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RESUMO

7

A Esquistossomose Mansoni é doenca causada pelo Schistosoma mansoni. E uma
enfermidade endémica na Zona da mata de Pernambuco. Diversos fatores sociais e
ambientais estdo relacionados com a manutencdo da doencga. Diante disso, 0 objetivo deste
trabalho foi descrever fatores socioambientais e clinicos de individuos infectados pelo S.
mansoni com diferentes padrées de FPP, bem como, desenvolver acdes especificas de
educacao ambiental e em saude em escolares da rede publica de ensino de dois municipios
prevalentes para esquistossomose mansoni da Zona da Mata de Pernambuco nos anos de
2015 e 2016. Para levantamento de dados socioambientais e clinicos foram arrolados 199
esquistossomoticos da Zona da Mata, a coleta de dados ocorreu durante as consultas no
ambulatério de Esquistossomose do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco no periodo de fevereiro de 2016 a dezembro de 2016. As analises descritivas
dos dados foram feita no software Epilnfo versdo 7, com nivel significancia do valor de p<
0,05. Além disso, foram desenvolvidas a¢cGes de educacdo ambiental e em salde e oficina
de cartazes em quatro escolas dos municipios de Vicéncia (zona da mata norte) e Vitéria de
Santo Antao (zona da mata sul). Diante da analise resultados socioambientais e clinicos foi
possivel observar os municipios demostraram a predominancia da doenca em individuos do
sexo feminino (66,3%), observou-se também que em parte dos entrevistados eram
trabalhadores rurais (16,79%) ou domésticas (35,11%). Podemos observar que houve uma
possivel migracdo da zona rural para zona urbana devido aos seguintes dado: 78,63% dos
Hepatoesplénicos e 60,29% dos Hepatoinstestinais eram procedentes da zona rural dos
municipios de naturalidade enquanto no municipio de procedéncia 80,92% dos
Hepatoesplénicos e 50% dos Hepatoinstestinais localidade urbana. Ao analisar os dados
das acdes de educacdo ambiental e em saude nas escolas, pode-se observar que os alunos
apresentara um conhecimento prévio sobre o tema, principalmente no que diz respeito aos
nomes populares da doenca, apresentando 90% de acertos no pré-teste na escola rural em
Vicéncia. Sobre a prevenc¢do os alunos que obtiveram maior niumero foram os da escola
rural de Vitéria com um percentual de 66,6 no pré-teste. No pds-teste os alunos
demostraram compreensdo do tema como pode ser visto percentual da escola rural de
Vitéria na questdo sobre a prevencdo da doenca, o percentual chegou a mais de 99. A
educacdo ambiental e em salde atuando em conjunto mostrou-se eficiente para trazer
clareza sobre a relacédo equilibrada do homem com o ambiente para que ndo haja danos a
saude do homem. Os resultados deste estudo também possui varias implicacdes para
compreensdo dos aspectos sociais e ambientais da doenca na regido da zona da mata.

Palavras-Chave: S. manson. Oficina de cartazes. Vitéria de Santo Antdo. Vicéncia



ABSTRACT

Schistosomiasis Mansoni is a disease caused by Schistosoma mansoni. It is an endemic
disease in the Zona da mata of Pernambuco. Several social and environmental factors are
related to the maintenance of the disease. Therefore, the objective of this study was to
describe socioenvironmental and clinical factors of individuals infected by S. mansoni with
different FPP patterns, as well as, develop specific actions of environmental and health
education in public school students from two municipalities prevalent for schistosomiasis
mansoni located in the endemic area Located in the endemic area of the Pernambuco zona
da mata in the years 2015 and 2016. For data collection socioenvironmental and clinical
were enrolled 199 individuals infected by S. mansoni coming from the zona da mata, the
data collection occurred during the consultations at the outpatient clinic of Schistosomiasis of
Hospital das Clinicas of Universidade Federal of Pernambuco in the period from February
2016 to December 2016. Descriptive analyzes of the data were carried out through the
software Epilnfo version 7, considering the level of significance of the value of p< 0,05. In
addition, environmental education and health and poster workshops were developed in four
schools in the municipalities of Vicéncia (zona da mata norte) and Vitéria de Santo Antao
(zona da mata sul). Before the socio-environmental and clinical results analysis it was
possible to observe the municipalities showed the predominance of the disease in female
subjects (66.3%), it was also observed that part of the interviewees were rural workers
(16.79%) or domestic workers (35.11%). We can observe that there was a possible migration
from rural to urban areas due to the following data: 78.63% of the Hepatosplenic and 60.29%
of the Hepatoinstestinais were from the rural area of the municipalities of natural origin, while
in the municipality of origin 80.92% of the Hepatosplenic and 50% of the Hepatoinstestinais
urban locality. When analyzing the data of the actions of environmental education and health
in the schools, it can be observed that the students presented a prior knowledge about the
theme, especially with regard to the popular names of the disease, presenting 90% of correct
answers in the pre-test in the rural school in Vicéncia. Regarding prevention, the students
who obtained the highest number were those from the rural school of Vitéria, with a
percentage of 66.6 in the pre-test. In the post-test the students demonstrate understanding of
the topic as can be seen percentage of the rural school of Vitéria in the issue on the
prevention of the disease, the percentage reached more than 99. Environmental and health
education acting together proved to be efficient in bringing clarity to the balanced relationship
between man and the environment so that there is no harm to human health. The results of
this study also have several implications for understanding the social and environmental
aspects of the disease in the region Zona da Mata.

Keywords: S. mansoni. Posters workshop. Vitéria de Santo Antdo. Vicéncia
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1 INTRODUCAO

A Esquistossomose Mansoni (EM) causada pelo trematdédeo Schistosoma mansoni, €
uma doenca negligenciada e endémica em paises tropicais, considerada um grave
problema de salde publica, estima-se que as esquistossomoses acometem 200 milhdes
de pessoas no mundo e mais de 600 milhdes de individuos ainda residem em areas de
risco (BRASIL, 2014). No Brasil, existe cerca de seis milhées de individuos infectados,
distribuindo-se por 19 estados (NASCIMENTO, 2013). Pernambuco é um dos estados
brasileiros que destaca-se pela alta taxa de endemicidade (BARBOSA, 2011).

A Zona da Mata (ZM) de Pernambuco, representa cerca de 14% de prevaléncia
acumulada para doenca. Esta regido é constituida por 43 municipios do interior do
estado, € endémica para a infeccdo, dentre 0s municipios mais relevantes em
positividade para EM desta mesorregido estdo: Vitéria de Santo Antdo, Carpina,
Tracunhaém, Vicéncia, Agua Preta, Escada, Gameleira, Jaqueira, Palmares, Primavera,
Quipapa, Ribeirdo, Rio Formoso, Sdo Benedito do Sul, Sirinhaém, Xexéu, Alianca,
Goiana, Itaquitinga e Timbauba. (PERNAMBUCO, 2015; SAUCHA et al, 2015).

Nesta mesorregido, as caracteristicas ambientais mostram-se ideais para a
sobrevivéncia e propagacdo do S. mansoni, com ampla distribuicdo de cole¢bes hidricas
e a incidéncia de locais propensos para criadouros do Biomphalaria glabrata, que € o
hospedeiro intermediario do parasito (BARBOSA et al, 2012). Em adicdo, a
vulnerabilidade social (condi¢des precarias de moradia e saneamento) e a caréncia nos
habitos de higiene contribuem para a manutencdo da transmissédo da doenca nesta area
(BARRETO et al, 2015).

O estudo das caracteristicas clinicas a doenca auxilia na compreensdo do
comportamento a esquistossomos em Pernambuco, os levantamentos recentes
apresentam a prevaléncia e a intensidade da infec¢cdo esquistossomética como fatores
preocupantes, que comprometem as populagbes promovendo diversas sequelas
(PORDEUS, 2008). Campos (2014) enfatiza a necessidade da realizacdo de
investigacdo mais precisa dos casos para se tracar uma evolucdo mais real das formas

clinicas em Pernambuco.

Para controle da Esquistossomose Mansbnica € necessério haver uma atencéo
constante voltada para o Programa de Vigilancia e Controle da Esquistossomose (PCE),

bem como: vigilancia e controle das areas periurbanas; melhoria e atuacéo efetiva dos
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programas nos municipios e ac¢bes de promocdo a saude direcionadas a
esquistossomose de carater preventivo (BRASIL, 2008). Estas praticas educativas
promovem a motivacdo dos individuos para adocao de hébitos saudaveis e respeito ao
meio ambiente (OLIVEIRA et al, 2008).

Assim, € importante que as populacdes de localidades endémicas compreendam os
mecanismos da doenca e consigam trabalhar em prol de uma melhor qualidade de vida.
Nesta perspectiva, a educacdo ambiental € um instrumento fundamental de integracdo
entre ambiente, homem e salde, por representar uma interface de diferentes areas de
conhecimento (SANTOS, 2008).

De acordo com as diretrizes técnicas do Ministério da Saulde, para enfrentamento da
esquistossomose mansoni € necessario que a educacao em salde esteja atrelada a
educacdo ambiental, trazendo assim uma sensibilizacdo quanto aos problemas
ambientais e de salde, ressaltando a relagdo da EM com as cole¢des de dgua (BRASIL,
2014).

Além disso, sdo necessarios esclarecimentos por meio de acdes educativas, sobre
agua, saneamento basico, direito aos servi¢cos publicos, cidadania além do quadro clinico
e transmissivel da doenca (BRASIL,2014). Para que haja interacdo entre educacao
ambiental e a salde humana, é necessario considerar a capacidade do individuo de
compreender, realizar uma analise critica do ambiente e agir sobre eles, para que este

seja um possivel agente transformador neste cenéario (MOISES et al, 2010).

Acdes educativas poderdo contribuir para o conhecimento sobre prevencdo e
controle da doenca, através da sensibilizacdo quanto a importancia e gravidade da
doenca, podendo atuar como medida para diminuicdo de numeros de casos positivos nas
comunidades mais prevalentes. A escola se insere como importante campo de
transmissao de saberes por agrupar individuos que representam toda comunidade. Além
disso, de acordo com o Ministério da Saude, escolares positivos para infeccdo por S.
mansoni podem ser indicadores do percentual de positividade da doenca em regies
endémicas, tornando esse ambiente e a comunidade escolar um importante campo para

realizacdo de atividades de promocgéo a saude (BRASIL, 2014).

Neste contexto, este estudo propde verificar descrever os fatores socioambientais e
clinicos em individuos infectados pelo S. mansoni com diferentes padrdes de FPP, bem

como, desenvolver acdes especificas de educacdo ambiental e em salude em escolares
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da rede publica de ensino de dois municipios endémicos para EM localizados na Zona da
mata de Pernambuco, Nordeste do Brasil.

2 OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Descrever fatores socioambientais e clinicos de individuos infectados pelo S.
mansoni com diferentes padrées de FPP, bem como, desenvolver acdes especificas de
educacdo ambiental e em salde em escolares da rede publica de ensino de dois
municipios prevalentes para EM localizados na area endémica da Zona da mata de

Pernambuco nos anos de 2015 e 2016.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever a prevaléncia de esquistossomose mansoni na regido da Zona da Mata de

Pernambuco;

Descrever os fatores socioambientais (local de procedéncia e de naturalidade, renda,
género, profissdo, escolaridade, condi¢cdes sanitdrias dos locais de procedéncia e

naturalidade) de individuos infectados pelo S. mansoni com diferentes padrbes de FPP;

Descrever perfil clinico (forma da doenca, tratamentos, antecedentes clinicos pessoais,
comorbidades, padrdo e grau de fibrose) de individuos infectados pelo S. mansoni com

diferentes padroes de FPP.;

Propor acbes integradas de educacdo ambiental e em salde na prevencdo de
esquistossomose mansoni direcionada a escolares do 5° ano do ensino fundamental | da
rede de ensino de dois municipios prevalentes para EM localizados na area endémica da

Zona da mata de Pernambuco.

3 REVISAO DA LITERATURA

e Schistosoma mansoni

O S. mansoni Sambon (1907) é um helminto trematédeo da classe Digenea, que
atua como agente etiol6gico da esquistossomose intestinal que ocorre com frequéncia no
Brasil. A doenga também € conhecida, barriga-d’agua ou doenga do caramujo e atinge
milhdes de pessoas nas areas afetadas (BRASIL, 2014; MURTA et al, 2014). A Gnica
espécie descrita do género Schistosoma com ocorréncia no Brasil € a S. mansoni,
acredita-se que isso ocorra devido a inexisténcia das espécies de caramujos que s&o

hospedeiros intermediarios dos outros helmintos do género (SOUZA et al, 2011).
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O S. mansoni apresenta variacdes morfolégicas ao longo do seu ciclo de vida
(CAVALCANTI, 2008). O macho possui cor esbranquicada, o tegumento é recoberto por
pequenissimas projecbes e mede cerca de 1 cm. O seu corpo é dividido em duas
porcBes, na anterior encontra-se a ventosa oral e ventral (acetabulo). Na posterior,
localizada apdés a ventosa ventral, é onde est4 o canal ginecéforo onde a fémea se
alberga e é fecundada (LINO, 2012).

Estima-se que a fémea de S. mansoni faga uma postura de aproximadamente 300
ovos por dia. Dos ovos saem o miracidio que tem vida livre na agua. Outra fase
importante da vida do S. mansoni onde ha acumulo de células germinativas, o
esporocisto primario, as células germinativas transformam os esporocistos primarios em
esporocistos de segunda geracdo (CAVALCANTI, 2008). A cercéria de S. mansoni é a
forma infectante que vai realizar funcéo de locomocao para ir ao encontro do hospedeiro,
invadir o mesmo e maturar-se sexualmente em vermes maduros (CAVALCANTI, 2008).

e Ciclo biolégico do Schistosoma mansoni

O ciclo de vida de S. mansoni apresenta duas fases: uma de vida livre e outra
parasitando alguns organismos. Durante as fases parasitarias S. mansoni colonizam o
hospedeiro intermediario (Biomphalaria) e o hospedeiro vertebrado definitivo (BRASIL,
2014) (figura 1.1).

A infec¢cdo ocorre quando o homem entra em contato com agua que estdo as
cercérias do S. mansoni que penetram através da sua pele ou mucosa, 0s parasitas
adaptam-se a fisiologia do meio interno do organismo humano, passando para a fase de
esquistossbmulos, estes se vencerem 0 sistema imunoldgico ira através da corrente
sanguinea, de |4 até os pulmdes e em seguida para o sistema porta (MARCELINO,
2010).

No sistema porta, atingem a maturidade sexual, acasalam-se e migram para a
veia mesentérica inferior onde as fémeas fardo a postura dos ovos. ApGs cerca 40 dias
de infeccdo os primeiros ovos podem ser vistos nas fezes do hospedeiro definitivo
(BARBOSA, 2011). Quando esses ovos entram em contato com a agua, liberam o
miracidio, que nas cole¢bes de agua encontra o hospedeiro intermediario, penetram em
suas partes moles, sofrem sucessivas transformagfes passando por duas fases de
esporocistos de 1 2 e de 22 geracdo, até se diferenciarem na forma infectante, as
cercéarias que sao liberadas do caramujo. B. glabrata, por exemplo, pode eliminar, em
média, até 4.500 cercarias/dia na agua, as quais ficam livres a procura do hospedeiro

vertebrado que pode ser o homem ou outros mamiferos (BRASIL, 2014).



18

Figura 1.1 Ciclo de vida do Schistosoma mansoni
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Fonte: (CARVALHO et al., 2008).

e Hospedeiro intermediario — caramujos do género Biomphalaria

Os hospedeiros intermediarios (HI) do S. mansoni sdo os caramujos de agua doce
pertencente ao filo Molusca, classe Gastrophoda, Subclasse Pulmonata, Ordem
Basommatophora, Familia Planorbidae e Género Biomphalaria (bis = dois + omphalos =
umbigo) (NASCIMENTO, 2013). As conchas desses caramujos sdo planispiral,
apresentando um diametro variado de 07 mm a 40 mm nos individuos adultos. Essas
conchas possuem, naturalmente, coloragdo amarela-palha, porém pode sofrer
modificagdo quando em contado com substancias corantes dissolvidas nas colecdes de
agua onde o animal é encontrado, como por exemplo, o 6xido de ferro que faz o individuo
apresentar uma concha com cor mais escura. Podendo apresentar coloragéo em tons de
marrom até o negro (MELO, 2011).

No Brasil sé&o encontradas cerca de dez espécies do género Biomphalaria, porém
apenas trés delas sdo hospedeiros intermediarios naturais de S. mansoni: Biomphalaria

glabrata, B. tenagophila e B. straminea (MELO, 2011).
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Figura 1.2 Biomphalaria glabrata — Hospedeiro intermediario do S. mansoni
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o Epidemiologia da Esquistossomose mansoni no Brasil

No Brasil a esquistossomose é considerada endémica apresentando pessoas
infectadas em toda a faixa litoranea do Norte até o Sul do pais (BRASIL, 2014). A doenca
atinge cerca de seis milnbes de pessoas, em 19 estados brasileiros (NASCIMENTO,
2013).

No pais, a doenca é detectada em todas as regides do Pais. As areas endémicas
com prevaléncia sdo mais elevadas e focais encontram-se nos estados de Alagoas,
Bahia, Pernambuco, Rio Grande do Norte, Paraiba, Sergipe, Espirito Santo e Minas
Gerais. Em alguns estados a transmissdo € focal, e ndo atingem grandes areas, 0s
estados onde podemos ver essas caracteristicas sao: Para, Maranhao, Piaui, Ceara, Rio
de Janeiro, Sdo Paulo, Santa Catarina, Parana, Rio Grande do Sul, Goias e no Distrito
Federal (BRASIL, 2011).

Pernambuco é o estado brasileiro que se destaca por grande endemicidade para
a esquistossomose, registrando no decorrer dos anos uma taxa de mortalidade 5 vezes
maior do que as registradas em todo o pais, tendo no ano de 2010 358 O&bitos em
municipios endémicos, 109 municipios de cinco Regionais de Saude sdo endémicos para
a doenca (PERNAMBUCO, 2013).

Trés fatores sédo fundamentais para a epidemiologia das da esquistossomose: as
condi¢cbes do hospedeiro, 0 parasito e 0 meio ambiente (NUNES, 2012). Porém as
situacdes de transmissdo da esquistossomose no estado de Pernambuco sdo muito
distintas, assim como sua ecologia e 0s grupos sociais onde ha ocorréncia da infecgdo. A
prevaléncia e a intensidade da doenca nas populacdes pernambucanas estéo
relacionadas as atividades ligadas a cultura econémica do estado, as atividades de lazer,
habitos domésticos das comunidades entre outros modos de uso das colecBes de agua
(SILVA; DOMINGUES, 2011).

e Esquistossomose em Pernambuco

Segundo o Ministério da Saude (MS), a infeccdo por S. mansoni foi introduzida no

Brasil através navios que realizavam o trafico negreiro proveniente da Africa, que

chegaram ao pais com escravos para trabalhar nos cultivos de cana-de-agucar,
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principalmente, pelos portos de Recife e Salvador. A partir dos portos a doenca se
expandiu para o interior do pais (BRASIL, 2014).

Em 2010 foi realizada pelo MS, uma avaliagdo da situacdo da esquistossomose
mansoni em Pernambuco, foi possivel observar que a ocorréncia da doenca no estado é
endémica em 102 de seus 185 municipios, o que corresponde a 55,2% do total de
municipios, ocorrendo principalmente na regido Metropolitana do Recife e na Zona da
Mata (BRASIL, 2011). Esses municipios com grande ocorréncia estdo distribuidos em
seis do total de 12 Regionais de Saude (RS) de Pernambuco, séo elas: RS I; RS II; RS
lll; RS IV; RS V; e RS XIl. Ocorrendo um nimero médio de 6bitos em Pernambuco por
ano, no periodo de cinco anos, chegou a cerca 190, sendo a maior taxa de mortalidade
por esquistossomose frente a regido Nordeste e ao Brasil (BARRETO et al, 2015).

Historicamente a regido rural de Pernambuco é endémica para esquistossomose,
entretanto o fluxo de trabalhadores da zona rural em conjunto com a progressiva
ocupacao e alteracdo de areas urbanas, tem influenciado uma possivel expansao da
doencga, com isso surgem registros de novos casos em populacdes em regides onde
havia baixa ocorréncia como o litoral e de o agreste do estado, isto tem ocorrido
principalmente em localidades que apresentam caréncia em saneamento basico, além
disso, tém surgido diversos casos agudos da doenca nestas localidades (CAMPOS,
2014).

e Zonada Mata de Pernambuco

A zona da mata (figura 1.2) de Pernambuco consiste uma regido que uma ocupa uma
area de 8.432,40Kmz, ou seja, cerca de 9% do territério pernambucano (MACHADO;
SILVA JUNIOR, 2009). E constituida de 43 municipios que estdo divididos em duas sub-
regides: zona da mata sul e zona da mata norte. Os municipios que compdes esta
mesorregiao sdo (PERNAMBUCO, 2000):

- Zona da Mata Norte: Alianca, Buenos Aires, Camutanga, Carpina, Cha de Alegria,
Condado, Ferreiros, Gloria do Goita, Goiana, Itambé, Itaquitinga, Lagoa do Carro, Lagoa
de Itaenga, Macaparana, Nazaré da Mata, Paudalho, Timbauba, Tracunhaém e Vicéncia.
- Zona da Mata Sul: Agua Preta, Amaraji, Barreiros, Belém de Maria, Catende, Cha
Grande, Cortes, Escada, Gameleira, Jaqueira, Joaquim Nabuco, Maraial, Palmares,
Pombos, Primavera, Quipapa, Ribeirdo, Rio Formoso, S&o Benedito do Sul, Sirinhaém,

Sao José da Coroa Grande, Tamandaré, Vitoria de Santo Antdo e Xexéu.
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O clima da regido é quente e Umido com chuvas de outono-inverno e
possui altos indices pluviométricos anualmente. As condi¢cdes ambientais da zona
da mata apresentam estados de muita degradacdo, a poluicdo dos rios, por
exemplo, é feita de diversas maneiras como por meio de derramamento do
vinhoto proveniente das usinas que fabricam produtos a base de cana-de-agucar
e pela caréncia de saneamento basico (MACHADO, SILVA JUNIOR, 2009).

A zona da mata apresenta-se como uma regido endémica para
esquistossomose mansoni, apresentando indice de prevaléncia acumulada de
aproximadamente 14% (BARBOSA et al, 2012). A mesorregido apresenta
caracteristicas ambientais favoraveis o desenvolvimento do ciclo de vital do S.
mansoni, pois possui grande distribuicdo de cole¢des hidricas que favorecem os
criadouros do hospedeiro intermediario, os caramujos da espécie Biomphalaria
glabrata (BARBOSA et al, 2012). Outros fatores que colaboram para a
manutencado da doenca na ZM sao a vulnerabilidade social, pois as condi¢cdes de
moradia e saneamento basico sdo precarias, além de a regido apresentar
indicadores sociais baixa em relacdo a outros indices nacionais e até mesmo em
Pernambuco, além de caréncia nos habitos de higiene e falta de informacdes
corretas sobre medidas de prevencdo a esquistossomose mansoni, estes fatores
ao somarem-se contribuem para a enfermidade se mantenha em transmissao
nessa area (MACHADO, SILVA JUNIOR, 2009; BARRETO et al, 2015).

e Esquistossomose — A infeccao
A patogénese ocorre apos penetracdo das cercarias na pele do individuo,

em decorréncia disso é possivel visualizar o surgimento de polimorfonucleares ao
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redor dos parasitas e na regido em torno dos vasos. Posteriormente, h4 atuacéo
das células de defesa (linfocitos e macrofagos). Nessa etapa, o0 surgimento de
reacdes alérgicas € mais comum, com maior expressividade em individuos
hipersensiveis e nos reinfectados (BRASIL, 2014).

Os individuos parasitados ainda apresentam diversos sintomas como:
emagrecimento, complicagbes pulmonares, diarreia, tenesmo, febre como
resposta imunolégica a infeccdo, disenteria, colicas, hepatoesplenomegalia
(aumento no volume do figado e do baco), varizes esofégicas, hipertenséo portal
e ascite. O que caracteriza a intensidade da manifestacdo dos sintomas é a carga
parasitaria e o estado nutricional do paciente e quanto tempo esta sendo exposto
ao parasitismo (SILVA, 2008).

A EM é uma doenca relacionada com colecbes de agua e apresenta um
carater crénico ou agudo. A principio, 0s sintomas s&o inespecificos,
apresentando um quadro de dermatite e estado febril (SOUZA et al, 2011). A
doenca em sua fase crbnica, pode se apresentar em uma forma leve, a
hepatointestinal (HI), ou com maior gravidade, manifestando a forma
hepatoesplénica (HE) tendo o comprometimento do baco e do figado (SOUZA et
al, 2011; PORDEUS et al, 2008). Nesta forma clinica, a doenca pode evoluir para
complicagcbes como a hipertensdo portal, hemorragia digestiva alta (HDA),
edemas, ascites e insuficiéncia hepatica severa. Se nao tratada, a doenca pode
se agravar e o individuo chegar a morte (BRASIL, 2010). Entre as consequéncias
mais graves da doenca esta a fibrose periportal (FPP) cujo diagndsticos pode ser
realizado por meio de ultrassom e também de marcadores biologicos (BARRETO,
2011).

e Fase aguda

Na fase inicial da doenca é comum o paciente apresentar uma dermatite. A
penetracdo das cercérias pode vir acompanhada por exantema, prurido, entre
outras manifestacdes alérgicas (CAMPOS, 2014).

Nesta fase a sintomatologia € bastante variada, ocorrendo de 10 a 35 dias
apos o inicio da infeccdo. Existem doentes que ndo percebem nenhum sintoma,
porém outros se queixam de mal-estar, podendo apresentar febre, tosse, dores
nos musculos, desconforto na regido abdominal, apresentando também hepatite

aguda que, possivelmente, € resultado da destruicdo dos esquistossdmulos
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(SOUZA et al, 2011). A esplenomegalia € caracterizada pelo esplenite infecciosa
aguda ocorrendo infiltracdo abundante de eosindfilos. (LINS et al, 2008; SOUZA
et al, 2011).

A fase aguda da infeccao surge, geralmente, por volta dos 50 dias e dura
até cerca de 120 dias. A infec¢do aguda pode manifestar-se apresentando febre,
sudorese, manifestacdes alérgicas, calafrios, hepatoesplenomegalia discreta,
emagrecimento, tenesmo, colicas, disenteria, diarreia, leucocitose com eusinofilia,
linfadenia, pequenas alteracdes das funcdes hepaticas (transaminases) e
aumento das globulinas. O paciente pode chegar a Obito na fase toxémica ou
chegar a esquistossomose crénica com evolucdo lente, como geralmente ocorre
na parte dos casos (LINS et al, 2008; SOUZA et al, 2011).

e Fase cronica

Existem muitas variagbes clinicas na fase crbnica, podendo ser
predominantemente intestinais, hepatointestinais ou hepatoesplénicas (CAMPOS
, 2014; PORDEUS et al, 2008). Geralmente é possivel dividir essa fase em
hepatointestinal, hepatica e hepatoesplénica, porém a hepatoespléncia ainda
pode ser dividida em compensada e descompensada (LINO, 2012).

A etapa hepatointestinal € caracterizada por sinais inespecificos, o0
hospedeiro apresenta diarreia mucosanguinolenta causada pela passagem de
varios ovos para a luz do intestino que promove pequenas hemorragias e edema,
dor abdominal, tenesmo, epigastralgia e figado palpavel com nodulacbes e
constipacédo (LINO, 2012).

Ha também hepatoesplenomegalia compensada e varizes esofagianas séo
promovidas pela hipertensdo portal (SOUZA et al, 2008). A fase hepatoesplénica
descompensada € caracterizada pela melena e hematémese, podendo ocorrer
isquemia, hemorragias digestivas e perda de funcdo do figado. Podem ocorrer
Obitos nesta etapa (LINO, 2012; BRASIL, 2010). Uma das complicacdes
promovidas pela fibrose do figado é dificuldade da passagem do sangue venoso
através dele. Por conta passagem deficiente do sangue no figado se desenvolve
uma hipertenséo na veia porta e no territdrio que ela irriga, a esplenomegalia é
mais grave que a hepatomegalia (REY, 2008).

Na fase mais avancada da doenca, h& ocorréncia de hemorragias
digestivas que pode agravar ainda mais o quadro geral da doengca, como

consequéncia dessa fase da enfermidade ocorre a formacdo de edemas e
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derrames cavitario (REY, 2008). A patogenia da esquistossomose esta atrelada a
vérias circunstancias. O processo parasitologico do S. mansoni sofre variacdo
consideravel levando em conta fatores como: carga parasitaria do individuo,
linhagem do parasita, condi¢des fisiol6gicas da cercarias, carga infectante,
condicdes fisioldgicas e imunoldgicas do hospedeiro (REY, 2008; BRASIL, 2014).
Nas regibes endémicas observou-se que a carga de parasitas aumenta com o
passar da idade, pacientes com grande quantidade de ovos nas fezes geralmente
apresentam hepatoesplenomegalia e alteracdes pulmonares (REY, 2008).
e Fatores socioambientais
Segundo a Vigilancia Epidemiol6gica da esquistossomose, existem alguns
fatores que favorecem a ocorréncia de casos da doenca e a instalacdo de focos
de transmisséo esquistossomose. Dentro os fatores, podemos destacar (BRASIL,
2014):
e Grande distribuicdo geografica dos caramujos que sao hospedeiros
intermediarios;
e Movimentos migratérios, sendo transitério ou permanente, de pessoas
provenientes de areas endémicas;
e Precariedade do saneamento ambiental e domiciliar;
e Caréncia nas acOes de educacdo em saude das populacdes em regidao de
risco de transmisséo da doenca.
e Controle
As medidas de controle podem ser: controle dos portadores, controle dos
hospedeiros intermediarios, educacdo em saude e saneamento ambiental
(BRASIL, 2010).
e Educacdo ambiental e em saude
A acdo de degradacdo do homem sobre a natureza e sua interacdo ela
resultou em consequéncias na saude da humanidade, fazendo-se necessario que
0 ser humano repense seus modos de agir frente ao meio ambiente (OLIVEIRA,
OBARA; RODRIGUES, 2007).
Segundo Ribeiro e Rooke (2010), muitas doencas que ocorrem nos paises
em desenvolvimento, possuem ligacdo com a contaminacdo do ambiente e da

agua, estas condi¢des inadequadas da agua podem, por exemplo, pode promover
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danos a saude humana través da ingestdo direta, uso da agua pro lazer, para
agricultura, dentre outras situacdes cotidianas.

De acordo com Carvalho, Tomazello e Oliveira (2009), apesar de
possuirem diversos meios de solucionar problemas ambientais e de salde, a
educacdo ainda é tido como um dos mais efetivos. Sendo o processo educativo
uma pratica social que pode despertar movimentos de transformacdo da
gualidade de vida.

Segundo a Lei 9.795/99 do Ministério do Meio Ambiente, o conceito de
Educacdo Ambiental (EA) é definido como processos através dos quais €
construido, de maneira individual e coletiva, valores sociais, conhecimentos,
habilidades, atitudes e competéncias que contribuam para conservagao do
ambiente, assim como para auxiliar na qualidade de vida sadia e sustentavel para
o homem. A lei também afirma em seu segundo paragrafo que a educacao
ambiental deve ser um componente permanente na educacdo nacional e que
deve ser aplicado de modo efetivo em todos os niveis educativos sendo eles
formais ou informais (BRASIL, 2009).

A educacdo ambiental apresenta-se como um instrumento transformador
onde todos os individuos participantes do processo educativos tornam-se
corresponsaveis no desenvolvimento de um ambiente sustentavel podendo assim,
modificar o contexto atual de degradacgéo socioambiental (MORAIS et al, 2014). O
objetivo apresentado na EA € a formacdo de individuos capacitados para
compreender o mundo e agir critcamente e de forma consciente (ARAUJO,
2007).

A Educacdo em Saude (ES) por sua vez, mostra-se como uma pratica
social que visa promover mudancas de habitos e transmissdo do conhecimento
gerando novas praticas e atitudes por meio da sensibilizacdo dos participantes do
processo educativo (MOISES et al, 2010). Além disso, a educacdo em salde
estimula novos padrdes de vida mais saudaveis, bem como, a possibilidade de
utilizar melhor os servicos que estdo a sua disposicdo, a ES também ir4
influenciar na tomada de decisdo frente a modos de prevencdo, combate e
tratamento de dificuldades na saude, tornando possivel a melhoria das condicbes
de saude e do meio ambiente (ANDRADE JUNIOR, SOUZA, BROCHIER, 2004;
MORAIS et al, 2014).
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Segundo Morais e colaboradores (2014), ao passo que a educacéo
ambiental e em saude mobiliza os participantes do processo para a pratica social
e coletiva, também séo instrumentos que contribuem para conhecimento das
necessidades de melhorias na qualidade da saude e saneamento basico,
estimulando a destinacdo e aplicacdo corretas dos recursos beneficiando

diretamente a populacao.

4 MATERIAL E METODOS
4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal para verificar o perfil epidemiolégico da
EM e fatores socioambientais determinantes para EM. Foram arrolados 199
individuos infectados pelo S. mansoni que foram atendidos no ambulatério de
Esquistossomose do Hospital das Clinicas de Pernambuco. Estes individuos
foram divididos em dois grupos. Grupo 1: 131 individuos com a forma
hepatoesplénica com fibrose periportal avancada (Padrdo E ou F pela
Classificacdo de Niamey). E 68 com a forma hepatointestinal com Padrdo de
fibrose periportal C (leve) e o padrdao D (moderado). Todos os individuos foram
procedentes da regido da Zona da Mata de Pernambuco.

Também foi realizada uma Pesquisa Acao transversal para desenvolver
acOes especificas de promocao a saude em escolares da rede publica de ensino
das localidades mais prevalentes da Zona da Mata de Pernambuco. Os
municipios escolhidos foram Vicéncia, localizado na zona da mata norte de
Pernambuco e Vitéria de Santo Antdo que esta situada na zona da mata sul de
Pernambuco.

4.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

A coleta de dados ocorreu durante as consultas de pacientes provenientes
desta mesorregido atendidos no ambulatério de Esquistossomose do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE) no periodo de
fevereiro de 2016 a dezembro de 2016.

As acOes educativas ocorreram em duas escolas municipais em Vitoria de
Santo Antdo (zona da mata sul), sendo uma de zona rural e outra de zona urbana.

Em Vicéncia, as a¢bes também foram realizadas em duas escolas municipais em
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Vicéncia (zona da mata norte) divididas da mesma forma do outro municipio.

Estas acbes aconteceram de junho de 2016 a dezembro de 2016.
4.3 PUBLICO-ALVO

O publico-alvo foram todos os estudantes entre 10 e 13 anos de idade que
estevam cursando Ensino Fundamental da rede publica de ensino dos municipios
selecionados na mesorregido da zona da mata de Pernambuco, que
apresentaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (para responséavel
legal pelo menor de 18 anos - Resolucdo 466/12) (ANEXO A) previamente
assinado por seu responsavel, além do Termo de Assentimento Livre Esclarecido
(TALE) para menores de 10 a 15 anos (ANEXO B).

Também foram arrolados os individuos com esquistossomose mansoni,
procedentes de localidades mais prevalentes da ZM, atendidos no Ambulatério
de gastroenterologia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco, que aceitaram participar da pesquisa por livre e espontanea
vontade com termos de participacdo devidamente esclarecidos e de acordo com

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO C).

4.4  CRITERIOS DE INCLUSAO

e Pacientes com esquistossomose forma hepatointestinal com fibrose
periportal leve ou moderada (padrdo C ou D) ou sem fibrose e sem
esplenomegalia e com a forma hepatoesplénica com fibrose periportal
avancada (Padrdo E ou F), com histéria de contato com aguas
contaminadas e/ou parasitologico de fezes positivo para S. mansoni, pela
técnica de Kato-Katz, com idade maior ou igual a 18 anos, de ambos os
sexos, atendidos no ambulatoério de Esquistossomose do HC-UFPE.

e Para as acles de educacdo ambiental e em saude, foram incluidos todos
os alunos devidamente matriculados no ensino regular no periodo de
Julho/15 a Agosto/16 de escolas publicas dos municipios da zona da mata

selecionados, com 10 e 13 anos de idade.
4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

- Entrevistas:
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e Pacientes com outras hepatopatias associadas ja estabelecidas: cirrose
hepética, esteatose, hepatite B ou C e doenca alcodlica que serdo
afastadas pela histéria clinica, USG de abdome e exames laboratoriais;

e Outras formas clinicas de esquistossomose ja diagnosticadas;

e Pacientes que sao naturais de municipios que ndo estao inseridos na zona

da mata.
- AcOes de educacgdo em saude nas escolas:

e Possuir condi¢cbes cognitivas que o impeca de compreender e responder ao

guestionario.
4.6 DEFINI(;AO DO TAMANHO AMOSTRAL

O tamanho da amostra foi calculado usando o software estatistico (Epilnfo
versao 7, Atlanta, EUA) que permitiu poder de 80% com um nivel de significancia
de 5%. Considerando uma frequéncia da esperada da doenca de 8% e uma
margem de erro de 4% com um nivel confianca de 95%, o tamanho da amostra foi
estimado em 180 individuos. Estima-se uma perda de 10%, entdo a amostra final
sera no minimo 198 pacientes (DOMINGUES et al, 1993).

O diagnostico de EM foi realizado pela historia clinica (antecedentes e
exame fisico) e Ultrassonografia (USG) de abdome ja descritos em prontuarios.

Estes casos foram diagnosticados de acordo com 0s seguintes critérios:
- Para a esquistossomose hepatointestinal:

e Paciente proveniente de areas endémicas;

e Paciente com histéria de contato com aguas contaminadas;

e Padrdo de fibrose periportal: A (Sem fibrose), C (leve) e D (moderada);

sem esplenomegalia

e Antecedentes de tratamento especifico ou parasitolégico positivo para S.

mansoni.

- Para esquistossomose hepatoesplénica:
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e Ter US de abdome que confirme fibrose periportal avancada (Padrao E ou
F pela Classificacdo de Niamey) e esplenomegalia ou histéria de

esplenectomia prévia;
e Paciente proveniente de areas endémicas;
e Paciente com histoéria de contato com 4guas contaminadas;
e Padrado de FPP E (avancada), F (avancada);

e Antecedentes de tratamento especifico ou parasitolégico positivo para S.

mansoni.
4.7 ETAPAS DE DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido através das seguintes etapas: diagndstico
situacional da doengca na mesorregido da ZM, levantamento de dados
socioambientais, clinicos e epidemioldgicos da doenca, promocdo de acbes de
educacdo ambiental e em saude nas escolas de ensino fundamental e avaliacdo
do impacto destas acdes educativas.

4.8 DIAGNOSTICO SITUACIONAL DA DOENCA NA MESORREGIAO DA ZM

De acordo com o relatério do Programa de enfrentamento a doencas
negligenciadas — SANAR foi realizado o diagnéstico situacional da doenca na
regido da Zona da mata de Pernambuco. E levando em consideracdo a
classificacdo do Banco de Dados do Estado (BDE) os municipios da mesorregiao
foram divididos em Zona da Mata Norte e Zona da Mata Sul de acordo com o
banco de dados do estado (PERNAMBUCO, 2000a).

49 LEVANTAMENTO DE DADOS SOCIOAMBIENTAIS, CLINICOS E
EPIDEMIOLOGICOS DA DOENCA

O levantamento de dados referentes aos aspectos clinicos,
epidemiologicos e socioambientais dos individuos infectados pelo S. mansoni
nesta mesorregido, foi realizado através da aplicacao de formularios de entrevista
estruturado (ANEXO A) através da investigacao das variaveis:

Socioambientais: idade, género, profissdo, escolaridade, locais de procedéncia e
naturalidade, caracteristicas dos locais de procedéncia e naturalidade e contato

com agua contaminada
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Clinicas: forma clinica, antecedentes clinicos, comorbidades, tratamento prévio
com medicamento, tratamento para hipertensédo portal, caracteristicas clinica ao
exame, padréo e grau de fibrose, episédios de hemorragia digestiva alta.

4.10 DEFINICAO E CARACTERIZACAO DAS VARIAVEIS (BLOCO 1 E BLOCO
2)

BLOCO 1 - VARIAVEIS SOCIOAMBIENTAIS

Variaveis Definicéo Categorizacéao
Idade Anos completos | Variavel continua e posteriormente categorizada em:
de vida no dia da
entrevista, de | 18 a 40 anos
acordo com a
data_ de 41 a 60 anos
nascimento.

Acima de 60anos

Género Referente ao | Masculino.
género
masculino ou | Feminino
feminino. .
Alfabetizacao Referente a anos | Zero anos
de estudo
1 a4 anos
5 anos
a 8 anos
9 anos 11
12 anos

> de 12 anos

Ocupagéo Referente a | Comerciante
atividade
profissional que Aposentado(a)
desenvolve. Aux. de servicos gerais

Agricultor (a)
Costureira
Mecénico
Operéario
Marceneiro

Outros
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Naturalidade

Referente ao
municipio onde
nasceu ou €
procedente

Municipios da Zona da Mata de Pernambuco

Zona da Mata Norte: Alianga, Buenos Aires, Camutanga,
Carpina, Cha de Alegria, Condado, Ferreiros, Gloria do
Goita, Goiana, Itambé, Itaquitinga, Lagoa do Carro,
Lagoa de Itaenga, Macaparana, Nazaré da Mata,
Paudalho, Timbauba, Tracunhaém e Vicéncia.

Zona da Mata Sul: Agua Preta, Amaraji, Barreiros, Belém
de Maria, Catende, Cha Grande, Cortes, Escada,
Gameleira, Jaqueira, Joaquim Nabuco, Maraial,
Palmares, Pombos, Primavera, Quipapa, Ribeirdo, Rio
Formoso, Sdo Benedito do Sul, Sirinhaém, Sao José da
Coroa Grande, Tamandaré, Vitéria de Santo Antdo,
Xexéu.

Outros

Procedéncia

Referente ao
bairro onde
reside.

Zona Rural

Zona Urbana

Contato com foco

Referente ao
Gltimo contato ou
contato continuo

Menos de 1 salario minimo

1 a 3 salarios minimos

> de 4 salarios minimos

Caracteristicas Referente as | Abastecimento de agua
de locais de | condicGes de

procedéncia e | saneamento Esgotamento sanitario
residéncia bésico

Antecedentes Referente as | Passado de ictericia
pessoais manifestacbes

clinicas e habitos

Hemorragia digestiva
Presenca de melena

Presenca de hematémese

Alcoolismo
Comorbidades Refentes a | Hipertenséo Arterial
doencgas
associadas Diabetes
Doenca na tiredide
Contato com | Referente a « Ultimo contato:
aguas tempo do Ultimo

contaminadades

contato, local e
localidade do
Ultimo contato

1 ano

> 1 abanos

>5al5 anos
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> 15 a 25 anos
Né&o sabe informar
» Local de Ultimo contato:
Municipios da Zona da Mata de Pernambuco

Zona da Mata Norte: Alianca, Buenos Aires,
Camutanga, Carpina , Cha de Alegria , Condado ,
Ferreiros, Gloria do Goita, Goiana, Itambé, Itaquitinga,
Lagoa do Carro, Lagoa de ltaenga, Macaparana, Nazaré
da Mata, Paudalho, Timbauba, Tracunhaém e Vicéncia.

Zona da Mata Sul:

Agua Preta, Amaraji, Barreiros, Belém de Maria,
Catende, Cha Grande, Cortes, Escada, Gameleira,
Jaqueira, Joaquim Nabuco, Maraial, Palmares, Pombos,
Primavera, Quipapa, Ribeirdo, Rio Formoso, S&o
Benedito do Sul, Sirinhaém, S&o José da Coroa Grande,
Tamandaré, Vitoria de Santo Antédo e Xexéu.

Outros

Tratamento
prévio

Relacionado a
tratamento de
esquistossomose
com
medicamento
antiparasitario

Oxaminiquine
Praziquantel

Qutros

Tratamento associado
N&o realizou tratamento

Nao sabe informar

Tempo do ultimo
tratamento prévio

Relacionado a
ultima vez
realizou
tratamento para
esguistossomose
com
medicamento
antiparasitario

<1 ano

>1abanos

>5al5anos

> 15 a 25 anos

> 25 anos

Nao sabe informar

Tratamento
prévio
hipertensao
portal

para

Referente ao tipo
de tratamento
gue realizou para
hipertenséo
portal

Tratamento endoscpico para varizes
Tratamento cirdrgico
Tratamento medicamentoso

Tratamento associado 1+2
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Tratamento associado 1+3

Tratamento associado 1+2+3

Tratamento associado 2+3

Na&o realizou tratamento

N&o sabe informar

IMC indice de massa Abaixo do peso
corporal ao
€xame Peso normal
Sobrepeso
Obeso
Condigdo fisica | Condicdes gerais Anemia
ao exame do paciente
Edemas
Ascite
Ictericia
Padrao de fibrose | Referente ao Padrédo C
padrdo de
fibrose periportal Padrdo D
diagnosticado no
exame de Padrdo E
ultrassografia
(NIAMEY 2001) 5
Padrdao F

Sem Fibrose - Padréo (A)

Grau de fibrose

Referente ao
grau de fibrose

periportal
diagnosticado no
exame de

ultrassografia
(CAIRO 1992)

Grau |

Grau 1l

Grau 1l

N&o ha fibrose

N&o héa informagéo

Episodios
hemorragias
digestivas
(HDA)

de

alta

Relacionado aos

episodios de
hemorragia
digestiva alta
ocorridos

1 episédio
Entre 2 e 3 episddios

> de 4 episddios
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N&o sabe informar

Nunca sangrou

Hemotransfusao Referente a 1 a 3 unidades
necessidade de
hemotransfusao 2 a 4 unidades
devido a
episodios de > -
LDA 4 unidades
Nao sabe informar
Nao houve necessidade
Internamento Referente a 1 a7 dias
necessidade e
dias internado Mais de 7 dias
devido a
episodios de ~ .
LIDA Nao houve necessidade

BLOCO 2 - VARIAVEIS EDUCATIVAS

Variaveis Definicéo Categorizacao
Idade Anos completos de vida no | <9 anos
dia da acao 9 a 15 anos

acima de 15 anos

Local de procedéncia Referente ao bairro em | Zona Rural
que reside Zona Urbana

Género Referente ao género | Feminino
masculino ou feminino. Masculino

Conhecimento sobre a

doenca

Conhecimento a respeito de

aspectos da doenca

Agente causador
Transmissao
Diagnostico
Sintomas
Tratamento
Profilaxia

Respeito ao meio ambiente
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4.11 PROMOCAO DE ACOES DE EDUCACAO AMBIENTAL E EM SAUDE NAS
ESCOLAS DE ENSINO FUNDAMENTAL E AVALIA(;AO DO IMPACTO DESTAS
ACOES EDUCATIVAS.

As acdes de educacdo ambiental e em saude foram realizadas com
escolares da rede publica de ensino de Vicéncia e Vitdria de Santo Antdo, dois
municipios considerados pelo Programa Sanar como prevalentes, através de
acOes pontuais de educacdo ambiental e em salude nestas escolas através de
oficinas educativas. Durante as palestras e foram contemplados 0s eixos
tematicos: homem, agua, saude e ambiente. Os recursos didaticos utilizados
foram: tempestades de ideias, levantamento de situacao problema, exposicao oral
do conteudo e musica. Para isto, utilizou-se cartazes, slides, videos e visualizacéo
dos ovos do parasita através de microscopio optico. Antecedendo a esta etapa, foi
aplicado um instrumento avaliativo pré-teste (ANEXO A), abordando fatores
relacionados a transmissédo, quadro clinico e prevencdo da doenca para uma
avaliacdo prévia dos conhecimentos por parte dos escolares participantes deste
estudo.

Apoés as duas primeiras fases das acdes educativas, foram aplicados pos-
testes (ANEXO B) para avaliacdo dos impactos das acdes educativas, além da
realizacdo da oficina de cartazes que possibilitou a propagacdo da informacao
sobre a doenca para outros estudantes da escola, para os profissionais que
trabalham na unidade de ensino e para o publico em geral, por meio do acesso a
informacéo através de cartazes expostos na escola.

Ao término destas etapas, foram descritos o comportamento atual da EM
na regido da zona da mata de Pernambuco, bem como, promovidas acdes de
educacdo ambiental e saude com alunos de escolas publicas de dois dos
municipios desta mesorregido, construidas por meio da participacdo intersetorial
da UFPE/CAV, Secretaria Estadual e Municipal de Saude e de Educacédo e
Comunidade local, contemplando o estabelecimento de vinculos de

corresponsabilidade pela melhoria da qualidade de vida da populacao.
- Avaliacao ultrassonografica

A forma de avaliar a fibrose periportal em pacientes esquistossométicos
através da ultrassonografia é realizada de acordo com a avaliagdo qualitativa,

comparando o figado examinado com padrdes de acometimento pela fibrose e
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analise quantitativa, realizando a medicdo da espessura da fibrose periportal,
realizando-se assim uma analise qualitativa e quantitativa da fibrose. . A avaliacao
Ultrassonografica foi realizada por um examinador na Unidade de Endoscopia
Digestiva do HC-UFPE com equipamento Siemens Acuson X 150®, com

transdutor convexo de 3,5 MegaHertz.

A classificacdo de Niamey (2001) analise vai fornecer informacbes para
andlise qualitativa, de acordo com esse método classificatério sédo considerados
seis padrdoes para fibrose periportal. Sdo eles: A (auséncia de fibrose); B
(duvidosa); C (periférica); D (central); E (avancada) e F (muito avancada). A
analise quantitativa é feita por meio da classificacdo do Cairo (CAIRO WORKING
GROUP, 1992), onde séo definidos trés graus através da média de espessura do
tecido fibrotico para fibrose periportal. Definido da seguinte maneira: grau | — leve

(> 3 a<5mm); grau Il — moderada (> 5 a <7 mm); grau lll — severa (> 7 mm).
4.12 METODOS DE COLETA E PROCESSAMENTO DE DADOS

Apoés essa consulta no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco (HC/UFPE), foi montado um banco de dados com as seguintes
informacdes: nome, endereco, telefone e data de retorno para o atendimento

ambulatorial.

Os dados foram coletados a partir da realizacdo de uma entrevista
estruturada e efetuada face a face através da aplicacdo de um formulario de
entrevista aos doentes atendidos no ambulatério de esquistossomose do
HC/UFPE durante o periodo do estudo, apés os devidos esclarecimentos legais
de acordo com a Resolucdo 466/12, que trata de pesquisa com seres humanos. A
pesquisadora foi responsavel pela operacionalizacdo destas entrevistas,
acompanhando todas as consultas destes pacientes durante o periodo deste
estudo. Quando necessario, serd utilizado o prontuario para confirmacdo de

informacdes.
4.13 CONSIDERACOES ETICAS

A coleta de dados foi iniciada apos parecer favoravel do Comité de Etica e
Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude, da UFPE, com numero CAAE
49213415.1.0000.5208 e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido (TCLE) e Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE),

disposto como Anexos C, D e E deste trabalho.

- Riscos alunos e pacientes voluntérios

Riscos diretos para os alunos voluntarios: O estudo ofereceu riscos minimos de
constrangimentos para os voluntarios e Instituicdo. Minimizou-se este risco de
constrangimento para os envolvidos neste estudo, aplicando-se o questionario
individualmente, que durou cerca de 20 minutos, antes e imediatamente apos as
oficinas, onde foi aplicado, unicamente pela pesquisadora, um instrumento para
coleta e registro, além disso, houve padronizacdo da forma desta investigacao,
mantendo-se a imparcialidade da investigadora. Esclarecemos ainda que a
participacdo destes alunos neste trabalho ndo foi obrigatéria e a recusa nao
trouxe qualquer prejuizo a estes, podendo seu familiar/representante legal
retirarem o consentimento de participacdo no estudo a qualquer momento, sem
prejuizos Os pesquisadores se comprometeram a manter sigilo e o carater
confidencial da identificacdo e informacdes, bem como, a participacdo no estudo

nao trouxe nenhum prejuizo financeiro.

Riscos diretos para os pacientes voluntarios: Do mesmo modo, 0s pacientes que
participaram da pesquisa ndo foram submetidos a nenhum experimento, o risco
minimo era o de constrangimento, porém foi diminuir esse risco, aplicando-se um
guestionario individual, com duracdo maxima de 30 minutos, que foi realizado,
apenas pela pesquisadora, um instrumento para coleta e registro de dados de
forma reservada, além disso, a forma de investigacdo serd padronizada,

garantindo a imparcialidade da investigadora.

Todos o0s participantes desta pesquisa foram voluntarios, sendo a sua
participacdo ndo obrigatoria e a recusa ndo acarretou qualquer dano a estes,
podendo retirar seu consentimento para participar da pesquisa a qualquer
momento, sem que isso traga prejuizos eles. Os pesquisadores assumiram 0
compromisso de manter o sigilo a confidencialidade da identificacdo e
informacdes, bem como, estar inserido nesse estudo néo trara nenhum prejuizo

financeiro.

Beneficios:
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Para os alunos: Os participantes foram beneficiados diretamente por receberem
informacdes que podem ajuda-los a se prevenir e/ou buscar tratamento para
esquistossomose mansoni. Indiretamente os voluntérios foram beneficiados por
serem propagadores de informacdo podendo levar o conhecimento adquirido pra

sua familia e comunidade.

4.14 ANALISE ESTATISTICA

Os dados dos formularios de entrevista foram tabulados em dupla entrada.
Foram realizadas andlises descritivas através do software Epilnfo versdo 7
(Atlanta, EUA) , considerando o nivel significancia do valor de p< 0.05.

4.15 LIMITACOES METODOLOGICAS DO ESTUDO

No estudo dos casos poderia ocorrer, principalmente, viés de selecéo,

informacéo.
1. Viés de memoria: Respostas imprecisas.

Em relacdo as informacdes referentes a época do ultimo contato com
aguas contaminadas, exposicdo a infeccdo e tratamentos anteriores foram
minimizados através da busca desses antecedentes nos prontuarios de consulta

do paciente.
2. Viés de confundimento: ndo compreender a pergunta

Confusédo em relacdo a compreensédo do questionario por parte dos alunos.
Tendo interpretacdo incorreta das perguntas ou responder maias de uma

alternativa.
3. LimitagBes operacionais

Algumas dificuldades operacionais e de acesso foram encontradas durante
0 estudo. O acesso as escolas da cidade de Vicéncia apresentou alguns
contratempos como o0 contato com a escola de zona rural e dificuldade de acesso

Nz

area de estudo.
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5 FATORES SOCIOAMBIENTAIS E CLINICOS DA
ESQUISTOSSOMOSE MANSONI NA ZONA DA MATA DE

PERNAMBUCO

Claudinelly Yara Braz dos Santos

Paula Carolina Valenca Silva
Florisbela De Arruda Camara E Siqueira Campos

RESUMO

A Esquistossomose Mansoni é doenca causada pelo Schistosoma mansoni. E
uma enfermidade endémica na Zona da mata de Pernambuco. Diversos fatores sociais e
ambientais estdo relacionados com a manutencao da doenca. O objetivo deste estudo foi
realizar o levantamento de fatores socioambientais e clinicos relacionados com a
esquistossomose mansoni em pacientes residentes e/ou procedentes da zona da mata
de Pernambuco. Neste estudo transversal foram arrolados 199 individuos infectados pelo
S. mansoni provenientes da zona da mata, a coleta de dados ocorreu durante as
consultas de no ambulatério de Esquistossomose do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco no periodo de fevereiro de 2016 a dezembro de
2016. Foram realizadas analises descritivas dos dados através do software Epilnfo
versao 7, considerando o nivel significancia do valor de p< 0,05. A idade média foi de 52
anos, houve predominio do sexo feminino, os municipios de naturalidade mais frequentes
foram Alianca, Escada, Nazaré da Mata, Timbalba, Vicéncia e Vitdéria e os de
procedéncia foram Alianca, Carpina, Escada e Vicéncia. A maioria dos entrevistados
residia em zona rural e ndo possuiam esgoto encanado na moradia de naturalidade,
enquanto em relacdo a localidade de procedéncia a maioria era de zona urbana e
possuia esgoto encanado. Diante da andlise resultados foi possivel observar os
municipios da zona da mata apresentam fatores que podem estar relacionados com a
persisténcia da esquistossomose mansoni nessa mesorregiao.

ABASTRACT

Schistosomiasis Mansoni is a disease caused by Schistosoma mansoni. It is an endemic
disease in the Zona da mata of Pernambuco. Several social and environmental factors
are related to the maintenance of the disease. The objective of this study was to carry out
a survey of socioenvironmental and clinical factors related to schistosomiasis mansoni in
resident patients or from zona da mata of Pernambuco. In this cross-sectional study were
included the 199 infected by S. mansoni of the zona da mata. The data collect occurred
during consultations at the outpatient clinic of Schistosomiasis of the Hospital das Clinicas
de Pernambuco in the period from February 2016 to December 2016. Descriptive
analyzes of the data were carried out through in the software Epilnfo version 7,
considering the level of significance of the value of p< 0,05. The mean age was 52 years,
there was a predominance of females, the most frequent municipalities were Alianca,
Escada, Nazaré da Mata, Timbauba, Vicéncia e Vitéria and the municipalities of origin
were Alianga, Carpina, Escada e Vicéncia. Most of the interviewees live in rural areas and
did not have piped sewage in the dwelling of naturalness, while in relation to the locality of
origin the majority was of urban zone and had piped sewage. Before the results analysis it
was possible to observe the municipalities of the zona da mata present factors which may
be related to the persistent schistosomiasis mansoni in this mesoregion.
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INTRODUCAO

A Esquistossomose Mansoni (EM) é infeccdo promovida pelo Schistosoma mansoni,
trata-se de uma doenca negligenciada, endémica e um grave problema de salde publica,
com mais de 240 milhdes de pessoas afetadas no mundo (CARDIM, 2010; VOS et al
2012). No Brasil, o numero de individuos coma infecgao € de cerca de seis milhdes, que
podem ser encontrados em pelo menos 19 estados brasileiros, dentre os quais
Pernambuco recebe destaque por sua alta taxa de endemicidade (BARBOSA, 2011;
NASCIMENTO, 2013). A Zona da mata de Pernambuco (ZM) é uma das regides mais
afetadas pela enfermidade, € uma mesorregido endémica apresentando cerca 14% de

prevaléncia acumulada para doen¢ca (BARBOSA et al, 2012).

A EM é uma doenca relacionada com cole¢cdes de agua e apresenta um carater
cronico ou agudo (SOUZA et al, 2011). Na fase crbnica da infec¢cdo a doenca pode se
apresentar de algumas formas, dentre elas a forma leve, denominada de hepatointestinal
(HI), ou a de maior gravidade, forma hepatoesplénica (HE) onde ha comprometimento do
baco e do figado (SOUZA et al, 2011; PORDEUS et al, 2008). Uma das consequéncias
mais graves da forma crénica da doenca é a Fibrose Periportal (FPP) cujo diagndsticos
pode ser realizado por meio de ultrassom, além de marcadores bioldgicos (BARRETO,
2011).

Dentre os principais fatores apontados os fatores apontados pelo Ministério da
Saude para manutencdo da esquistossomose, estdo: a grande distribuicdo geografica
dos hospedeiros intermediarios, movimentos migratérios transitério de pessoas
provenientes de areas endémicas ou permanente, precariedade do saneamento
ambiental e domiciliar e caréncia nas agdes de educacdo em saude das populacdes em

regido de risco de transmissdo da doenca (BRASIL, 2014).

Portanto, torna-se relevante conhecer os fatores envolvidos na esquistossomose
mansoni na mesorregiao da zona da mata que é endémica. Diante disso, o objetivo deste
estudo foi realizar o levantamento de fatores socioambientais e clinicos relacionados com
a esguistossomose mansoni em pacientes residentes e/ou procedentes da zona da mata

de Pernambuco.

METODO

Neste estudo transversal foram arrolados 199 individuos infectados pelo S.

mansoni que posteriormente foram divididos em dois grupos. Grupo 1: 131 individuos
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com a forma hepatoesplénica com fibrose periportal avancada (Padrdo E ou F pela
Classificagdo de Niamey). E 68 com a forma hepatointestinal e com Padréo de fibrose
periportal A (Sem fibrose), padrao C (leve) e D (moderada). Todos os individuos foram
procedentes da Zona da Mata de Pernambuco.

A coleta de dados ocorreu durante as consultas de pacientes provenientes desta
mesorregido atendidos no ambulatério de Esquistossomose do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE) no periodo de fevereiro de 2016 a
dezembro de 2016.

Os pacientes foram escolhidos de acordo com os seguintes critérios: ter US de abdome
gue confirme FPP (Padrdo E ou F pela Classificacdo de Niamey) e esplenomegalia ou
histéria de esplenectomia prévia; paciente proveniente de areas endémicas; paciente
com histéria de contato com aguas contaminadas; padrao de FPP E (avancada), F
(avancada); antecedentes de tratamento especifico ou parasitolégico positivo para S.

mansoni.

Para levantamento de dados referentes aos aspectos clinicos e socioambientais
dos individuos infectados pelo S. mansoni nesta mesorregido, foi utilizado um formuléario
de entrevista estruturado para investigacdo das variaveis clinicas: forma clinica,
tratamento prévio com medicamento, tratamento para hipertensdo portal, padrdo e grau
de fibrose, episodios de hemorragia digestiva alta e variaveis e sociodemograficas:
idade, género, profissdo, escolaridade, locais de procedéncia e naturalidade,
caracteristicas dos locais de procedéncia e naturalidade e contato com agua
contaminada.

A coleta de dados foi iniciada apds parecer favoravel do Comité de Etica e
Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude, da UFPE, com numero CAAE
49213415.1.0000.5208. .

Os dados dos formularios de entrevista foram tabulados em dupla entrada. Foram
realizadas analises descritivas através do software Epilnfo versdo 7 (Atlanta, EUA),

considerando o nivel significAncia do valor de p< 0,05.

RESULTADOS

A idade média foi de 52 anos (+ 15 anos), houve predominio do sexo feminino
(66,3%). Em relacéo a ocupacgéo, as mais frequentes foram a de doméstica/dona de casa
(31,6%), aposentado (19,6%) e agricultor/trabalhador rural (18%). A maioria dos
participantes (86,4%) possuia renda de 1 a 3 salarios minimos (R$ 880,00) (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo de aspectos sociodemogréaficos de pindividuos infectados pelo S.

mansoni ha Zona da Mata de Pernambuco, de fevereiro a dezembro de 2016.
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Variaveis N %
Género
Masculino 67 33,67
Feminino 132 66,33
Total 199 100
Ocupacéo
Domeéstica/Dona de Casa
63 31,66
Aposentado
P 39 19,60
Trabalhador
Rural/Agricultor 36 18,09
Comerciante 4 201
Aucxiliar de servicos gerais
7 3,52
Costurei
ostureira 3 150
Operario/pedreiro
P P 6 3,02
Outros (técnico de
enfermagem, professor,
balconista, leiteiro, 41 20,60
alfaiate, etc.).
Total
199 100
Renda
< 1 salario minimo
22 11,06
1 a 2 salarios minimos
172 86,43
2 4 salarios minimos
5 2,51
Total
199 100

N= numero de individuos

N&o houve diferenca estatisticamente significante entre as variaveis escolaridade

(p=0,22) e renda familiar (p=0,33) quando comparados entre os géneros (tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo de aspectos sociodemogréaficos de individuos infectados pelo S.

mansoni na Zona da Mata de Pernambuco, de fevereiro a dezembro de 2016, de acordo

com género.

Variaveis

Género

Valor - p
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Escolaridade Feminino Masculino 0,22
N % N %
Nao alfabetizado 16 12,12 11 16,42
Ensino fundamental 77 58,33 43 64,18
Ensino médio 29 21,97 6 8,95
Ensino técnico/superior 10 7,58 7 10,45
Total 132 100 67 100
Renda Familiar Feminino % Masculino % 0,33
N N
< 1 saléario
18 13,64 4 5,97
1 lari
a3 salarios 111 84,09 61 91,1
> 4 salari
saarios 3 227 2 296
Total
132 100 67 100

N= nUumero de individuos.

p < 0,05 (considerado estatisticamente significativo)

Na andlise de frequéncia dos municipios de naturalidade mais frequentes foram:

Alianca, Escada, Nazaré da Mata, Timbauba, Vicéncia e Vitéria (tabela 3). E em relacéo

aos municipios de procedéncia, destacaram-se: Alianca, Carpina, Escada e Vicéncia

como o0s mais frequentes (tabela 4).

Tabela 3. Distribuicdo de frequéncia de municipios de naturalidade de individuos

infectados pelo S. mansoni na Zona da Mata de Pernambuco, de fevereiro a dezembro

de 2016.

Municipio de N %
Naturalidade

Agua Preta 7 3,52
Alianca 16 8,04
Barreiros 4 2,01
Belém de Maria 1 0,50
Buenos Aires 2 1,01
Carpina 8 4,02
Catende 5 2,51
Cha de Alegria 3 1,51



Condado 1 0,50

Escada 15 7,54
Gameleira 1 0,50

Gléria do Goita 6 3,02

Goiana 2 1,01

ltambé 1 0,50

Itaquitinga 1 0,50

Lagoa de Itaenga 2 1,01
Macaparana 1 0,50
Maraial 1 0,50
Nazaré da Mata 18 9,05
Palmares 5 2,51
Paudalho 9 4,52
Pombos 1 0,50
Primavera 1 0,50
Quipapa 4 2,01
Ribeiréo 5 2,51
Lagoa do Carro 6 3,02
Timbauba 12 6,03
Tracunhaém 2 1,01
Vicéncia 30 15,08
Vitéria de Santo Antéo 12 6,03
Outros 17 8,54
Total 199 100

N= ndmero de individuos
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Tabela 4. Distribuicdo de frequéncia de municipios de procedéncia de individuos

infectados pelo S. mansoni na Zona da Mata de Pernambuco, de fevereiro a dezembro

de 2016.
Municipio de N %
Procedéncia
Agua Preta 5 1,01
Al
anca 11 5,53
Barreiros 4 2,01
Buenos Aires 1 0,50
Carpina
P 11 5,53
Catende 3 151
Cha de Alegria
3 1,51
Condado 1 0,50
Escada
11 5,53
Ferreiros
1 0,50
Gameleira
1 0,50
Gléria do Goita
2 1,01
Goiana
2 1,01
Itaquitinga 3 1,51
Lagoa do Carro
1 0,50
Lagoa de Itaenga
g g 2 1,01
Macaparana
P 1 0,50
Maraial
1 0,50
Nazaré da Mata
7 3,52
Palmares
1 0,50
Paudalho
3 1,51
Pombos
1 0,50
Primavera
1 0,50
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Quipapa 1 0,50
Ribeirdo 5 1,01
Rio Formoso 4 2,01
Timbauba 6 3,02
Tracunhaem 1 0,50
Vicéncia 38 19,10
Vitéria de Santo Antéo 8 4,02
Outros 65 32,66
Total 199 100

N= nUmero de individuos.

Em relacdo a varidveis ambientais, houve diferenga estatistica entre a localidade
de naturalidade e procedéncia (rural ou urbana) e a presenca de esgoto encanado.
94,44% dos entrevistados residiam em zona rural e ndo possuiam esgoto encanado na
moradia de naturalidade (p=0,002), assim como, foi encontrada na variavel de localidade
de procedéncia e esgoto encanado no local de procedéncia (p=0,00) estando agora
maior parte dos participantes (88,57%) da pesquisa residindo em zona urbana e
possuindo esgoto encanado em suas casas (tabela 5).

Tabela 5. Distribuicdo de aspectos socioambientais, de acordo com saneamento nos
locais de naturalidade e procedéncia de individuos infectados pelo S. mansoni na Zona

da Mata de Pernambuco, de fevereiro a dezembro de 2016.

Variaveis Valor —
p

Localidade de Esgoto encanado na localidade de naturalidade 0,002
naturalidade Sim % N&o %

Rural 8 5,56 136 94,44

Urbana 12 21.82 43 78,18
Localidade de Esgoto encanado nalocalidade de procedéncia 0,00
procedéncia Sim % N&o %

Rural 25 42,37 34 57,63

Urbana 124 88,57 16 11,43

N= ndmero de individuos.
p < 0,05 (considerado estatisticamente significativo).
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Ainda observando as varidveis ambientais, o p-valor demostrou-se marginalmente
significativo quando relacionou-se os dados localidade de naturalidade (rural e urbana)
com a forma de abastecimento de agua no localidade de naturalidade. Na regido rural da
localidade de naturalidade destaca-se que cerca de 90% (128/199) dos pacientes
afirmaram que a forma de abastecimento de suas residéncias era feita por meio da coleta
de agua nos rios da regido. Enquanto na regido urbana do local de procedéncia 97,86%
(137/199) dos pacientes possuiam encanamento de agua através da rede publico (tabela
6).

Tabela 6. Distribuicdo dos aspectos socioambientais, de acordo com abastecimento de
agua nos locais de naturalidade e procedéncia de individuos infectados pelo S. mansoni

na Zona da Mata de Pernambuco, de fevereiro a dezembro de 2016.

Localidade de Forma de abastecimento de agua na localidade de naturalidade
naturalidade Rede % Poco (cacimba) % Rio %
publica
Rural 9 6,25 7 4,86 128 88,89 0,00
Urbana 20 36,36 18 32,73 17 30,91
Localidade de Forma de abastecimento de 4gua nalocalidade de
procedéncia procedéncia
Rede % Poco (cacimba) % Rio %
publica
Rural 38 64,41 16 27,12 5 8,47 -
Urbana 137 97,86 3 2,14 0 0

N= nimero de individuos.
p < 0,05 (considerado estatisticamente significativo)

Com relacdo a ocupacao, observou-se que trés ocupacdes destacaram-se no
grupo 1: doméstica/dona de casa 46/131 (35,11%), aposentado 32/131 (24,43%) e
trabalhador rural/agricultor 22/131 (16,79%), e no grupo 2. doméstica/dona de casa
17/68 (25%) e trabalhador rural/agricultor 14/68 (20,59%)(p=0,005) (tabela 7).

Quanto a localidade de naturalidade e forma clinica houve diferenca estatistica
(p= 0,003) onde 78,63% dos pacientes com a forma hepatoesplénica residiam em zona
rural e a maioria dos hepatointestinais (60,29%) também eram residentes de zona rural.
Ja4 em relagdo a localidade de procedéncia, 80,92% dos pacientes do grupo 1 é
procedente da zona urbana dos municipios em que residem, enquanto metade (50%) dos

individuos do grupo 2 ainda residem em zona rural (p=0,00) (tabela 7).
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Tabela 7. Distribuicdo entre grupos clinicos e género de individuos, ocupacéo, localidade

de procedéncia e naturalidade de infectados pelo S. mansoni na Zona da Mata de

Pernambuco, de fevereiro a dezembro de 2016.

Género Hepatoesplénico Hepatointestinal Valor — p
Grupo 1 Grupo 2
N % N %

Masculino 48 36,64 19 27,94 0,11
Feminino 83 63,36 49 72,06
Total 131 100 68 100
Ocupacéo
Domeéstica/Dona de Casa 46 35,11 17 25,0 0,005
Aposentado 32 24,43 7 10,29
Trabalhador 22 16,79 14 20,59
Rural/Agricultor
Comerciante 2 1,53 2 2,94
Aucxiliar de servicos 4 3,05 3 4,41
gerais
Costureira 3 2,29 0 0
Operério/pedreiro 5 3,82 1 1,47
Outros (técnico de 17 12,98 24 35,29
enfermagem, professor,
balconista, leiteiro,
alfaiate, etc.).
Total 131 100 68 100

Localidade de Hepatoesplénico Hepatointestinal Valor — p

naturalidade Grupo 1 Grupo 2

N % N %

Rural 103 78,63 41 60,29 0,003
Urbana 28 21,37 27 39,71

Localidade de Hepatoesplénico Hepatointestinal Valor —p

procedencia Grupo 1 Grupo 2

N % N %

Rural 25 19,08 34 50 0,00
Urbana 106 80,92 34 50
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N= ndmero de individuos
p < 0,05 (considerado estatisticamente significativo)

Ndo houve diferenca estatistica quando comparados os grupos clinicos e o
municipio de naturalidade (p=0,09) (tabela 8), entretanto entre os grupos clinicos e o
municipio de procedéncia houve significancia estatistica (p=0,005), onde 0s municipios
da zona da mata que se destacaram para o grupo 1 foram Vicéncia (7,63%), Escada
(6,11%), Vitéria de Santo Antdo (5,34%), Alianca (4,58%), Carpina (4,58%) e Nazaré da
Mata (4,58%), e para o grupo 2, Vicéncia (41,18%), Alianca (7,35%) e Carpina (7,35%)
(tabela 9).

Tabela 8. Distribuicdo de municipios de naturalidade de acordo com a forma clinica de
individuos infectados pelo S. mansoni na Zona da Mata de Pernambuco, de fevereiro a
dezembro de 2016.

Municipio de Hepatoesplénico Hepatointestinal Valor — p
Naturalidade

Grupo 1 Grupo 2

N % N %
Agua Preta 6 4,58 1 1,47 0.09
Alianca 10 7,63 6 8,82
Barreiros 3 2,29 1 1,47
Selem de 1 0,76 0 0
Buenos Aires 2 1,53 0 0
Carpina 7 5,34 1 1,47
Catende 5 3,82 0 0
Cha de Alegria 2 1,53 1 1,47
Condado 0 0 1 1,47
Escada 10 7,63 5 7,35
Gameleira 0 0 1 1,47
Gléria do Goita 5 3,82 1 1,47
Goiana 1 0,76 1 1,47
Itambé 0 0 1 1,47

Itaquitinga 1 0,76 0 0
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Lagoa de 1
Itaenga

Macaparana 1
Maraial 1
Nazaré da

Mata 12
Palmares 3
Paudalho 6
Pombos 1
Primavera 1
Quipapa 4
Ribeirdo 2
Lagoa do 5
Carro

Timbauba 6
Tracunhaém 1
Vicéncia 11
Vitoria de 12
Santo Antdo

Outros 11
Total 131

0,76

0,76

0,76

9,16

2,29

4,58

0,76

0,76

3,05

1,53

3,82

4,58

0,76

8,40

9,16

8,40

100

1 1,47
0 0

0 0

6 8,82
2 2,94
3 4,41
0 0

0 0

0 0

3 2,94
1 1,47
6 8,82
1 1,47
19 27,94
0 0

6 8,82
68 100

N= ndimero de individuos

p < 0,05 (considerado estatisticamente significativo)

Tabela 9. Distribuicdo de municipios de procedéncia de acordo com a forma clinica de

individuos infectados pelo S. mansoni na Zona da Mata de Pernambuco, de fevereiro a

dezembro de 2016.

Municipio de Hepatoesplénico Hepatointestinal Valor — p
Procedéncia Grupo 1 Grupo 2

N % N %
Agua Preta ) 1,53 0 0 0,005
Alianca 6 4,58 5 7.35
Barreiros 4 3,05 0 0
Buenos Aires 1 0,76 0 0
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Carpina
Catende

Cha de
Alegria

Condado

Escada
Ferreiros
Gameleira
Gloria do Goita
Goiana

Itaquitinga

Lagoa do
Carro

Lagoa de
Itaenga
Macaparana
Maraial

Nazaré da
Mata

Palmares
Paudalho
Pombos
Primavera
Quipapa
Ribeirao

Rio Formoso
Timbauba
Tracunhaem
Vicéncia

Vitéria de
Santo Antao

10

4,58

2,29

1,53

0,76

6,11

0,76

0,76

1,53

1,53

2,29

0,76

1,53

0,76

0,76

4,58

0,76

0,76

0,76

1,53

3,05

0,76

7,63

5,34

7,35

1,47

4,41

1,47

1,47

4,41

2,94

2,94

2,94

41,18

1,47
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Outros 51 38,93 14 20,59

Total 131 100 68 100

N= ndmero de individuos
p < 0,05 (considerado estatisticamente significativo)

Entre a forma clinica e o tempo de Ultimo contato com a aguas de rios, lagos,
lagoas, acudes, etc., potencialmente infectados com o S. mansoni, houve diferenca
estatistica (p=0,0003). Foi visto que 46.56% dos HE e 72,06% dos HI tiveram o ultimo
contato com estas cole¢fes de agua nos ultimos quinze anos (tabela 10).

Em relacdo ao tempo de ultimo tratamento com medicamento, no grupo dos
hepatoesplénicos, 54,2% dos entrevistados realizaram o tratamento com medicamento
nos ultimos cinco anos, enquanto os 67,15% haptointestinais também realizaram o
tratamento com medicamento no mesmo periodo (p=0,01) (tabela 10). Quanto ao tipo de
medicamento utilizado, 80,92% dos hepatoesplénicos foram tratados com o Praziquantel,
enquanto hepatoinstestinais foram 79,41% também com o0 mesmo medicamento,
entretanto ndo houve significAncia estatistica entre as variaveis (p=0,07). Para o
tratamento de hipertenséo portal 50,38% dos entrevistados do grupo 1 realizaram mais
de um tipo de tratamento (esclerose e/ou ligadura elastica, esplenectomia, uso de
propranolol), j& 91,18% dos entrevistados do grupo 2 ndo realizaram tratamento, mas nao
foi observada diferenca estatistica entre os dados (p=0) (tabela 10).

Tabela 10. Distribuicdo de aspectos clinicos de acordo com a forma clinica de individuos
infectados pelo S. mansoni na Zona da Mata de Pernambuco, de fevereiro a dezembro
de 2016.

Tempo de altimo Hepatoesplénico Hepatointestinal Valor — p
contato com agua Grupo 1 Grupo 2
contaminada
N % N % 0,0003
<1ano 13 50
13 50
=1 a5anos 13,74
24 35,29 18
25a15 30 22,90
12 17,65
>215a25 31 23,66
12 17,65
> 25 anos 39 29,77
7 10,29
Total 131 100 68 100

Tempo de altimo Hepatoesplénico Hepatointestinal Valor — p
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tratamento Grupo 1 Grupo 2
N % N %
<l ano 33 25,19 32 47,06 0,01
>1 a5 anos 38 29,01 14 20,59
>5 a 15 anos 25 19,08 6 8,82
>15 a 25 anos 16 12,21 3 4,41
>25 anos 9 6,87 8 11,76
N&o realizou tratamento 3 2,29 4 5,88
N&o sabe informar 15 11,45 2 2,94
Total 131 100 68 100
Tratamento especifico Hepatoesplénico Hepatointestinal Valor-p
Grupo 1 Grupo 2
N % N %
Oxaminiquine 5 3,82 7 10,29 0,07
Praziquantel 106 80,92 54 79,41
Outros 2 1,53 1 1,47
Nao realizou tratamento 3 2,29 4 5,88
N&o sabe informar 15 11,45 2 2,94
Total 131 100 68 100

N= ndmero de individuos

p < 0,05 (considerado estatisticamente significativo)

DISCUSSAO

A compreensado da esquistossomose na Zona da Mata torna-se relevante para a

compreenséo do perfil atual e os fatores determinantes da doenca nesta mesorregido que

€ historicamente endémica para doenca.

Os resultados deste estudo demostraram a predominancia da doenga em individuos do

sexo feminino (66,3%), observou-se também que parte dos entrevistados eram

trabalhadores rurais (16,79%) ou domésticas (35,11%) e possuiam renda de no maximo

trés salarios minimos assim como nos estudos realizados por Silva e Domingues (2011)

gue encontraram 61% de pacientes do sexo feminino, esta mesma pesquisa também
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encontrou como profissbes mais frequentes domeésticas (23,9%) e trabalhador rural
(20,1%). Campos (2014) encontrou em seu trabalho 58,1% de participantes mulheres.
Ambos os trabalhos foram realizados em Pernambuco.

Os municipios de Vitoria de Santo Antdo, Escada, Carpina, Vicéncia, Escada e
Carpina encontrados como relevantes pela frequéncia de individuos procedentes e/ou
naturais também foram apontados no trabalho de Silva e Domingues (2011), além disso,
estres municipios destacam-se como prioritarios para combate da EM pelo Sanar -
programa de enfrentamento a doencas negligenciadas em Pernambuco (2015).

As condicbes precarias de saneamento basico (Agua encanada e esgoto
encanado) sao fatores propulsores para o0 surgimento de casos de esquistossomose. Em
nossa pesquisa foi possivel observar que nas localidades de naturalidade havia caréncia
no servico de agua encanada, uma vez que a maioria dos pacientes (90%) afirmou que
faziam uso da agua do rio, 94,44% dos participantes também declarou que nao tinha
esgoto encanado no local de naturalidade, o que pode ter influenciado nos casos de
esquistossomose dos entrevistados. Entretanto no local de procedéncia, a maioria
(64,41%) dos participantes declarou ter o abastecimento de agua feito por rede publica,
assim como a maioria dos participantes do trabalho de Melo e colaboradores (2011) que
afirmaram que no local de procedéncia dos participantes de sua pesquisa feita em uma
area de transicdo rural-urbana, 97% dos participantes do estudo afirmaram possuir
abastecimento de agua por rede publica no local de procedéncia.

Barbosa e colaboradores (2006) mostraram em seu trabalho que a
esquistossomose é endémica nas localidades de zona rural da zona da mata, entretanto,
podemos observar que houve uma possivel migracdo da zona rural para zona urbana, ja
gque foi encontrado nesta pesquisa que 0s participantes, em sua maioria, eram
procedentes da zona rural dos municipios de naturalidade (78,63% dos Hepatoesplénicos
e 60,29% dos Hepatoinstestinais), entretanto pode-se perceber que a maior parte dos
pacientes hoje reside em localidade urbana (80,92% dos Hepatoesplénicos e 50% dos
Hepatoinstestinais) onde ha maior distribuicdo de areas saneadas. Esses dados
corroboram com o que Katz e Peixoto (2000) e Campos (2011) afirmaram em seus
trabalhos, mostrando que o éxodo rural nos Ultimos anos favoreceu o surgimento de
casos em zona urbana, além da migracdo de doentes graves para zona urbana em busca
de melhoria da qualidade de vida.

Silva e Domingues (2011) relataram em sua pesquisa com um publico de estudo
analogo que 30,2% os pacientes de forma grave (hepatoesplénica) tiveram contato com
aguas hd menos de dez anos o que pode ser comparado proporcionalmente com 0s

dados obtidos uma vez que 46,56% dos HE estiveram em contato em uma faixa de
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tempo equivalente, tendo em vista que este o nosso estudo foi realizado cinco anos apos
o de Silva e Domingues (2011).

Dentre as medidas de controle apresentadas pelo Ministério da Saude (Brasil,
2014), pode-se destacar o tratamento dos infectados como uma acdo relevante para
enfrentamento da esquistossomose, principalmente, o tratamento dos hepatointestinais.
Este estudo mostrou 67,15% dos HI realizaram tratamento nos ultimos cinzo anos. Esta €
uma medida que diminui a prevaléncia da infeccdo e pode auxiliar na reducdo de
ocorréncia da forma hepatoesplénica e da mortalidade a ela associada como afirmou
BARRETO e colaboradores (2015) em seu trabalho.

CONCLUSAO

Este estudo mostrou que a esquistossomose mansoni € uma doencga importante
na Zona da Mata, entretanto, pode-se perceber que a concepcdo que se tinha de uma
doenca rural, atualmente ndo cabe mais a doenca, uma vez que 0s portadores desta
infeccdo sdo encontrados em quantidades expressivas na zona urbanas das cidades em
gue residem. Fatores como movimentos migratérios de pessoas provenientes de regiées
endémicas (como podemos observar nos dados desta pesquisa que mostram que o
localidade de naturalidade era rural e a localidade de procedéncia urbada) e precariedade
do saneamento ambiental e domiciliar que como visto nos resultados sobre as variaveis

ambientais, sdo potenciais mantenedores de casos de EM.

Considerando a esquistossomose como problema de salde publica e sua
complexidade epidemioldgica, esta pesquisa contribuiu para dar um panorama atualizado
da distribuicdo e caracteristicas socioambientais dos portadores de esquistossomose
hepatointestinal e hepatoesplénico na Zona da Mata. Entretanto, esta pesquisa limita-se
a pacientes ambulatoriais atendidos unicamente no Hospital das Clinicas da UFPE e ndo
demostra o surgimento de novos casos e de outras formas da doenga como, por
exemplo, a forma intestinal, ao inclui-los poderia haver uma compreensdo mais ampla

sobre outros aspectos da doenga.
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6 EDUCACAO AMBIENTAL E EM SAUDE NA PREVENCAO DA
ESQUISTOSSOMOSE MANSONI NA ZONA DA MATA DE PERNAMBUCO
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Resumo

A esquistossomose mansoni é uma enfermidade promovida pelo Schistosoma
mansoni. A zona da mata de Pernambuco é endémica para doenca e apresenta
diversos fatores que contribuem para ocorréncia de casos. Ac¢Oes educativas podem
contribuir para prevencdo e controle da doenca. A educacdo ambiental contribui para
conservacdo do ambiente e qualidade de vida para o homem, enquanto a educacao
em saude promove mudancas de habitos e atitudes. O objetivo do trabalho foi
promover concomitantemente acfes de educacdo ambiental e em saude para
prevencdo da esquistossomose mansoni em escolares da Zona da Mata de
Pernambuco, Nordeste do Brasil. Foram desenvolvidas a¢des de educacdo ambiental
e em saude e oficina de cartazes em quatro escolas dos municipios de Vicéncia (zona
da mata norte) e Vitéria de Santo Antdo (zona da mata sul). Participaram das acdes
103 alunos com idade média de 11,08 anos. Ao analisar os dados das acbes de
educacdo ambiental e em saude nas escolas, pode-se observar que os alunos
apresentara um conhecimento prévio sobre o tema, principalmente no que diz respeito
aos homes populares da doenca, apresentando 90% de acertos no pré-teste na escola
rural em Vicéncia. Sobre a prevencao os alunos que obtiveram maior nimero foram os
da escola rural de Vitéria com um percentual de 66,6 no pré-teste. No pos-teste os
alunos demostraram compreensédo do tema como pode ser visto percentual da escola
rural de Vitoria na questdo sobre a prevencdo da doenca, o percentual chegou a mais
de 99. A educacdo ambiental e em salude atuando em conjunto mostrou-se eficiente
para trazer clareza que a relacdo do homem com o0 ambiente precisa ser equilibrada
para que nao haja danos a saude do homem.

Abstract

Schistosomiasis mansoni is a disease promoted by the Schistosoma manonsi. The
zona da mata of Pernambuco is endemic for disease and presents several factors that
contribute to the occurrence of cases. Educational actions may contribute to disease
prevention and control. Environmental education contributes to the conservation of the
environment and quality of life for man, while health education promotes changes in
habits and attitudes. The objective of this work was to promote environmental and
health education actions for the prevention of schistosomiasis mansoni in school
children from the Zona da Mata of Pernambuco, Northeast of Brazil. Environmental
education and health and poster workshop activities were developed in four schools in
the municipalities of Vicéncia (zona da mata north) and Vitéria de Santo Antdo (zona
da mata south). 103 students with a mean age of 11.08 years participated in the
actions. When analyzing the data of the actions of environmental education and health
in the schools, it can be observed that the students presented a prior knowledge about
the theme, especially with regard to the popular names of the disease, presenting 90%
of correct answers in the pre-test in the rural school in Vicéncia. Regarding prevention,
the students who obtained the highest number were those from the rural school of
Vitéria, with a percentage of 66.6 in the pre-test. In the post-test the students
demonstrate understanding of the topic as can be seen percentage of the rural school
of Vitoria in the issue on the prevention of the disease, the percentage reached more
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than 99.. Environmental and health education acting together proved to be efficient in
bringing clarity to the relationship of man with the environment needs to be balanced so
that there is no harm to man's health.

Introducéo

A esquistossomose mansoni (EM) é uma enfermidade causada pelo Schistosoma
mansoni, uma doenga negligenciada endémica em paises tropicais e constitui um
grave problema de saude publica (CARDIM, 2010, VOS et al 2012). No Brasil, cerca
de seis milhdes de pessoas, que estdo distribuidas por 19 estados, sdo acometidas
pela doenca (NASCIMENTO, 2013). Pernambuco é o estado brasileiro que recebe
destaque por elevada endemicidade, onde a mesorregido da zona da mata do estado
representa cerca de 14% de prevaléncia acumulada para EM (BARBOSA, 2011;
Barbosa et al, 2012).

Diversas caracteristicas contribuem para a manutencao da enfermidade nesta
mesorregido, dentre elas as caracteristicas ambientais que sao favoraveis para a
sobrevivéncia e propagacdo do S. mansoni, como também a ampla distribuicdo de
colecdes hidricas e a incidéncia de locais ideais para criadouros do Biomphalaria
glabrata, que é o hospedeiro intermediario do S. mansoni. A vulnerabilidade social
(condicbes precarias de moradia e saneamento) e a caréncia nos habitos de higiene
também contribuem para a manutencdo da transmissdo da doenca nhesta area
(BARRETO et al, 2015).

As medidas de controle podem ser realizadas através do tratamento dos
individuos infectados, controle dos hospedeiros intermediarios, acfes educativas
especificas e saneamento ambiental (BRASIL, 2014). Ac¢BGes educativas podem
contribuir para o conhecimento sobre prevencdo e controle da doenca, através da
sensibilizacdo quanto a importancia e gravidade da doenca, podendo atuar como
medida para diminuicdo de numeros de casos positivos nas comunidades mais
prevalentes (RIBEIRO et al, 2013; BRASIL, 2014).

Em adigc&o a educacdo ambiental também objetiva contribuir para conservacao do
ambiente, assim como para auxiliar na qualidade de vida sadia e sustentavel para o
homem, enquanto a educagdo em saude se apresenta como uma pratica social que
objetiva promover mudancas de héabitos e transmissdo do conhecimento gerando
novas praticas e atitudes por meio da sensibilizagdo dos participantes do processo
educativo (MOISES et al, 2010).

Neste contexto, a escola se insere como importante campo de transmissao de

saberes por agrupar individuos que representam toda comunidade, além disso, os
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escolares positivos podem atuar como indicadores da esquistossomose mansoni em
inquéritos realizados nas comunidades endémicas, tornando esse ambiente e as
pessoas que o frequentam um importante campo para realizacdo de atividades
educativas (BRASIL, 2014).

O objetivo do trabalho foi promover concomitantemente acdes de educacdo
ambiental e em salde para prevencao da esquistossomose mansoni em escolares da
Zona da Mata de Pernambuco, Nordeste do Brasil.

Materiais e método

Trata-se de uma pesquisa agéo, onde ocorreram acdes educativas. As acdes
foram desenvolvidas em quatro escolas da rede municipal de ensino (1 de zona
urbana e 1 de zona rural situadas nos municipios endémicos para EM, Vitéria de
Santo Antdo (Zona da Mata Sul) e Vicéncia (Zona da Mata Norte) na regido da zona

da mata do estado de Pernambuco, Brasil.

Participaram das acbes 103 escolares regularmente matriculados em duas escolas
municipais em Vitoria de Santo Antdo (zona da mata sul), sendo uma de zona rural e
outra de zona urbana e duas escolas municipais em Vicéncia (zona da mata norte)
divididas da mesma forma do outro municipio. Para categorizar os dados o0s
guestionarios foram divididos em pré e pds- testes, receberam uma numeracdo em

ordem aleat6ria de posicao e foram separados por escola da seguinte maneira:
- Escola Urbana Vicéncia, 12 alunos;

- Escola Rural Vicéncia, 20 alunos;

- Escola Urbana Vitoria, 53 alunos;

- Escola Rural Vitoria, 18 alunos.

Foram desenvolvidas acdes de educagdo ambiental e em saude com
escolares. Foram incluidos no estudo alunos regulamente matriculados no quinto ano
do ensino fundamental | das escolas onde as ac¢des foram desenvolvidas, entretanto,
alunos que possuiam limitagdes que os impedisse de compreender ou responder ao
guestionario, foram excluidos da pesquisa. As palestras foram ministradas com o
auxilio de computador portatil, projetor de imagens multimidia e/ou cartazes. Para
verificar o conhecimento prévio dos alunos e sua compreensdo a respeito de tema
abordado foi utilizado um questionario estruturado contendo perguntas sobre aspectos

da doenca e questdes relacionadas ao meio ambiente.

Inicialmente os alunos foram submetidos a um questionario pré-teste,

posteriormente dava-se inicio a palestra através da tematica “a importancia dos rios”,
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em seguida ocorreu a explanac¢ao da tematica “Schistosoma mansoni e sua relacéo
com seus hospedeiros e com o ambiente” onde foram abordados a aspectos da
doenca como: sintomas, modo de transmissao, diagndéstico e tratamento, também foi
apresentado o hospedeiro intermediario. Por fim, foram apresentadas as medidas
profilaticas da doenca ressaltando a importancia do respeito ao meio ambiente como
forma de prevenir a esquistossomose. Ao final da palestra foram aplicados os

guestionarios pés-teste, que continham as mesmas questdes.

As acdes de educacao ambiental e em saude foram realizadas por meio de
palestras levando em consideragdo os eixos homem, agua, saude e ambiente, além
de trabalhos ludicos considerando também 0s seguintes aspectos: disseminacdo de
informacdes que possibilitem as pessoas o desenvolvimento de habilidades e atitudes
proativas favoraveis a salde em todas as etapas da vida e em todos os espacos
coletivos, tais como trabalho, escola, lar; estimulo a preservacéo e protecdo do meio
ambiente, conservacdo dos recursos naturais e conquista de ambientes saudaveis.
Todas estas acdes estavam em completa adequacdo com a realidade local, foi levado
em consideracao as condi¢cbes da escola em relacdo a equipamentos, se a instituicao
possuiam aparelho projetor de imagem, além disso, toda a palestra foi apresentada

em linguagem clara e acessivel para os escolares.

A Ultima etapa da acdo consistia em oficinas de cartazes onde, apos terminar da etapa
de confeccéo realizada pelos alunos, os estudantes podiam expor suas producdes nas

paredes da escola (figura 1).

Figura 1. Acdo de educacdo ambiental e em saude na escola.
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Apbés a categorizacdo, as informag¢des obtidas dos questionarios foram
transcritas para um documento de Word e agrupadas de acordo com as quatro
categorias, também foi utilizado o Excel para analise dos dados dos questionarios. A
partir da transcricdo de todas as respostas, foram organizados em tabelas e figuras,
para possibilitar a comparacdo entre o conhecimento dos alunos da zona rural e
urbana no pré e poés-teste e possivelmente, analisar os impactos destas agbes. A
andlise dos dados dos questionarios, somados a observacdo, a participacdo nas
oficinas e as informacgfes dos cartazes, possibilitou a identificacdo e contextualizacédo

do conhecimento dos estudantes antes e depois da palestra.
Resultados

Apo6s a andlise dos 103 alunos participaram da pesquisa respondendo o pré-
teste e 0 pds-teste. Sendo 32 escolares de Vicéncia e 71 de Vitoria de Santo Antdo. A

média de idade das criancas foi de 11,08 anos.

A primeira pergunta do questionario foi em relacdo ao agente causador da
infeccdo no pré-teste os alunos de zona urbana de Vicéncia e Vitéria de Santo Antdo
apresentaram, respectivamente, 33,3% e 30,1% de respostas corretas para a
pergunta. Enquanto os estudantes das escolas de zona rural de Vicéncia obtiveram
35% e os de Vitoria de Santo Antdo 38,8%, sendo possivel observar que no pré-teste
0s escolares demostraram um moderado conhecimento sobre o agente promotor da
esquistossomose. No pos-teste observou-se que o percentual de acertos aumentou
em relacdo a mesma pergunta (agente causador): Os estudantes da escola urbana de
Vicéncia apresentaram um percentual 66,6% de acertos, sugerindo um aumento de
compreensdo do tema. Os de escola urbana em Vitdria obtiveram 58,4%, um

percentual mais elevado em relacdo ao pré-teste com a mesma turma.

Quando questionados sobre o hospedeiro intermediario do S. mansoni, 0s
escolares das instituicdes localizadas na zona urbana atingiram uma quantidade de
acertos menor que a dos alunos de zona rural das duas cidades no pré-teste. No pos-
teste, obteve-se um aumento expressivo de acertos nas escolas urbanas, entretanto,
percentualmente a quantidade de respostas corretas nas escolas rurais ainda se
mantiveram superior quando comparada com as da escola, em percentual, das
escolas de rurais ainda permaneceu acima das escolas urbanas, quando comparadas.

Como podemos observar no grafico a seguir:

Gréfico 1. Comparativo entre o percentual de acertos na questdo sobre

esquistossomose hospedeiro intermediario do S. mansoni escola urbana e rural
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Comparativoentre o percentual de acertos
em escola urbanae rural

@ Escola Urbana Vicéncia w Escola Urbana Vitoria

@ Escola Rural Vicéncia @ Escola Rural Vitdria

Percentual de acertos préteste Percentual de acertos pos-teste

No que se refere a questao sobre o local de risco de contaminacdo, a analise
do pré-teste demostrou mais que os alunos dos colégios de zona rural demostraram
um conhecimento prévio maior que o dos estudantes dos colégios de zona urbana.
Obteve-se 0s seguinte resultados no pré-teste: escola rural de Vicéncia 75% de
acertos, escola rural de Vitoria 88%, escola urbana de Vicéncia 33,3% e a escola
urbana Vitoria 45,2%.

Quando questionados sobre o local adequado de procurar ajuda para
diagnéstico e tratamento da doenca, os escolares demostraram compreender que era
preciso procurar uma unidade de salde, entretanto uma quantidade relevante de
criancas m afirmaram que ir a farmacia comprar remédios era a maneira correta de
combater a doenca, nas escolas urbanas os percentuais foram: Vicéncia 11,1% e

Vitéria 12,4%. E nas escolas rurais: Vicéncia 10% e Vitéria 8,8%.

No que diz respeito ao tipo de exame para diagndstico da enfermidade os acertos no
pré-teste foram: alunos da escola urbana Vicéncia obtiveram 53,3%, alunos escola
urbana Vitéria 32%, escola rural Vicéncia 75% e alunos escola rural Vitéria 66,6%.
Houve um aumento no percentual de acertos no pdés-teste onde a escola urbana de
Vicéncia e em Vitéria apresentaram 60% e 71,6%, respectivamente. Na escola rural de
ambas cidades houve um aumento percentual expressivo, sendo de 90%em Vicéncia

eem 72,2% em Vitoria.

Em relacdo aos nomes populares pelos quais a doenca € conhecida, os alunos da
escola rural Vicéncia e escola rural Vitéria demostraram conhecimento prévio, tendo

90% e 77,7% de acertos em cada escola respectivamente. No pds-teste o percentual
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foi mantido na escola rural Vicéncia e aumentou em Vitoria (83,3%). Na pergunta
relacionada a forma de prevencdo da doenca, foi observado que percentuais de
acertos das escolas aumentaram no pOs-teste como pode ser visto na tabela 1.

Quanto as questbes sobre os sintomas da doenca podemos dividir em sintomas leves
e sintomas da fase grave. Sobre os sintomas da fase leve da doenca, os percentuais
no pré-teste foram 46%, 37,7%, 35%, 44,4% da escola urbana Vicéncia, urbana
Vitéria, rural Vicéncia e rural Vitéria respectivamente. No pos-teste foram de 60%,
71,6%, 50% e 55,5% seguindo a mesma ordem das escolas. Em relagédo aos sintomas
da fase grave da doenca, o nUmero de acertos em porcentagem foi mais expressivo
no pré-teste, obteve-se 53,3% na escola urbana Vicéncia, 52,8% na escola urbana
Vitéria, 90% escola na rural Vicéncia e 72,2% na escola rural Vitéria. No pés-teste
houve aumento no percentual de acertos, apresentando a escola urbana Vicéncia
80%, a escola urbana Vitéria 64,1%, a escola rural Vicéncia 90% e a escola rural
Vitéria 83,3%.

Quanto ao questionamento sobre a importancia do respeito ao meio ambiente para
controle da esquistossomose, grande parte dos estudantes demostrou compreender a
relacdo entre o cuidado com o meio ambiente e a prevencdo da doenca, como foi
possivel notar na escola rural de Vicéncia onde o percentual foi de 90% no pré-teste.
Entretanto, no pés-teste o percentual foi de 95% na mesma escola, como mostra a

tabela.

Na dltima questéo, relativa ao que fazer quando perceber a presenca de caramujo em
colecbes de agua, os alunos apresentaram percentual relevante de acertos no pré-
teste, entretanto, observou-se que alguns deles assinalaram a alternativa que afirmava
gue a atitude correta era matar a caramujo com o intuito de prevenir a doenca. O
percentual de acertos no poOs-teste foi escola urbana Vicéncia 73%, escola urbana

Vitéria 83%, escola rural Vicéncia 75% e escola rural Vitoria 94,4%.
Todos os dados apresentados podem ser observados na tabela 1.

Tabela 1. Percentual de acertos por questéo no pré-teste e no pos-teste por escola.

Quest&o | Pré-teste | Pés-teste
Urbana Urbana Rural Rural Urbana Urbana Rural Rural
Vicéncia Vitoéria Vicéncia Vitéria Vicéncia Vitéria Vicéncia Vitoria
% % % % % % % %
Nome do agente 33,3 30,1 35 38,8 66,6 58,4 75 77,7

causador da
esquistossomose
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Animal envolvido
no ciclo do
parasita

26,6

35,8

75

66,6

80

75,4

85

83,3

Local de risco de
contaminacao

33,3

45,2

75

88,8

73

81,1

85

88,8

Onde procurar
ajudar para
diagnostico e
tratamento

53,3

67,9

80

88,8

66,6

73,5

90

88,8

Exame de
investigacao

46

18,8

25

44,4

66,6

67,9

65

77,7

Como a
contaminacao
ocorre

53,3

32

75

66,6

60

71,6

90

72,2

Esquistossomose
tem cura

73

60,3

90

88,8

80

75,4

95

88,8

Nomes populares
da doenca

53,3

49

90

77,7

66,6

90,5

90

83,3

Prevencdo

46

43,3

40

33,3

66,6

77,3

50

99,9

Sintomas da fase
leve

46

37,7

35

44,4

60

71,6

50

55,5

Sintomas da fase
grave

53,3

52,8

90

72,2

80

64,1

90

83,3

Importancia do
respeito ao meio
ambiente

73

66

90

88,8

73

86,7

95

94,4

O que fazer
guando perceber
que tem
caramujo no rio

60

52,8

75

77,7

73

83

75

94,4

- Resultados oficina de cartazes

Por meio da observagdo da interacdo dos alunos e dos desenhos nos cartazes,

observou-se 0s estudantes compreenderam o tema abordado durante as palestras. O

periodo da constru¢cdo dos cartazes também foi utilizado como um momento de

esclarecimento de davidas e trabalho em grupo (figura 2).
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Figura 2. Cartazes criados durante a oficina de cartazes nas agdes educativas

desenvolvidas em quatro escolas da zona da mata.
Discusséao

O estudo destaca-se pelo ineditismo, sendo este o primeiro a atrelar a educacéo
ambiental a educacdo em saude visando a promoc¢do da saude e prevencdo da
esquistossomose mansoni ha Zona da Mata de Pernambuco. Na literatura atual ndo
sdo encontrados estudos que utilizem a educacdo ambiental em conjunto com a

educacao em saude para prevencao da esquistossomose mansoni com escolares.

Ao analisar os dados encontrou-se que 0s alunos possuiam conhecimento prévio em
relacdo as questdes sobre transmisséo, prevencdo e tratamento da esquistossomose.
Entretanto, como afirma Oliveira e colaboradores (2011) em seu trabalho, é preciso
gue haja uma interacdo entre o conhecimento cientifico e o conhecimento popular sdo

para que ocorra a implementacado de acdes de educacdo em saude.

Com relacdo a presenca do caramujo Biomphalaria, escolha da opcado “matar o
caramujo” na questao sobre qual atitude tomar ao observar a presenga do molusco no
rio, foi abordada durante a explanacdo como atitude inadequada, porgue € uma
maneira de agredir a biodiversidade. Como Scardua (2009) declara em seu trabalho,
as criangas geralmente possuem grande curiosidade sobre a natureza e gostam de ter
contato com ela, sendo assim, € preciso sensibiliza-las da forma mais adequada de

lidar com os seres vivos e da importancia do respeito a vida no planeta.

Podemos supor que essa atitude diante da presenca do molusco pode estar
relacionada com o que Oliveira e colaboradores (2008) demostraram em seu estudo,
gue as campanhas e a midia geralmente, transmitem a imagem equivocada de que o
caramujo é o responsavel pela doenca, diminuindo assim, a responsabilidade da
intervencdo do homem no processo de infeccdo. Neste processo, é essencial a
educacdo ambiental para trazer compreensédo da importancia fundamental dos seres
vivos e da relacdo saudavel que o homem precisa ter com a natureza, além da
educacdo em saude trazendo clareza das maneiras preventivas que é ndo entrar em

contato com a agua do rio (ALVES, SANTOS, 2012; MORAIS et al, 2014).

Observou-se que em muitas questdes os alunos de escola de zona rural demostraram
um conhecimento prévio maior que o dos alunos de escolas de zona urbana, o que
pode estar relacionado com a cultura ou até mesmo vivéncia de alunos com
portadores da doenca, além da esquistossomose ainda ser uma doenca ainda pouco

conhecida na zona urbana, apesar de estd em expansao nessa regido, por iSso 0s
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alunos de escolas rurais apresentaram maior conhecimento sobre a enfermidade
(PORDEUS et al, 2008 ; OLIVEIRA et al, 2008).

Como observado nos resultados, a oficina de cartazes demostrou-se um bom
instrumento de interacdo com o tema assim como Lacerda e colaborados (2013)
perceberam em seu trabalho no qual eles afirmam que as oficinas educativas

propostas séo apropriadas para atividades educativas de escolares.

Apesar de demostrar resultados favoraveis, o estudo ainda requer andlise estatistica
mais aprofundada. Sugerimos também a inclusdo de andlises qualitativas para
compreenséo de diferentes angulos da interacdo da educacdo ambiental e em saude
trabalhando em conjunto. Fazem-se necessarias algumas adequacfes metodolédgicas
para obtencdo de dados mais soélidos, para isso, sugere-se estudos que onde seja
reaplicado o pés-teste com maior intervalo de tempo para avaliar com maior preciséo o
impactos destas agfes. Além da inclusdo de instrumentos didaticos e recursos

audiovisuais para melhor compreenséo do tema.
Concluséo

A educacdo ambiental e em salude atuando em conjunto mostrou-se eficiente para
trazer clareza sobre o equilibrio que precisa existir na relacdo do homem com o
ambiente, sendo este um meio de prevenir danos a saude do homem. Para isso é
preciso o desenvolvimento de a¢des conjugadas para sensibilizacdo para que possa
influenciar a criacdo de habitos saudaveis e trazer para o homem a responsabilidade
de cuidar do meio ambiente, além de compromisso dos servicos publicos. As acdes
precisam levar em consideracdo as condicdes ambientais da localidade e as

caracteristicas socioculturais grupos-alvos das ac¢fes educativas.

Espera-se que esse estudo possa contribuir para o desenvolvimento de agfes efetivas
de controle da esquistossomose a na zona da mata de Pernambuco através da
prevencdo. Entretanto é necessario possuir intervencdo dos 6rgaos responsaveis pelo
combate a EM em Pernambuco para obtencdo de resultados positivos durante as
acOes. Embora as ac¢des tenham sido desenvolvidas em poucas escolas os resultados
obtidos apontaram que houve transformac@o na compreensdo dos escolares sobre a

esquistossomose.
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7 DISCUSSAO GERAL E CONCLUSOES

Estudos como o de Campos (2014) e o de Silva e Domingues (2011)
demostraram a ocorréncia de uma quantidade expressiva de casos
esquistossomose em municipios da zona da mata de Pernambuco. Os municipios da
Zona da Mata apresentam fatores que podem estar relacionados com a persisténcia
da esquistossomose mansoni, como as caracteristicas dos locais de naturalidade e
de procedéncia nos municipios informados pelos pacientes que sugeriam a
presenca de um movimento migratério de pessoas provenientes de regides
endémicas, com nossos dados demostram que o0s participantes migraram da zona
rural para zona urbana, uma vez que foi encontrado em nossa pesquisa que 0S
participantes, em sua maioria, eram procedentes da zona rural dos municipios de
naturalidade (78,63% dos Hepatoesplénicos e 60,29% dos Hepatoinstestinais),
entretanto pode-se perceber que a maior parte dos pacientes reside atualmente na
zona urbana (80,92% dos Hepatoesplénicos e 50% dos Hepatoinstestinais) onde ha
maior distribuicdo de areas saneadas, mostrando um perfil um pouco diferente do
mostrado na pesquisa de Barbosa e colaboradores (2006) que apresentou a
esquistossomose como endémica nas localidades de zona rural da zona da mata.

Entretanto, os dados obtidos em nossa pesquisa corroboram com o que Katz
e Peixoto (2000) e Campos (2011) mostraram em seus trabalhos, afirmando que o
éxodo rural nos ultimos anos favoreceu o surgimento de casos em zona urbana,
além da migracdo de doentes graves para zona urbana em busca de melhoria da
gualidade de vida.

Nas acles educativas foi observado que em varias questdes os alunos de
escola de zona rural demostraram um maior conhecimento prévio em relacdo aos
alunos de escolas de zona urbana, este comportamento pode estar relacionado com
o modo de vida rural ou até mesmo com vivéncia de alunos com a doenca ou com
portadores dela. Outro fator que pode justificar uma menor compreensdo dos alunos
da escola urbana, é que a esquistossomose ainda é uma doenca ainda pouco
conhecida nesta localidade, apesar de estar se expandindo em regides mais
urbanizados, por isso os alunos de escolas rurais podem ter apresentado maior
conhecimento sobre a enfermidade (PORDEUS et al, 2008 ; OLIVEIRA et al, 2008).
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A educacdo ambiental e em saude atuando em conjunto mostrou-se eficiente
para trazer clareza que a relagdo do homem com o ambiente precisa ser equilibrada

para que nao haja danos a saude do homem.

Considerando a esquistossomose como problema de saude publica e sua
complexidade epidemioldgica, os resultados deste estudo tém vérias implicacbes
para compreenséo dos aspectos sociais e ambientais da doenc¢a na regido da zona
da mata. Entretanto, a limitacdo desta pesquisa esta na selecdo dos portadores,
onde foram excluidos individuos como a forma intestinal da doenca. Ao inclui-los
poderia haver uma maior compreensao dos aspectos da doenca.

Considerando a esquistossomose como problema de saude publica e sua
complexidade epidemiolégica, esta pesquisa mostra sua contribuicdo por
proporcionar um panorama atualizado da distribuicio da doenca e das
caracteristicas socioambientais dos portadores de esquistossomose hepatointestinal
e hepatoesplénico na Zona da Mata. Entretanto, esta pesquisa limita-se a pacientes
ambulatoriais atendidos unicamente no Hospital das Clinicas da UFPE e néao
demostra o surgimento de novos casos e de outras formas da doenca como, por
exemplo, a forma intestinal, ao inclui-los poderia haver uma compreensdo mais

ampla sobre outros aspectos da doenca.

Quanto a educacdo ambiental e em saude, Fazem-se necessarias algumas
adequacdes metodoldgicas para obtencdo de dados mais solidos, para isso, sugere-
se estudos que onde seja reaplicado o pos-teste com maior intervalo de tempo para
avaliar com maior precisdo o0 impactos destas acOes. Além da inclusdo de

instrumentos didaticos e recursos audiovisuais para melhor compreensédo do tema.

Todavia espera-se contribuir para o desenvolvimento de acfes efetivas de
controle da esquistossomose a na Zona da Mata de Pernambuco através da
prevencdo. Contudo, é necesséaria a intervencdo dos Orgaos responsaveis pelo
combate a EM em Pernambuco para obtencéo de resultados positivos durante as
acOes. Embora as acbes tenham sido desenvolvidas em poucas escolas o0s
resultados obtidos apontaram que houve melhor compreensdo por parte dos

escolares sobre a esquistossomose.
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ANEXOS

ANEXO A

Formuléario de Entrevista

Pesquisa: ESQUISTOSSOMOSE MANSONI NA ZONA DA MATA DE PERNAMBUCO:
FATORES SOCIOAMBIENTAIS, EDUCACAO AMBIENTAL E EM SAUDE

1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome:

End.:

Bairro: Cidade: CEP.:

Telefones:

Endereco de parente (pai, mae, irméo):

Telefone de parente (pai, mae, irmao):

Data da entrevista;

Data de retorno ao ambulatorio:

Tipo de atendimento
1 () 1° consulta

2 () consulta subseqtiente

Forma Clinica
1 () hepatointestinal

2 () hepatoesplénico




Idade no dia da entrevista:

Data de nascimento: _ /[

Género: 1 () Masculino. 2(. ) Feminino.

Profissao:

78

Escolaridade:

1 ( ) zero anos

2( )1la4anos

3 ()5 anos

4 ()6 a8anos

Renda Familiar
1 ( ) menos de 1 salario minimo
2 ( ) 1 a 3 salarios minimos

3 ( ) >de 4 salarios minimos

Naturalidade

5()9anos
6 ()9allanos
7 ()12 anos

8 ( ) >de 12 anos

1 ( ) Agua Preta 12 ( ) Condado

2 () Alianca 13 () Cortés

3 () Amaraji 14 ( ) Escada

23 ( ) Lagoa do

Carro

24 () Lagoa de

ltaenga

25 )

Macaparana

34 ( ) Rio
Formoso

35 ( ) Sao
Benedito do Sul

36 () Sao José da

Coroa Grande
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4 ( ) Barreiros

5 ( ) Belém de Maria

6 ( ) Buenos Aires

7 ( ) Camutanga
8 ( ) Carpina

9 ( ) Catende

10 ( ) Chéa de Alegria

11 ( ) Cha Grande

15 ( ) Ferreiros

16 ( ) Gameleira

17 (
Goita

) Gldria do

18 ( ) Goiana
19 () Itambé

20 () Itaquitinga

21 () Jaqueira

22 (

Nabuco

) Joaquim

26 () Maraial

27 () Nazaré da
Mata

28 ( ) Palmares

29 ( ) Paudalho
30 ( ) Pombos

31 () Primavera

32 () Quipapa

33 () Ribeirdo

37 () Sirinhaém

38 () Tamandaré

39 () Timbauba

40 () Tracunhdem
41 () Vicéncia

42 () Vitoria de
Santo Antao

43 () Xexéu

44 ( ) Outros

Localidade - Naturalidade:

1( ) Rural

2 ( ) Urbana

Abastecimento de agua na moradia:

1 ( ) Agua encanada — Abastecimento rede publica

2 () Poco
3() Rio

4 Qutro

Esgoto encanado:
1( ) Sim

2( ) Nao

Local de procedéncia:

1 ( ) Agua Preta

12 ( ) Condado

23 ( ) Lagoa do

Carro

34 () Rio

Formoso



2 () Alianga

3 () Amaraji

4 ( ) Barreiros

5 ( ) Belém de Maria

6 ( ) Buenos Aires

7 ( ) Camutanga
8 ( ) Carpina

9 ( ) Catende

10 ( ) Cha de Alegria

11 ( ) Cha Grande

13 ( ) Cortés

14 () Escada

15 ( ) Ferreiros

16 ( ) Gameleira

17 (
Goita

) Gldria do

18 ( ) Goiana
19 () Itambé

20 () Itaquitinga

21 () Jaqueira

22 (

Nabuco

) Joaquim

24 () Lagoa de
ltaenga

25 ( )
Macaparana

26 () Maraial

27 () Nazaré da
Mata

28 ( ) Palmares

29 ( ) Paudalho
30 ( ) Pombos

31 () Primavera

32 () Quipapa

33 ( ) Ribeiréao

35 ( )
Benedito do Sul

Sao

36 () Sao José da
Coroa Grande

37 () Sirinhaém

38 () Tamandaré

39 () Timbauba

40 () Tracunhdem
41 () Vicéncia

42 () Vitoria de

Santo Antao
43 () Xexéu

44 ( ) Outros

Localidade - Procedéncia:

1( )Rural

2 ( ) Urbana

Abastecimento de 4gua na moradia:

1 ( ) Agua encanada — Abastecimento rede publica

2 () Poco
3 () Rio

4 Qutro

Esgoto encanado:
1( ) Sim

2( ) Nao
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2. ANAMNESE
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2.1 Antecedentes pessoais 1 2 8 NAO SABE
SIM NAO INFORMAR

Passado de ictericia () () ()

Hemorragia digestiva alta ()y () ()

Presenca de melena ()y () ()

Presenca de hematémese ()y () ()

Alcoolismo () ) ()

Uso de drogas ilicitas/ () () ()

Quais? O O O

Uso de medicamentos/

Quais?

COMORBIDADES: 1 2 8 NAO SABE
SIM NAO INFORMAR

HAS () O ()

Diabetes () ) ()

Doenca da tireoide (hipo, hiper, () () ()

outras) citar: () 0) ()

Outras

citar:

Ultimo contato com aguas contaminadas:

1()<lano
2()>1ab5anos
3()>5al5anos

4 ( )>15a25anos




5( ) >25anos

8 ( ) N&o sabe informar

Local de ultimo contato:
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1 ( ) Agua Preta

2 () Alianga

3 () Amaraji

4 () Barreiros

5 ( ) Belém de Maria

6 ( ) Buenos Aires

7 ( ) Camutanga
8 ( ) Carpina

9 ( ) Catende

10 ( ) Cha de Alegria

11 ( ) Cha Grande

12 ( ) Condado

13 ( ) Cortés

14 () Escada

15 ( ) Ferreiros

16 ( ) Gameleira

17 (
Goita

) Gldria do

18 ( ) Goiana
19 () ltambé

20 () Itaquitinga

21 () Jaqueira

22 (

Nabuco

) Joaquim

23 ( ) Lagoa do
Carro

24 () Lagoa de
ltaenga

25 ( )

Macaparana
26 () Maraial

27 ( ) Nazaré da
Mata

28 ( ) Palmares

29 ( ) Paudalho
30 ( ) Pombos

31 ( ) Primavera

32 () Quipapa

33 ( ) Ribeirao

34 ( ) Rio
Formoso
35 ( ) Séao

Benedito do Sul

36 () Sao José da
Coroa Grande

37 () Sirinhaém

38 () Tamandaré

39 () Timbauba

40 ( ) Tracunhaem
41 ( ) Vicéncia

42 ( ) Vitéria de

Santo Antao

43 () Xexéu

Localidade - Contato:

1( ) Rural

2 ( ) Urbana

Tratamento prévio de esquistossomose

1 ( ) Oxaminiquine




2 () Praziquantel

3( ) Outros

4 () tratamento associado

5 ( ) né&o realizou tratamento

8 ( ) n&o sabe informar

Tempo do ultimo tratamento
1()<lano

2()>1ab5anos
3()>5a1l5anos

4 ( )>15a25anos

5( ) >25anos

8 ( ) N&o sabe informar

Tratamento prévio para hipertensao portal

1 () Tratamento endoscépico das varizes (esclerose e/ou ligadura elastica)
2( ) Tratamento cirargico para hipertensao portal

3 () Tratamento medicamentoso ( uso de Propanolol)

4( ) Tratamento associado 1 + 2

5 ( ) tratamento associado 1+ 3

6( ) Tratamento associado 1+2 + 3

7 ( ) Tratamento associado 2 + 3

8 ( ) Nao realizou tratamento

9( ) N&o sabe informar

2.2 Exame fisico
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Peso:_ Altura;___

IMC

1 () abaixo do peso 3 ( ) sobrepeso
2 () peso normal 4 ( ) obeso

Ao exame 1SIM 2 NAO
Anemia () ()
Edemas () ()
Ascite () ()
Ictericia () ()

Padréo de fibrose
1()C
2()D
3()E
4()F

5 ( )sem fibrose

Caracterizagdo dos episodios de hemorragia digestiva alta:
1( ) 1episédio

2 ( ) entre 2 a 3 episbdios

3 ( ) >de 4 episbdios

8 ( ) néo sabe informar

9 ( ) Nunca sangrou

Necessidade de hemotransfusao devido ao item acima?

1( )1a2unidades




2 ( )2 a4 unidades
3 ( ) n&o houve necessidade
4 () mais de 4 unidades

8 ( ) n&o sabe informar

Necessidade de internamento devido ao HDA?
1()1a7dias
2( ) mais de 7 dias

3 ( ) ndo houve necessidade
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Grau de fibrose

1()I
2()I

3( )

4( ) ndo ha fibrose

5( ) ndo ha informacéo
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Universidade Federal de Pernambuco
Centro Académico de Vitéria
Questionario
(MARQUE UM “X” NA RESPOSTA QUE VOCE CONSIDERA CERTA)

Idade

Género

1( ) Feminino

2( ) Masculino

Bairro de Procedéncia (Referente ao bairro onde reside):
1( ) Zona Rural

2( ) Zona Urbana

1 - Qual o nome do verme causador da esquistossomose?

1 () Schistosoma mansoni
2 () Ancylostoma duodenal
3 () Entamoeba histolytica
4 () Giardia lamblia

2 - Qual dos animais abaixo esta envolvido na transmissao da esquistossomose?

1 () Mosquito - Aedes aegypti
2 () Caramujo — Biomphalaria glabrata
3 () Mosca — Cochliomyia hominivorax

4 () Pulga — Tunga penetrans

3 - S&o lugares em que vocé pode se contaminar com o parasito da esquistossomose:

a) () Piscina

86
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b) () Praia
¢) () Rios e agudes
d) () Solo
4 - O que se deve fazer pra saber se tem a esquistossomose?
1 () Procurar uma unidade de saude para fazer o exame
2 () Nada
3 () Ir a farmacia comprar medicamentos
5 - Qual o exame o0 médico pede para saber se a pessoa tem esquistossomose?
1 () Exame de sangue e urina
2 () Exame de fezes
3 () Exame de alergia
4 () Exame do escarro
6 - A contaminacao ocorre por:
a) () Picada de inseto
b) () Transfusédo de sangue
¢) () Alimentos mal lavados
d) () Agua contaminada com o parasito na forma de cercaria
7 - Esquistossomose tem cura?
1()Sim 2 () Nao
8 - Quais outros nomes a doenga também pode ser chamada?
1 () Barriga D"a4gua ou doenca do caramujo 2 () Dengue ou filariose
9 - O que se deve fazer para prevenir a doenca?

1 () Evitar banho em aguas contaminadas ou em locais que existem caramujos, usar

protecdo dos pés e pernas com botas de borracha com solado antiderrapante, quando

em contato com aguas contaminadas, beber agua tratada ou fervida e lavar bem frutas e

verduras.

2 () Manter reservatério de aguas tampadas, ndo jogar lixo na rua, ndo compartilhar

utensilios pessoas (garfo, colher, escova de dente, etc.)
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10 - Quais dos sintomas se manifestam na fase leve da doenga?

1 () Diarreia, constipagéo intestinal, emagrecimento, fraqueza, tonturas, nauseas, vomitos,

sensacgao de estbmago cheio e dermatite cercariana.

2 () febre alta, dores fortes de cabeca, dor nas articulagbes, dor atras dos olhos, manchas

vermelhas em todo corpo.
11 - Quais dos sintomas se manifestam na fase grave da doenca?
1 () Apenas diarreia e vomito.

2 () Aumento do baco e do figado; hematémese - Vomito com sangue; varizes dentro do

esbfago, melena - Fezes pretas - Sangue nas fezes - Ascite - Barriga d’agua.
12 — Respeitar 0 meio ambiente é importante para ndo evitar a esquistossomose?
1() Sim

2 () Néo
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA RESPONSAVEL LEGAL PELO MENOR DE 18 ANOS - Resolug&o 466/12)

Solicitamos a sua autorizacdo para convidar o (a) seu/sua filho (a) {ou menor que
esta sob sua responsabilidade} para participar, como voluntario (a), da pesquisa
“‘Esquistossomose mansoni em Vitoéria de Santo Antdo: fatores socioambientais,
educagdao ambiental e em saude”. Esta pesquisa é da responsabilidade da pesquisadora
Claudinelly Yara Braz dos Santos, Rua Augusto Luiz do Carmo, 161, Caja. CEP 55610-
078/Telefone (81) 997316482/e-mail cybs yara@hotmail.com para contato (inclusive para

ligacOes a cobrar) e estd sob a orientacdo de Prof Florisbela de Arruda Camara e Siqueira
Campos. Telefone: 99946-3470 e-mail florisbelacampos@hotmail.com. Também
participadesta pesquisa a pesquisadora: Paula Carolina Valenca Silva. Telefones para
contato: (81)98767 0259.

Este Termo de Consentimento pode conter informa¢cBes que o/a senhor/a ndo
entenda. Caso haja alguma duvida, pergunte a pessoa que esta lhe entrevistando para que
o/a senhor/a esteja bem esclarecido (a) sobre sua participacdo na pesquisa. ApGs ser
esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar que o (a) menor faca parte
do estudo, rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias.
Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa nem o (a)
Sr.(a) nem o/a voluntario/a que estad sob sua responsabilidade serdo penalizados (as) de
forma alguma. O (a) Senhor (a) tem o direito de retirar o consentimento da participacdo do

(a) menor a qualgquer tempo, sem qualguer penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Descricdo da pesquisa: E uma pesquisa que visa promover acdes de educacido ambiental e
em saude para combate e prevencdo da esquistossomose mansoni, coletando a informacéo
do nivel de conhecimentos dos estudantes participantes da pesquisa antes e depois das

atividades de promocao.


mailto:cybs_yara@hotmail.com
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Os alunos irdo participar de uma palestra de trinta minutos de duracdo, antes do inicio da
explanagdo sera passado um questionario, para ser preenchido voluntariamente, com
guestdes sobre esquistossomose. ApGs a palestra tera inicio a oficina com cartazes onde,
0s proprios alunos, irdo construir, voluntariamente, cartazes informativos sobre

esquistossomose mansoni.

Riscos diretos para os voluntarios: Nao sera realizado nenhum tipo de experimento com os
alunos voluntarios para esta pesquisa, assim, esse estudo constituira riscos minimos de
constrangimentos para os participantes e Instituicdo. Com o objetivo de minimizar este risco
de constrangimento para os participantes deste estudo, sera aplicado um questionario
individual, com duracdo méaxima de 20 minutos, antes e imediatamente apds as oficinas,
onde sera aplicado, unicamente pela pesquisadora, um instrumento para coleta e registro de
dados em uma sala reservada, além disso, haverd padronizacdo da forma desta
investigacdo, mantendo-se a imparcialidade da investigadora. Esclarecemos ainda que a
participacdo destes alunos neste trabalho ndo é obrigatéria e a recusa néo trara qualquer
prejuizo a estes, podendo seu familiar/representante legal retirar o consentimento de
participacdo no estudo a qualquer momento, sem prejuizos Os pesquisadores se
comprometem a manter sigilo e o carater confidencial da identificacdo e informacdes, bem

como, a participacédo no estudo nado trara nenhum prejuizo financeiro..

Beneficios: Os patrticipantes serdo beneficiados diretamente por receberem informacdes
gue podem ajuda-los a se prevenir e/ou buscar tratamento para esquistossomose mansoni.
Indiretamente os voluntarios serdo beneficiados por serem propagadores de informacéo

podendo levar o conhecimento adquirido pra sua familia e comunidade.

As informacBes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser
entre 0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a participacdo do/a
voluntario (a). Os dados coletados nesta pesquisa, as fotos e questionarios, ficardo
armazenados em pastas de arquivo e computador, sob a responsabilidade do pesquisador,

no enderec¢o acima informado, pelo periodo de minimo 5 anos.

O (a) senhor (a) ndo pagara nada para ele/ela participar desta pesquisa. Se houver
necessidade, as despesas para a participagdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento com transporte e alimentacdo). Fica também garantida indenizacdo em
casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacdo do voluntario/a na

pesquisa, conforme deciséo judicial ou extra-judicial.
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Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no
endereco: (Avenida da Engenharia s/n — Prédio do CCS - 1° Andar, sala 4 - Cidade
Universitéaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 - e-mail:
cepccs@ufpe.br).

Assinatura do pesquisador (a)

CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PARA A PARTICIPACAO DO/A VOLUNTARIO

Eu, , CPF , abaixo
assinado, responsavel por , autorizo a sua
participacdo no estudo colocar o nome do estudo__, como voluntario(a). Fui

devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s
procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes da
participacdo dele (a). Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupcdo de seu

acompanhamento/ assisténcia/tratamento) para mim ou para o (a) menor em questao.

Impressao

Digital

(opcionat)

Local e data

Assinatura do (da) responsavel:

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e

aceite do

sujeito em participar. 02 Nome:
testemunhas (ndo ligadas a
equipe de pesquisadores):

Nome:

Assinatura: Assinatura:
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ANEXO D
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MENORES DE 12 a 15 ANOS - Resolugéo 466/12)

Convidamos vocé , apos autorizacdo dos seus pais

[ou dos responsaveis legais] para participar como voluntario (a) da pesquisa
“Esquistossomose mansoni em Vitoria de Santo Antdo: fatores socioambientais educacao
ambiental e emsaude”. Esta pesquisa é da responsabilidade da pesquisadora Claudinelly
Yara Braz dos Santos, Rua Augusto Luiz do Carmo, 161, Caja. CEP 55610-078/Telefone
(81) 997316482/e-mail cybs yara@hotmail.com para contato (inclusive para ligacbes a
cobrar) e esta sob a orientacdo de Prof Florisbela de Arruda Camara e Siqueira Campos.
Telefone: 99946-3470 e-mail florisbelacampos@hotmail.com. Também participadesta
pesquisa a pesquisadora: Paula Carolina Valenca Silva. Telefones para contato: (81)98767
0259.

Caso este Termo de Consentimento contenha informacéo que nao lhe seja compreensiveis,
as davidas podem ser tiradas com a pessoa que esta Ihe entrevistando e apenas ao final,
guando todos os esclarecimentos forem dados e concorde com a realizacdo do estudo
pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas vias,
uma via lhe sera entregue para que seus pais ou responsavel possam guarda-la e a outra

ficard com o pesquisador responsavel.

Vocé sera esclarecido (a) sobre qualquer diavida e estara livre para decidir participar ou
recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo havera nenhum problema, desistir € um direito
seu. Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar um
Termo de Consentimento, podendo retirar esse consentimento ou interromper a sua

participacdo a qualquer momento, sem nenhum prejuizo.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:
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Descricdo da pesquisa: E uma pesquisa que visa promover acdes de educacdo ambiental e
em salde para combate e prevencdo da esquistossomose mansoni, coletando a informacgéo
do nivel de conhecimentos dos estudantes participantes da pesquisa antes e depois das
atividades de promocao.

Os alunos irdo participar de uma palestra de trinta minutos de duracdo, antes do inicio da
explanacdo serd passado um questionario, para ser preenchido voluntariamente, com
guestdes sobre esquistossomose. ApOs a palestra tera inicio a oficina com cartazes onde,
0s proprios alunos, irdo construir, voluntariamente, cartazes informativos sobre
esquistossomose mansoni.

Riscos diretos para os voluntarios: Nao sera realizado nenhum tipo de experimento com os
alunos voluntarios para esta pesquisa, assim, esse estudo constituird riscos minimos de
constrangimentos para os participantes e Instituicdo. Com o objetivo de minimizar este risco
de constrangimento para os participantes deste estudo, sera aplicado um questionario
individual, com duracdo méaxima de 20 minutos, antes e imediatamente apds as oficinas,
onde sera aplicado, unicamente pela pesquisadora, um instrumento para coleta e registro de
dados em uma sala reservada, além disso, havera padronizacdo da forma desta
investigacdo, mantendo-se a imparcialidade da investigadora. Esclarecemos ainda que a
participacdo destes alunos neste trabalho ndo é obrigatéria e a recusa néo trard qualquer
prejuizo a estes, podendo seu familiar/representante legal retirar 0 consentimento de
participacdo no estudo a qualquer momento, sem prejuizos Os pesquisadores se
comprometem a manter sigilo e o carater confidencial da identificacdo e informacdes, bem
como, a participacédo no estudo nao trara nenhum prejuizo financeiro..

Beneficios: Os patrticipantes serdo beneficiados diretamente por receberem informacdes
gue podem ajuda-los a se prevenir e/ou buscar tratamento para esquistossomose mansoni.
Indiretamente os voluntarios serdo beneficiados por serem propagadores de informacao

podendo levar o conhecimento adquirido pra sua familia e comunidade.

As informagfes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser
entre 0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a participacdo do/a
voluntario (a). Os dados coletados nesta pesquisa, as fotos e questionarios, ficardo
armazenados em pastas de arquivo e computador, sob a responsabilidade do pesquisador,

no enderec¢o acima informado, pelo periodo de minimo 5 anos.

O (a) senhor (a) ndo pagara nada para ele/ela participar desta pesquisa. Se houver

necessidade, as despesas para a participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores
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(ressarcimento com transporte e alimentacdo). Fica também garantida indenizacdo em
casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacdo do voluntario/a na

pesquisa, conforme decisao judicial ou extra-judicial.

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no
endereco: (Avenida da Engenharia s/n — Prédio do CCS - 1° Andar, sala 4 - Cidade
Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 - e-mail:
cepccs@ufpe.br).

Assinatura do pesquisador (a)

ASSENTIMENTO DO(DA) MENOR DE IDADE EM PARTICIPAR COMO VOLUNTARIO(A)

Eu, , portador (a) do documento de Identidade

(se ja tiver documento), abaixo assinado, concordo em participar

do estudo Esquistossomose mansoni em Vitoria de Santo Antdo: fatores socioambientais e
promocdo a saude, como voluntario (a). Fui informado (a) e esclarecido (a) pelo (a)
pesquisador (a) sobre a pesquisa, o que vai ser feito, assim como 0s possiveis riscos e
beneficios que podem acontecer com a minha participacdo. Foi-me garantido que posso

desistir de participar a qualguer momento, sem que eu ou meus pais precise pagar nada.

Local e data

Assinatura do (da) menor :

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e

aceite do

sujeito em participar.02 testemunhas Nome:
(ndo ligadas a equipe de

pesquisadores): Nome:

Assinatura: Assinatura;
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Resolucéo 466/12)

Eu, , tendo sido

convidado (a) a participar como voluntario (a) do estudo esquistossomose mansoni em
vitéria de santo antdo: fatores socioambientais, educacdo ambiental e em saulde,
recebi da Sra. Claudinelly Yara Braz dos Santos, da Sra. Florisbela de Arruda Camara e
Siqueira Campos e da Sra. Paula Carolina Valenca Silva responsavel por sua execucéo, as
seguintes informacbes que me fizeram entender sem dificuldades e sem duavidas os

seguintes aspectos:

Descri¢édo da pesquisa: E uma pesquisa que visa promover acdes levantamento de casos
de esquistossomose mansoni em cinco localidades onde mais ocorre a doenca no
municipio, coletando informacdes dos pacientes participantes da pesquisa para entender 0s

fatores socioambientais envolvidos na transmissao da parasitose.

Os pacientes irdo participar de uma entrevista nas unidades de salde de cerca de trinta
minutos de duracao, as informacdes serdo coletadas através de um questionario que sera

respondido oralmente e voluntariamente pelo participante.

Riscos diretos para os voluntarios: Nao sera realizado nenhum tipo de experimento com
0s pacientes voluntarios para esta pesquisa, assim, esse estudo constituir riscos minimos
de constrangimentos para os participantes e Instituicdo. Com o objetivo de minimizar este
risco de constrangimento para os participantes deste estudo, sera aplicado um questionario
individual, com duracdo maxima de 30 minutos, que sera aplicado, unicamente pela
pesquisadora, um instrumento para coleta e registro de dados de forma reservada, além
disso, havera padronizacdo da forma desta investigagdo, mantendo-se a imparcialidade da
investigadora. Esclarecemos ainda que a participacdo destes voluntarios neste trabalho ndo
€ obrigatoria e a recusa ndo trard qualquer prejuizo a estes, podendo retirar o

consentimento de participagdo no estudo a qualquer momento, sem prejuizos. Os
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pesquisadores se comprometem a manter sigilo e o carater confidencial da identificacéo e

informacdes, bem como, a participagdo no estudo ndo trard nenhum prejuizo financeiro.

Beneficios: Os participantes serdo beneficiados diretamente por receberem informagées
gue podem ajuda-los a se prevenir e/ou buscar tratamento para esquistossomose mansoni.
Indiretamente os voluntarios serdo beneficiados por serem propagadores de informacgao

podendo levar o conhecimento adquirido pra sua familia e comunidade.

As informacBes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a nao ser
entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a participacdo do/a
voluntario (a). Os dados coletados nesta pesquisa, as fotos e questionarios, ficaréo
armazenados em pastas de arquivo e computador, sob a responsabilidade do pesquisador,

no endereco acima informado, pelo periodo de minimo 5 anos.

O (a) senhor (a) ndo pagard nada para participar desta pesquisa. Se houver
necessidade, as despesas para a participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento com transporte e alimentacdo). Fica também garantida indenizacdo em
casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacdo do voluntario/a na

pesquisa, conforme decisao judicial ou extra-judicial.

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no
endereco: (Avenida da Engenharia s/n — Prédio do CCS - 1° Andar, sala 4 - Cidade
Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 - e-mail:
cepccs@ufpe.br).

Assinatura do pesquisador (a)

Endereco do participante-voluntério

Domicilio: (rua, praga, conjunto):

Bloco: /N°: /Complemento:
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Bairro: /CEP/Cidade: /Telefone:

Ponto de referéncia:

Endereco das responsaveis pela pesquisa

Pesquisador responsavel: Claudinelly Yara Braz dos Santos, Rua Augusto Luiz do Carmo,
161, Caja. CEP 55610-078/Telefone (81) 997316482/e-mail cybs_yara@hotmail.com para

contato (inclusive para ligacdes a cobrar)

Orientacao: Prof Florisbela de Arruda Camara e Sigueira Campos. Telefone: 99946-3470 e-

mail florisbelacampos@hotmail.com
Co-orientagéo: Paula Carolina Valenca Silva. Telefones para contato: (81)98767 0259.

Local e data

Assinatura do (da) voluntario:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e

aceite do
sujeito em participar.

02 testemunhas (ndo ligadas a equipe

de pesquisadores):

Nome:
Nome:

Assinatura; Assinatura;




	Claudinelly Yara Braz dos Santos
	BANCA EXAMINADORA:
	Dr.a Paula Carolina Valença Silva
	Dr.a Vitorina Nerivânia Covello Rehn
	AGRADECIMENTOS

	1 INTRODUÇÃO
	2 OBJETIVOS
	2.1. OBJETIVO GERAL
	3 REVISÃO DA LITERATURA
	7 DISCUSSÃO GERAL E CONCLUSÕES
	REFERÊNCIAS
	ANEXOS
	ANEXO A


