalmente envolvidas na transmissdo no Brasil sdo: Biomphalaria tenagophila, B.
glabrata, e B. straminea (Figura 2), sendo as duas ultimas, as Unicas existentes em

Pernambuco (NEVES, 2016; PERNAMBUCO, 2014).

Figura 2- 1) Biomphalaria glabrata | 2) Biomphalaria straminea | 3) Biomphalaria
tenagophila

Fonte: CEARA - SISPCE (2018).

O homem é o HD do Schistossoma mansoni, sendo infectado no consumo de
agua contaminada por fezes humanas contendo ovos de parasita, onde esta presente a sua
forma sexuada, fechando assim o ciclo evolutivo (Figura 3), que teve inicio no caramujo
do género Biomphalaria, como HI da Esquistossomose Manso6nica - EM, ainda em sua
forma assexuada. Assim que as cercdrias entram em contato com a pele ou mucosa e
entram no organismo, passa a se chamar ‘esquistossomulos’, que por sua vez, caem na
corrente sanguinea e sdo levados passivamente para o coracdo, pulmoes e figado. Os
esquistossomulos crescem e amadurecem, tornando-se vermes adultos no sistema
intra-hepatico, onde vao reproduzir em vasos do sistema mesentérico. Os ovos do parasita
chegam a luz do intestino, ap6s a postura e sao eliminados com as fezes e outra parte
chega a diferentes 6rgdos, principalmente ao figado, levados pelo sangue, podendo
provocar a formacdo de granulomas periovulares. Em contato com a 4gua, oS ovos
liberam o miracidio que penetra no caramujo, onde ha a transformacdo em esporocistos
primadrios e secundarios. As cercarias sdo as larvas infectantes dos HD. Apos contato do

homem com os ambientes hidricos de dgua doce onde as cercarias sao libertadas pelos
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caramujos, o homem se infecta (BARBOSA et al. 2008; VITORINO, 2012; BRASIL,
2014).

Figura 3 - Ciclo de vida do parasita causador da esquistossomose.

. pespe
/A
Esquistossomose ””5/};%

e Cercérias liberadas do

Esporocistos caracol caem na agua

multiplicam-se

G Penetram na pele
nos caramujos,
por varias

geragdes do S o Cercarias perdem a cauda e
molusco \ transformam-se em
"Qfg&; schistosumulas
\ &)
\s J
© \
e Circulagdo sanguinea

& e Miracidios penetram nos

tecidos de caramujos
o Migram para o figado
- : onde ficam adultas
Ovos liberados

de humano
contaminado: C
3 nas fezes  naurina
/\\ o
e Ovos eclodem& A ~
liberam miracidios

Q@ Pares adultos migram para:
\(‘k‘ \ 7 . P . .
S. japonicum / [A] Veias mesentérias do intestino e reto,

S. mekongi depositando ovos junto as fezes

" d
S. mansoni (A S. haematobium
C

& Plexo venoso da bexiga. Os ovos séo
eliminados na urina

Fonte: CDC (2022)

2.3 Aspectos Clinicos

E comum a doenca apresentar-se de forma assintomética, e para aqueles
individuos que apresentam sintomas, estes podem se apresentar em duas fases: aguda e
cronica. A fase aguda geralmente vai depender do ntiimero de cercarias infectantes,
iniciando-se com coceira e vermelhiddao no local onde a cercaria penetra, causando uma
dermatite cercariana, podendo apresentar também febre, dor de cabeca, dores musculares,
cansaco, emagrecimento, dores de barriga e um discreto aumento de figado, tornando-se
doloroso a palpacdo. A fase cronica pode se apresentar das seguintes formas: intestinal,
hepatointestinal e hepatoesplénica compensada e descompensada. Na fase cronica pode
ocorrer desde a diarreia, até o aumento de volume do figado e lesdes hepaticas e
esplénicas, levando ao aparecimento de varizes esofagicas. Pode ocorrer o aumento do
tamanho da barriga, com presenca de liquido, a ascite (barriga d’agua), vista em casos
mais graves e decorre de alteracoes hemodinamicas, principalmente a hipertensdao. Em

alguns casos pode haver a migracdo erratica dos ovos de S. mansoni, ocasionando a
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neuroesquistossomose. O diagnostico da esquistossomose baseia-se em exames
parasitologicos, clinicos e laboratoriais (BENENSON, 1983; NEVES 2016; BRASILIA,
2005; BARBOSA et al. 2008).

2.4 Epidemiologia

Por se tratar de uma endemia, a esquistossomose, € entendida por um processo
histérico, com interacdo de elementos bioldgicos, contexto politico, socioecondmico e
cultural ao longo do tempo. Diante disso, as acdes no que diz respeito a doenca vao além
de tratamentos individuais, pois sdo necessarias acdes que incidam na transformacao da
estrutura epidemioldgica, que vejam com prioridade as condi¢des de vida e satde das
populacOes atingidas. Levando em consideracdo as acOes curativas nos doentes e
possiveis intervencdes emergenciais no meio ambiente. Levando em consideracao o ciclo
do parasita, a contaminacao pode acontecer em funcdo do ato de defecar préximo as
margens dos rios, lagoas, acudes, ou por despejo direto de dejetos nas colecdes hidricas.
Seja qual for a forma, a contaminagdo se da quando ndo ha um esgotamento sanitario
adequado, por isso, essa doenga é frequentemente associada a locais rurais e ambientes

urbanos periféricos insalubres (BARBOSA et al. 2008)

O clima tropical do pais, também propicia as condicOes necessarias para a
transmissao da doenca. As altas temperaturas e luminosidade intensa estimulam a
multiplicacdo de microalgas, alimento dos moluscos, além de influenciar na evolucao e
penetracdo do parasita. Esses fatores estdo intimamente ligados a presenca e expansao da
esquistossomose. Ha estudos para o desenvolvimento de vacinas eficazes, mas até o
momento nenhuma conseguiu reproduzir a taxa de protecao ideal, portanto, ndo ha vacina

disponivel e aprovada (NEVES, 2016).

Em 1947 a 1952 foi feito o primeiro inquérito nacional para estimar a prevaléncia
da esquistossomose no pais. Estimou-se que havia cerca de 2,6 milhdes de portadores de
infeccao por S. mansoni nos estados pesquisados. Apesar do estudo ser feito com pessoas
em idades especificas, serviu como um ponto de partida para investigar e dar mais atencao
a doenca, mesmo assim, o controle nacional da doenca s6 foi implementado em 1975 pela
SUCAM, quando o Ministério da Satde criou o PECE. Houve utilizacdo em massa de
uma nova droga antiesquistossomética, a oxamniquine. Ja a aplicacdo de moluscicida

para o controle dos caramujos hospedeiros, acoes de saneamento, abastecimento de agua
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e educacao em sauide, foram implementadas em menor escala e ndo era de forma regular.
Em 1980, o PECE tornou-se um programa de rotina do Ministério da Saude e passou a se
chamar PCE. O PCE estimulou a participacdo de outros o6rgaos de saude publica e
restringiram o tratamento em massa, sendo o PCE reestruturado em 1990. A partir de
1999 com a reforma sanitaria houve a descentralizacdo do controle da esquistossomose,
sendo desde entdo, o diagnostico e as acoes de controle e vigilancia epidemiologica da
doenca, uma responsabilidade dos servicos municipais de satde, com coordenacao

estadual (PELLON & TEIXEIRA, 1950; KATZ, 2003; BARBOSA et al. 2008).

Através do Decreto n° 39.497, de 11 de junho de 2013, o governo de Pernambuco
instituiu o SANAR, que se trata de um programa integrado, coordenado pela Secretaria
Executiva de Vigilancia em Sauide e que tem como base a intersetorialidade, buscando a
prevencdo e protecdo social assumindo o compromisso publico de reduzir a carga dessas
doencas e otimizar os recursos disponiveis, levando em consideracdo principalmente a
gestdo, vigilancia em sadde, atencdo basica e educacdo em satde, fortalecendo assim a
capacidade de resposta para as doencas negligenciadas, sendo a esquistossomose, uma
delas (PERNAMBUCO, 2015). No que diz respeito ao quadriénio de 2019 a 2022, o
programa teve como objetivo principal colocar em pratica um plano que busca reduzir ou
eliminar, enquanto problema de satde publica, sete doencas negligenciadas e relacionadas
a pobreza (doenca de Chagas, Esquistossomose, Filariose Linfatica, Geo-helmintiases,
Hanseniase, Leishmaniose Visceral e Tuberculose) através de agOes estratégicas em
municipios prioritarios no estado de Pernambuco, plano este, elaborado por gestores e
técnicos do Ministério da Saude, das Secretarias Estadual e Municipais de Saude,
consultores da Organizacdao Pan-Americana de Satde e de pesquisadores da Fiocruz de
Pernambuco (PERNAMBUCO, 2019). Porém, Silva (2022) buscou realizar a avaliacao
do impacto do SANAR, onde verificou-se indicios de ineficacia do programa, ja que em
geral os indicadores apresentaram-se contrarios ao esperado, com achados que afirmam
que ndo havia razoes suficientes para a continuacdao e ampliacio do SANAR nos mesmos
moldes, devendo portanto, passar por uma criteriosa avaliacao por parte dos gestores, com

objetivo de aperfeicoar o programa.

E importante destacar que o estado de Pernambuco ocupa o 3° lugar em
prevaléncia na Regido Nordeste, quanto a esquistossomose, estando a referida doenca,

presente em areas litoraneas, zonas da Mata Sul e Norte (FAVRE, 2001).
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A esquistossomose é uma doenca endémica que possui ampla ligacdo e
aplicabilidade a Saide Unica. O fortalecimento das acdes voltadas para a satide humana,
animal e ambiental é fundamental para a efetivacdo das agoes, planos e metas que buscam

o enfrentamento dessa e de outras patologias (JESUS et al. 2021).

2.5 Diagnostico situacional

A gestdo na satde precisa de planejamento para executar suas agoes. O
planejamento estratégico situacional foi concebido em 1980 pelo economista chileno
Carlos Matus, funcionando como proposta tedérico metodolégica. Todo o processo de
diagnostico e planejamento requer dialogo e interacao (KLEBA et al. 2011; BARBOSA
et al, 2019)

O diagnostico situacional é considerado uma ferramenta utilizada pelos
profissionais de satide que auxilia conhecer e entender os problemas e as necessidades
sociais como: necessidade de saide, saneamento, educacdo, seguranca, habitacao,
transporte, assim como se organizam os servicos de satde (SANTOS, 2011; CHAGAS,
2011).

Dessa forma entende-se por diagnéstico situacional ou organizacional, o resultado
da coleta, tratamento e analise dos dados colhidos no local onde se deseja realiza-lo. O
diagnostico é uma importante ferramenta de gestdo, baseando-se na “pesquisa” das
condicOes de saude e os riscos de uma determinada populacdo, para posteriormente
planejar e programar acdes. E importante que o diagnéstico tenha a participacdo das
pessoas do local, ndo ficando somente a cargo do profissional de sadde, afinal, todos sdo
atores e constroem juntos o diagnostico, a fim de conhecer a realidade, dindmica e riscos
que determinada comunidade esta submetida, sendo possivel entender a relevancia das
informacoes dadas pela populacdo local e usar dessas informacOes para intervir,
permitindo a manutencdo da qualidade de vida (SANTOS, 2011; CHAGAS, 2011;
SILVA, 2016).

2.6 Educacao em Satde

A educagdo auxilia a promover e preservar a saude, trabalhando e construindo
novos conhecimentos, e que quando colocados em pratica, é possivel transformar a
realidade dos individuos (OLIVEIRA, 2018). A educacdo em saude passa a ser vista
como um processo capaz de desenvolver nas pessoas a consciéncia critica do que pode

estar causando os seus problemas, além de criar situacOes para estimular mudancas. As
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acoes educativas no controle da esquistossomose sao importantes e devem ser buscadas e
valorizadas, com a educagao a populacdo compreende e busca melhorar as condicoes de
vida a partir do conhecimento de sua realidade, produzindo mudancgas de habitos e
comportamentos e consequentemente melhorando a eficacia das agdes de controle. Esse
processo é o empoderamento da populacdo na compreensao do processo satide-doenca, e
ndo apenas transferéncia de conhecimentos. A transmissdo da esquistossomose esta
diretamente relacionada aos habitos, praticas e atitudes das populagoes, dessa forma, o seu

controle requer a participacao de toda comunidade (BRASIL, 2018).

3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

e Desenvolver uma cartilha baseada no diagndstico situacional da esquistossomose

mansonica em comunidades rurais do municipio de Nazaré da Mata.
3.2 Objetivos Especificos

e Elaborar e aplicar um questionario socioepidemiol6gico destinado aos
residentes das comunidades rurais de Lagoa do Ramo, Bonito e Longa, no
municipio de Nazaré da Mata;

e Diagnosticar e sumarizar informagcdes da situagdo-problema da
esquistossomose mansonica a partir de levantamento de dados de campo,
dando énfase aos fatores de risco identificados;

e FElaborar material educativo como ferramenta para educacao em satde.

4. PRODUCAO TECNICA
4.1 Metodologia

Este trabalho consistiu em um estudo do tipo analitico, observacional transversal,
descritivo e com abordagem qualitativa. Foram incluidos na pesquisa os individuos
residentes nas comunidades rurais de Lagoa do Ramo, Bonito e Longa, no municipio de
Nazaré da Mata. Como critérios de exclusdo foram considerados aqueles menores de 18
anos e nao residentes das comunidades em questao. A amostra foi composta por 68

pessoas. A escolha das comunidades se deu por estarem proximas a colecoes hidricas
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utilizadas pela populacdo, além de serem comunidades organizadas, com presenca de

Associacao e lideres comunitarios, o que facilita o estudo e dialogo.

As informagdes foram coletadas através de formulario aplicado pela autora,
juntamente com o formulario de pesquisa que foi devidamente explicado e assinado o

TCLE.

As variaveis estudadas foram a idade, grau de escolaridade, sexo, género, etnia,
renda familiar, conhecimento sobre a doenca e fatores de risco, como o contato com
colecoes hidricas potencialmente habitadas pelo caramujo vetor da esquistossomose,

assim como questdes de saneamento basico.

O questionario foi composto por 26 itens, sendo feita posteriormente uma analise
individual das varidveis envolvidas, e a aplicacdo do questionario foi acompanhada de

uma lideranca comunitaria local, para facilitar a aproximacao e o didlogo.

A producdo de material envolveu o desenvolvimento de uma cartilha e para
confeccdo do material foram considerados os dados obtidos pelo questionario, assim

como informagdes basicas e medidas preventivas sobre a esquistossomose mansonica.

As informacdes sdo destinadas ao publico adulto, mas com caracteristicas e
linguagem acessiveis, por se tratar de um publico diverso, incluindo pessoas que nao

tiveram acesso a educacao formal.
4.2 Resultados e discussao

O perfil da amostra constituiu-se por 54,41% pessoas do género masculino; 52,94%
de etnia preta, 29,41% estavam na faixa etaria dos 40 a 49 anos de idade; 66,18% tem
renda familiar de 1 a 2 saldrios minimos; 30,88% com ensino médio completo. 83,82%
afirmavam ter rios/riachos préximo a residéncia; 25% frequentaram e tiveram contato
direto com o rio/riacho (Tabela 1). 82,4 % dos que tiveram contato direto com a agua de
rio/riacho, frequentaram o local para a pesca e lazer e 17,6% apenas para a pesca (Grafico

1.
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Tabela 1 - Analise das variaveis apresentadas no questionario utilizado no trabalho

N %
18 -29 4 5,89
30 -39 17 25
Idade 40 - 49 20 29,41
50 - 59 12 17,65
60 < 15 22,05
Género Masculino 37 54,41
Feminino 31 45,59
Branco 29 42,65
Preto 36 52,94
Etnia Pardo 3 4,41
Amarelo - -
Indigena - -
Sem escolaridade 9 13,25
Ens. fund. incompleto 16 23,52
Escolaridade Ens. fund. completo 5 7,35
Ens. Médio incompleto 17 25
Ens. Médio completo 21 30,88
Ensino superior - -
<1SM 2 2,94
1-2SM 45 66,18
Renda Familiar 2-5SM 21 30,88
5-10 SM - -
>10 SM - -
Conhece a esquistossomose Sim 68 100
Nao - -
Sabe como se infecta Sim 41 60,30
Nao 27 39,70
Conhece os sintomas Sim 3 441
Nao 65 95,59
Conhece o tratamento Sim 8 11,76
Nao 60 88,24
Ja fez exames para o diagnostico Sim 68 100
da esquistossomose Nao - -

Rio/Riacho/Ac¢ude proximo a Sim 57 83,82
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N %
residéncia Nao 11 16,18
Tem contato direto com Sim 17 25
Rio/Riacho/Acude Nao 51 75
Rio - -
Agua para banho, cozinha e beber Poco 68 100
Encanada - -
Compra - -
Outros - -
Alagamentos proximo a residéncia Sim 4 5,89
Nao 64 94,11
Para sair de casa é obrigado a Sim, sempre - -
pisar na agua Sim, as vezes 9 13,24
Nao 59 86,76

Fonte: propria autoria.

Apesar de 95,59% (n=65) afirmarem ndo saber os sintomas da esquistossomose, a
ascite foi muito citada. Vulgarmente chamada de barriga d’agua, devido ao actimulo de
liquido na cavidade abdominal, a ascite, estd comumente presente na fase cronica ou
tardia da doenca, como na forma hepatoesplénica (HE), que é a forma de maior
morbidade da EM, tendo como caracteristica a hepatoesplenomegalia associada a fibrose
hepatica periportal (LAMBERTUCCI, 2014). Na fase aguda, é comum apresentar-se de
forma assintomatica, J& na sintomatica, paciente pode apresentar reacdo inflamatéria com
lesdes pruriticas maculopapulares, devido a penetracdo das cercarias na pele.
(MCMANUS et al., 2018), o que poderia explicar apenas 4,41% (n=3) conhecerem os
sintomas, afinal, a fase inicial da infec¢do ndo se apresenta de forma alarmante, levando a

doenca a ser conhecida principalmente por sua forma cronica.

De acordo com Souza (2019) pode-se observar em um dos seus estudos uma
discreta predominancia do numero de casos de esquistossomose na populacao masculina
(53,59%) em relacao a feminina (46,41%), ja que nas regioes estudadas os homens sdo os
responsaveis pela subsisténcia através da pesca, indicando que doenca apresenta como

grupo de risco uma populacdo economicamente ativa, salientando que o risco a infeccao
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esta relacionada aos habitos de exposicdo. (VIDAL et al., 2011, CARDIM et al., 2011).
O que corrobora com o fato de que dos 25% (n=17) dos que tém contato direto com
rios/riachos/acudes, 82,4% (n=14) pratiquem a pesca de subsisténcia e lazer e 17,6%

(n=3) pratiquem apenas a pesca de subsisténcia.

Grafico 1 - Atividades desenvolvidas pelas pessoas que tém contato com

rios/riachos/agudes.

FPesca

Pesca e lazer

Fonte: propria autoria.

Mesmo que exista uma prevaléncia maior da esquistossomose em homens, é
importante salientar que a relagcdo entre género e risco de infeccdo é condicionada pelos
diferentes habitos de exposicdo, atribuida ao fato de desenvolverem trabalhos que
envolvam o uso da agua, como a pesca, agricultura e atividades domésticas ( VIDAL,

2011; SOUZA, 2011).

E importante analisar e conhecer os aspectos histéricos, culturais, comportamento
e crengas de risco que possam estar associados a manutencao e reproducao da endemia.

(BARBOSA, 2008)

Os dados mostram que a maioria dos individuos ndo sabe a sintomatologia, e que
39,70% ndo sabe como ocorre a infeccao, o que provavelmente explica a sintomatologia
mais conhecida ser caracteristica da forma cronica e mais grave, resultado de quando o
individuo ndo procura tratamento e continua eliminando os ovos, o que pode explicar a
perpetuacdo da doenga, juntamente com os habitos ja estabelecidos dessas pessoas, que

apresentam resisténcia a mudancas.
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Levando em consideracdo os niveis de escolaridade encontrados, Silva e
Domingues (2011) afirmam que a baixa escolaridade é um fator de risco para a infeccao
por esta parasitose. Oliveira (2018) em sua pesquisa afirma que os Obitos por
esquistossomose registrados no Sistema de Informagdo sobre Mortalidade - SIM, entre
2005 e 2013, eram maiores em individuos que viviam em condic¢Oes sanitarias precarias.
Esses individuos tinham como destino das fezes a fossa ou céu aberto (83,1%) e eram

analfabetos ou com ensino fundamental inconcluso (86,9%)

4. CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se concluir nesse estudo que o questionario investigativo aplicado nas
comunidades rurais de Lagoa do Ramo, Bonito e Longa, no municipio de Nazaré da
Mata, trouxe um resultado significativo, pois foi possivel observar que todos tém o
conhecimento sobre a existéncia da esquistossomose, mas sua forma de prevencao,
tratamento e sintomatologia ainda ndo se apresentam devidamente difundidos, afinal a
maioria dos individuos ndo sabe os sintomas e desconhece o tratamento frente a questao

da presenca da esquistossomose.

e

E necessario conhecer todos os fatores que envolvem a esquistossomose
mansonica, considerando que é uma doenca com aspectos bioldgicos, culturais e com

forte determinacao social, ressaltando a importancia da saude tnica.

Essas informacoes auxiliam aos trabalhos cientificos e no planejamento das acoes
de controle da doenca direcionadas as populacoes submetidas aos riscos, facilitando assim

o trabalho de profissionais da saide e gestores de satide publica.

A esquistossomose mansonica é uma doenca negligenciada, e em busca de
supera-la é necessario a educagdo, o combate a desigualdades sociais, articulacoes e
intervencOes diversas, refletindo assim, na vivéncia e na saide da populacdo, tornando

seu ambiente mais equilibrado e resultando em qualidade de vida e promocao de satde.
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Anexo B - Questionario

5 G

ki PRIFSL

Questiondris destinado a [mlikt2ab H residentes no nmin:lpl:r de Mazard da Mata com o ﬂh}ﬂ:ﬁ'ﬂ
de coletar dados que suxilie na identificacio dos fatores de risco associados 3 infeccds da
ESQUISTOSSOMOSE MANSONI em zonas rurais do referido municipio.

Programa de Pés-Graduagio am Mestrado Profissional em Sadde Unica - PMPSU
Projato: HAGNOSTICD SITUACIONAL D ESOWISTOSSOMOSE MANSONICA EM
COMUNIDADES RURAIS DD MUNICIFIO DE NAZARE DA MATA - PERMAMBUCO
Pesquisadora: M.V, Xéria Moara Teixeira de Saniana Lima

QUESTIONARIO SOCIOEPIDEMIOLOGICO

Entrevistador Cata da entrevista I I
Hiorario Entrevistado:

01. Idade:
[ }18a29
{ }30&390
{ }j40a 40
{ }50&58
{ )60 ou mais

02, Género:
[} Masculing

{ }Feminino
[} Oukros

03. Etnia:
{ }Branco
{ ) Freto
( }Pardo
{ }Amarelo
{ }Indigena

04, Qual seu nivel de instrucéo?

} Sem escolandade

} Ensing Fundamental incompletos
} Ensine Fundamental Completo
} Ensino médio incompleio

} Ensine médio completa

} Superior completo

g — — —
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()} Superior incompledo
[ )} Mesrado ou doutorado

05. Quantas pess0as MOFAM Na casa onde reside?
j Lima

) Duas

i Trés

) Quatno

) Cinco

) Mais de cinco

a— g g e, g g

0E. Qual & renda familiar?

{ )1 a2 saléros minimos

[ }2 &5 aaléros minimos

{ )5 a 10 saldnos minimos

{ )Acima de 10 salénos minimos

07. As criangas Que MmOram na casa estdo na escola?
{ }MNBo ha crianga

( )Sim

( )Nao

[ ) NBo todas

[ )}NBD estd em idade escolar

DE. WVocd |& ouviu falar sobre a esquistossomose?
[ }5im
[ }NBO

08. Vocd sabe 0 que CAUSE & COMO S8 pega 8 esqulstossomose?
[ }5m
[ }Hao

10. Yook sabe como s& previne a asquisiossomose ?
( )Sim
[ )HED

11. Vocé conhece os sintomas?
[ }&im
[ )HED

12. Yook sabe como & o tratamento?
[ }&im
[ }Hao

13. Vood |4 fez exames para o diagndstico da esquistossomoge?
{ )Sim
( }Nao



Tk, EXISTE BNUIT FAIECHO PrOXIMG & SUA FesSHIencia y
[ }5im
[ ) HBD

15. Se sim, tem contato com esse rioiracho?
[ }&im
[ }H&ED

16. Onde vock consegue dgua para banho?
[ ) FRio

i ) Pogo

{ ) Encanada
[

[

J Comipra
I Outros

17. De onde vem & Agua utilizada pars baber?
( )Rio

() Pogo

{ ) Encanada
( ) Compra
() Outras

16. De onde vem a Agua utilizada para cozinhar?
) R

) Pogo

I Encanada

J Comipra
I Outros

A g g g g

18. Qual o dasting do esgots do banheino?
{ )Afentes

[ ) Fossa sépbca

[ ) Outros

20. Se falta Agua encanasda, onde val buscer Sgua’s
(i }Compro

[ ) Baragem

[ ) Outros
{ ) MBo se aphca

21. Onde s8o lavadas &5 FOUpES?
{ )Em casa

{ )Mo rio
() Outros

22. Ha alagamentos constantes proximos & residéncia?

( )Sim
[ 1Mao
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23. Para sair de casa, vook ou sua familia sBo obrigados a pisar na Agua?
( )Sam, sempre

[ }5im, &3 vezes

[ )Mo

24, Yook costuma ir 80 rlo?

[ ¥8m { )Lazer
{ )Banho

{ )Lavagem de roupas
{ ) Pesca (para se alimsntar)
{  JOukros

Com que frequéncia ?
{ ) Diéria

{ }Semanal

{ )} Menzal
{ )Anual
{ }Oubros

25. Alguérm na sua casa costuma ir ao Flo 7
( ¥8im { )Lazer

{ }Banho

{ )Lavagem de roupas

{ ) Pesca (para se alimsntar)

{  JOukros

Com que frequéncia ?
{ }Didna

{ ) Semanal

{ )} Menzal
{ )Anual
{ )Outros

26. Para trabalhar, vool ou sua familia s&o obrigadas & ber contato com & Agua?
[ }Sm
[} NBaD



Anexo C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA MAIORES DE 18 ANGS OU EMANCIPADDS)

Convidamos o {(a) St {a) para participar como voluntario {(a) da pesquisa
IMPFLEMENTACAD DE ACOES DE EDUCACAD EM SAUDE PARA CONTROLE E FREVEMCAD

Telefone: (1) 554450733, e-mail: xepialima@hotmail.com pam conate do pesquizador
responsavel (inchsive lipagtes a cobrar).

E esta sob a orientagdc de ANDREA PAIVA BOTELHO LAPENDA DE MOURA
Telefone: (B1) 591202071, e-mail: gea. paival @@ email com.

Todas & suas dividas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesguisa.
Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagdo do
estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas
vias. Uma via lhe serd entregue e a outra ficam com o pesquisador responsavel

Vocé estara livee para decidir participar ou recusar-se. Caso nio aceite participar, ndo
haverd nenhum problema, desktir € um direito seu, bem como serd possivel refirar o
consentimento em qualgquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMAC OES SOBRE A PESQUISA:
Descrigao da pesquisa: A cidade de Nazaré da Mata possui dados relevantes em relagio
4 esquitossomose. No ano de 2018 foram mealizados 2213 exames, semdo 130
positives com 100 pessoas tratadas e com 3 obitos. Em 2019 de 694 exames ealizados
38 foram positivos e 33 tratados, com 1 obiio. E até junho de 2020 o municpio ja conta
com 302 exames feitos, sendo 13 positivos e apenas 2 tratamenios em andamento, ja
possuindo também 1 Gbite. Diante do exposto, propde-se um trabalbo de educagio
permanente em saude com mtervengoes voltadas para esse agrave, contando com
equipe mulidisciplitar ¢ com o jd4 implantado Programa de Commle da
Esclarecimente do periode de participacac do voluntiric na pesquisa, inico,
térming e nimero de visitas para a pesquisa: Serao necessaras 2 visitas na residéncia
de cada voluntdrio na pesquisa, a primeira com o objetive de coletar informagies com
conversa diagnostica e questionaro inicial, sendo segumnda para aplicagdo de
questionano apos a conclusio das agbes de educagao em saude.
RISCOS diretos para o voluntarie: Desconforo e constrangimento, sendo os
voluntarios encaminhados pamm atendimento psicologico no Centro de Atengio
BENEFICIOS diretos e indiretos para os voluntarios.
Com as atividades de educagio em sande sera possivel o volinidrio reconhecer os
possiveis iscos da infecgio.

Todas as informagoes desta pesquisa serao confidenciais e serao divulgadas apenas em
eventos ou publicagdes cientificas, nao havendo identificacdo dos voluntrios, a ndo ser entre
0s msponsdavek pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobme a sua panicipagio. Os dados
coletados nesta pesquiza {gravagies, entrevistas, fotos, filmagens, ex), ficado armazenados em
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informado, pelo penodo minimo 5 ancs.

Mada lhe sera pago € nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceiagao @
voluntaria, mas fica também garantida a indenizagdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participagio na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial Se houver
necessidade, as despesas parm a sua participagao serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimenio de transporte @ alimentagao).

Em caso de diuvidas relacionadas aos aspecios éficos deste estudo, vocé podera

xxxxxxxxxx

mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm

COMSENTIMENTO DA PARTIC [['M;iﬂ' DA PESSOA COMO VOLUNTARIOD (A)
Eu, , CPF , dbaixo
assinado pela pessoa por mim designada, apos a leitura jou a escuta da leitura) deste documenio
e de ter tide a oporunidade de conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o
pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo Dr‘[PLEIr‘EEHl'AEﬁD DE AEEIEE DE

MUNICIFID DE NAZARE DA MATA, PERNAMBUCO, como volintrio {a). Fui devidamente
informado (a) e esclarecido {a) pelo {a) pesguizador (a) sobre a pesguiza, o= procedimentos nela
envolvidos, assim como os possiveks riscos e beneficios decomentes de minha participacao. Foi-
me garantido gue posso retiar o meu consentiments a qualguer momenio, sem gue Eio leve a
qualguer penalidade.

Mazare da Mata, de de 20

Assinatura

Presenciamos a solicitacao de consentimentn, esclarecimentos sobre a pesquisa

¢ o aceite do voluntaric em participar. (02 testemunhas nao ligadas a equipe de
pesguisadores):

MNome: MNome:

Assinaiug: AssinatumE:
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ESQUISTOSSOMOSE
O QUE DEVO SABER?
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UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBLUCO
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAD
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SALUDE UONICA

DISCENTE:
XENIA MOARA TEIXEIRA DE SANTAMNA LIMA

ORIENTADORA:
PROF® DR®" ANDREA PAIVA BOTELHO LAPENDA DE MOURA
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OQUEEA
ESQUISTOSSOMOSE?

% E uma doenga causado por um verme chamado
Schistosoma mansoni.

% A Esquistossomose & conhecida popularmente
como “xistose", "barriga d'agua” e “doenga do

caramujo”.

Schistosoma mansoni

FONITE: fspscoon conmeTEardraon da paraniiolegin Al Banisno
Siber - Oepco de Pameicioga - 100-USP

S
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E COMO SE PEGA ESSE
VERME?

%

Através do contato com dguas contaminadas!

Em ambientes de agua doce, de pouca correnteza
ou parada, muitas vezes usadas no lazer, banho,
pesca, lavagem de roupa e plantio de culturas

irrigadas e com presenca de caramujos infectados
pelo Schistosoma mansoni.

Coramio Eiomphalans rrantmitd o S manoei
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O QUE A GENTE SENTE
QUANDO SE INFECTA?

« Pode ser que ndo sinta nada, ou, pode
saentir: febre, dor na cabeca, calafrios,
falta de apetite, dor muscular e
diarreia.

« Depois de um tempo: A diarreia é@ mais
intensa e constante, pode dar prisao
de ventra & as vazes aparecer sangue
nas fezes. Também tonturas, dor na
cabega, emagrecimento, aumento e
endurecimeanto do figado.

« Nos casos graves ha um aumento do
volume do abdémen, conhecido
popularmente como barriga d'agua
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Sim, tem tratamento!

= Procure a unidade de sadde mais proxima da da
residéncia. Para casos menos graves, o tratamento
& simples, com medicamento via oral em dnica
dose .

= Para casos graves pode ser necessario internagio

E LEMBRE-SE..

« Evite banhos e pasca am locais com caramujo;

« N&o evacue proximo a lagoas e rios, utilize um
banheiro com rede de esgoto;

+ Pois a prevencao & : Identificacao e tratamento dos
portadores, saneamento basico, combate ao
hospedeiro intermediario e educacio em salde.

o
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