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RESUMO
Esta localidade tem caracteristicas semelhantes as demais com perfil de

populacdo remota da regido. Este trabalho teve como objetivo identificar a prevaléncia e
as cargas parasitarias da esquistossomose, descrever os fatores socioeconémicos
demogréficos e ambientais envolvidos na cadeia de transmissdo da doenca no

Assentamento Rural de S&o Gregorio Gameleira — PE.

O estudo compreende o periodo de 2009, os dados referentes ao ano de 2007
foram incluidos para melhor interpretar o perfil epidemiolégico do agravo, bem como,
uma série histérica das atividades do (PCE) Programa de Controle da Esquistossomose
do municipio de Gameleira, facilitando desta forma a compreensdo da evolucdo da
doenca. Os dados de 2007 foram obtidos de um relatorio gerado pelo PCE do Municipio
de Gameleira, os de 2009 do inquérito coproscopico e questionarios aplicados a
populacdo pela pesquisadora e equipe de endemias do referido Municipio. O inquérito
coproscopico permitiu mensurar a prevaléncia e cargas parasitarias dos individuos
residentes no assentamento, enquanto que, 0s questionarios, mensuraram a prevaléncia
referida e descreveu os demais fatores. A andlise do coeficiente de prevaléncia do ano
de 2009 em comparacao a 2007 mostrou queda no nimero de casos da doenca. No ano
de 2007 a prevaléncia encontrada foi de 22,56% enquanto que em 2009 foi de 10,5%,
as cargas parasitarias apresentaram-se como leve 52,63%, moderada 26,31% e intensa
21,05%, A prevaléncia referida identificada através do questionario foi de 19,9%. Quanto
aos fatores demograficos os individuos mais atingidos foram os maiores de 15 anos,
guanto ao sexo, a predominancia foi feminino com 52,6%. Em se tratando contato com
as aguas naturais, a colecdo hidrica mais citada foi o rio onde possivelmente esta
ocorrendo a transmissdo da parasitose. A associacdo entre a prevaléncia da
esquistossomose e os fatores socioambientais ndo foi significante em decorréncia do
tamanho da amostra estudada. Os resultados mostraram que apesar da reducédo dos
casos ha maioria da populacao residente na localidade, a prevaléncia ter sofrido reducao
e o grau de escolaridade estar com média acima da regional, observou-se que a doenca

se mantém em niveis bem acima dos de controle.

Espera-se com estes achados desencadear um processo reflexivo junto as
instituicdes publicas competentes para introduzir em seus planejamentos, acdes de

controle mais eficazes e especificas para este tipo de populagao.



Palavras Chave: Esquistossomose; Carga Parasitaria; Assentamento Rural.



ABSTRACT
Thisvillagehascharacteristics similar tootherpopulation profile withremote region.

Thisstudyaimedtoidentifytheprevalenceandparasiticburdenofschistosomiasis,
describethesocioeconomic, demographicandenvironmentalfactorsinvolved in

thechainofdiseasetransmission in the Rural Settlementof St. Gregory Gameleira — PE.

The study covers theperiodfrom 2009, data for 2007
wereincludedtobetterinterprettheepidemiological profile ofthedisease, as well as a series
ofactivities (PCE) Program for theControlofSchistosomiasis in thecityof Gameleira
facilitatingthisshapetheunderstandingofdiseaseprogression. The data relatingto 2007
wereobtainedfrom a reportgeneratedbythe City of Gameleira PCE, throughthe 2009, a
parasitologicalsurveyquestionnairesandthepopulationbytheresearcherandhisteamofende
micsofthatcounty. The
parasitologicalinvestigationallowedtomeasuretheprevalenceandparasiticloadsofindividual
S living in thesettlement, whilethequestionnaireswith open
andclosedquestionsthatmeasuretheprevalenceanddescribetheotherfactors. The
analysisoftheprevalence rate for year 2009 comparedto 2007 showed a drop in
thenumberof cases ofthedisease in thesettlement, In 2007 theprevalencewas 22.56%
while in 2009 theprevalenceidentifiedbythisstudywas 10.5%,
theparasiticloadspresentedto 52.63% as mild, moderateandsevere 26.31% 21.05%
prevalenceidentifiedthroughthequestionnairethatwas 19.9%. The
findingswithrespecttodemographicfactorsshowedthatthosehardest hit werethoseolderthan
15 years, accordingtogender, therewas a predominance in femaleswith 52.6%. In the
case ofcontactwith natural waters,
thewatercollectionmostcitedwastheriverwhichispossiblygoingtothetransmissionofthedisea
se. The associationbetweentheprevalenceofschistosomiasisand social
environmentalfactorswasnotsignificantduetothesizeofthesample. The
resultsshowedthatalthoughtherewas a reduction in cases in mostofthepopulationresiding
in thelocality, havesufferedreducedtheprevalenceanddegreeofeducationtobeabovethe

regional average, it wasobservedthatthediseaseremainsatlevelswellabovethoseofcontrol.

It ishopedthatthesefindings trigger a
reflexiveprocesswithrelevantgovernmentinstitutionstoputintotheirplanning, controlactions

more effectiveandspecific for thistypeofpopulation.



Keywords: Schistosomiasis;Parasite Load; Rural Settlement.
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1. INTRODUCAO
Esta pesquisa teve como proposta descrever 0s aspectos epidemioldgicos

socioambientais da esquistossomose mansoni, e padrdes de contato com a agua pela
populacdo humana. Para tanto foi escolhida a localidade de Sao Gregério, pertencente

ao Municipio de Gameleira, mata sul de Pernambuco.

7

No Brasil a doenca é considerada endémica, com cerca de 2,5 milhdes de
portadores e aproximadamente 25 milhdes de pessoas expostas ao risco de contrai-la.
Estes individuos encontram-se principalmente nos estados do Nordeste e em Minas
Gerais(AMARAL; PORTO, 1994).

A esquistossomose € uma doenca social, de profilaxia dificil, uma vez que os
transmissores sdo moluscos aquaticos de alta prevaléncia nas regides quentes, onde a
populacdo humana tem o habito de estar em continuo contato com as cole¢des hidricas.
Sendo assim, sua transmissao se processa intensamente, dando formacdo a novos
focos (CARVALHO et al., 1998).

Pernambuco esta entre os estados que mostram prevaléncias mais elevadas de
pessoas infectadas por Schistosoma mansoni, principalmente em alguns municipios da
zona da mata e casos de infec¢cdes agudas frequentes na area litoranea (BARBOSA,
SILVA; BARBOSA, 1996).

Fatores como tempo de exposicao e intensidade do contato humano com aguas
contaminadas por fezes humanas estédo diretamente relacionados com a ocorréncia da
esquistossomose mansoni. O padrdo populacional de contato € complexo e bastante
variavel, mas é nesse aspecto que podem ser encontradas as explicacdes para as
diferencas epidemioldgicas entre as populacdes infectadas. Diferentes padrbes de
contato com colecbes de aguas naturais implicardo em padrbes epidemioldgicos
distintos, sendo razoavel se esperar que pessoas que tenham mais contato com
criadouros tenham mais chances de se infectar. Ndo obstante, fatores como a situacao
socioeconbmica, abastecimento de agua e oferta de esgotamento sanitario também

possuem forte influéncia na ocorréncia da doenca (LIMA-COSTA et al., 1994).

Nesse contexto, destaca-se a importancia dos estudos em nivel local para a

compreensao dos processos que resultam em agravos para a saude. Deve-se aliar o
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conhecimento gerado pela investigacdo aos modernos instrumentos de analise
epidemioldgica, com o objetivo de elucidar as questdes ambientais, ecoldgicas e
comportamentais envolvidas na dindmica de transmissdo das doencas endémicas
(ARAUJO et al., 2007).

O Municipio de Gameleira possui uma area de 258 km? e uma populacdo de
27.823 habitantes, de acordo com a Contagem Populacional de 2009 (IBGE, 2009).

Em 2006, a positividade para Schistosoma mansoni da Unica localidade
trabalhada pelo PCE municipal, denominada de “Trecho B”, foi de 19,9%em uma
populacdo aproximada de 3.448 habitantes residentes em 932 imdlveis - considerando
3,7 pessoas por imével, de acordo com metodologia do IBGE para a Regido Nordeste
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009a; 2009b).

Na Zona da Mata pernambucana existem varios assentamentos rurais, entre eles o
“‘Assentamento Sdo Gregorio”, localizado no municipio de Gameleira, o qual, apdés um
processo de invaséo de terras, tornou-se um dos mais expressivos do Estado, tanto em
extensdo territorial quanto em populacdo. Com 755 hectares, pertencente a Usina
Estreliana e localizado as margens da Rodovia BR 101, foi desapropriado pelo INCRA
para fins de reforma agraria em abril de 2005.

O assentamento com 83 familias de sem-terra ligadas a Federacdo dos
Trabalhadores da Agricultura de Pernambuco - FETAPE, porém, ndo pode ser
efetivado, pois o Movimento dos Trabalhadores Rurais sem Terra — MST - invadiu a
area. Por sua vez, a empresa proprietaria das terras recorreu a justica e suspendeu o
processo de assentamento e voltou a plantar cana-de-acucar no local. Em marco de
2007, o MST, com o apoio da Comissao Pastoral da Terra (CPT), ligada a Igreja
Catolica, voltou a invadir o Engenho, onde foram assentadas cerca de 410 familias
(AMARAL; PORTO, 1994).

Atualmente apds conclusdo desta pesquisa apenas 50 familias estdo assentadas
naguela localidade. Este fluxo de entrada e saida constantemente da populacao a torna
vulneravel, dificultando a aplicacdo de medidas de controle da esquistossomose.

Em Pernambuco essas medidas consistem basicamente em quimioterapia e
educacdo em saude com alguma regularidade(FAVRE et al., 2001). O PCE classifica as

areas de transmissao do programa em quatro tipos: Endémica que corresponde a um
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conjunto de localidades continuas e contiguas em que a transmissdo da
esquistossomose esta plenamente estabelecida, Focal aquela surgida no interior de area
até entdo indene, em geral como consequéncia de alteracdes ambientais, Vulneravel
aquela originalmente indene na qual modificagcbes ambientais produzidas natural ou
artificialmente possibilitam o assentamento de populacdes e individuos infectados,
tornando provavel, ou mesmo iminente, o estabelecimento da transmissdo da
esquistossomose, Indene aquela em que ndo ha registro de transmissdo da
esquistossomose (FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE, 1998). Para cada tipo de area
sdo estabelecidas medidas de controle especificas. Embora a localidade estudada
esteja situada em uma regido de contexto endémico, suas caracteristicas particulares
sédo de vulnerabilidade e, portanto, a metodologia de trabalho aplicada deveria atende a
este diferencial. Desta forma o controle da doenca neste tipo de populacdo necessita de

ajustes.

E neste aspecto o programa de controle da endemia compde o cenario politico
como perpetuador da situacdo endémica. O uso de quimioterapia em larga escala é
apontado como um dos fatores responsaveis pela reducdo das formas graves da
doenca. Porém novos focos de transmissdo continuam em expansdo e a endemia
passando a assumir uma expressao menos letal, mas altamente incapacitante, com
reflexos na economia, expressa pelo impacto nas atividades produtivas da populacéao
infectada(BARBOSA, SILVA; BARBOSA, 1996; CARMO, 1999).

A falta de um controle eficaz, associada a aspectos ligados a padrdes de contato
com agua, condicbes ambientais propicias, as dinamicas proprias de cada microfoco de
transmissao, as limitacdes de tratamento individual e em massa, a falta de abordagem
preventiva associada a curativa na organizacdo dos servi¢cos e a mobilidade intensa das
populacdes infectadas concorrem para a intensidade da transmissdo(MARCAL JUNIOR
et al., 1993).

As medidas de controle da doenca implementadas em Pernambuco consistem
basicamente em quimioterapia e educacdo em saudes com alguma regularidade
(FAVRE et al., 2001). Nesse aspecto o programa de controle da endemia compde o
cenario politico como perpetuador da situacdo endémica. O uso de quimioterapia em

larga escala € apontado como um dos fatores responsaveis pela reducdo das formas
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graves da doenca. Porém novos focos de transmissdo continuam em expansdo e a
endemia passando a assumir uma expressao menos letal, mas altamente incapacitante
(BARBOSA et al., 1996), com reflexos na economia, expressa pelo impacto nas
atividades produtivas da populacao infectada (CARMO, 1999)

A falta de um controle eficaz, associada a aspectos ligados a padrdes de contato
com &gua, condi¢cdes ambientais propicias, as dinamicas proprias de cada microfoco de
transmisséo, as limitagdes de tratamento individual e em massa, a falta de abordagem
preventiva associada a curativa na organizacao dos servicos e a mobilidade intensa das

populacdes infectadas concorrem para a intensidade da transmisséo.

A irregularidade dos intervalos entre os inquéritos e entre os ciclos de
guimioterapia, deficiéncia estrutural para a execucdo das medidas de controle
determinam uma enorme dificuldade na analise de dados sobre a esquistossomose no
pais (COURA-FILHO, 1998).

Diante do exposto, este trabalho tem o objetivo de descrever fatores demograficos
e socioambientais associados a ocorréncia da esquistossomose mansoni, inclusive
forma de contato com a agua pela populacédo, na localidade de Sao Gregoério, Municipio

de Gameleira, mata sul de Pernambuco.
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RESUMO
Para identificar a prevaléncia da esquistossomose e a intensidade das cargas

parasitarias, foi realizado um estudo descritivo transversal no assentamento rural de S&o
Gregoério em 2009. Os dados resultantes de um inquérito coproscépico identificou a
prevaléncia de 10,5%, esse achado foi comparando com os de 2007, com prevaléncia
de 22,56%. Dados de uma série historica entre 2003 e 2009 do municipio, também
foram analisados, e apresentaram uma prevaléncia média de 20,04%, o que o
caracteriza como area de alta prevaléncia. A faixa etaria > de 14 anos foi a mais
atingida. Quanto as cargas parasitarias 21,05% da populagdo apresentou =500 ovos/g
de fezes, porém jovens portadores da doenca na faixa etaria < 14 anos, apresentaram
elevadas cargas parasitarias = 500. Achado importante para cadeia de transmisséo da
doenca, possivelmente isso se deva a frequéncia com que a populacdo se expde ao
meio infectado. A andlise dos coeficientes de prevaléncia entre os dois anos mostra
gueda no numero de casos da parasitose. O resultado deste estudo mostra que a
esquistossomose continua sendo um grave problema de saude publica, necessitando de

um olhar diferenciado e especifico para populacdes remotas.

Palavras chave: Esquistossomose; Prevaléncia; Carga Parasitaria; Assentamento Rural.
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ABSTRACT
To identify the prevalence of schistosomiasis and the intensity of worm burdens,

we performed a cross-sectional study in rural settlement of St. Gregory in 2009. Data
from a survey identified the parasitological prevalence of 10.5%, this finding was
compared with 2007, with a prevalence of 22.56%. Data from a series between 2003 and
2009 of the municipality, were also analyzed and showed a mean prevalence of 20.04%,
which characterizes it as an area of high prevalence. The age> 14 years has been hit
hardest. As for the parasitic loads 21.05% of the population had = 500 eggs per gram of
feces, but young people with the disease aged <14 years, had high parasite loads = 500.
Important finding for the transmission of this disease, possibly this is due to the frequency
with which the population is exposed to the medium infected. Analysis of prevalence
rates between the two years shows drop in number of cases of infection. The study
results show that schistosomiasis remains a serious public health issue, requiring a

different look and specific to remote populations.

Keywords: Schistosomiasis; Prevalence; Parasite Load; Rural Settlement.
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1. INTRODUCAO
As elevadas taxas de prevaléncia associadas as consequéncias diretas sobre o

estado de saude das populagbes humanas fazem da esquistossomose mansoénica um
relevante problema de salde publica em areas tropicais e subtropicais (QUININO et al.,
2009). Estima-se que a esquistossomose comprometa entre 2.500.000 a 8.000.000 de
brasileiros. Em Pernambuco continua sendo um grave problema de Sautde Publica. E
uma das principais causas de mortalidade por doenca transmissivel no estado. Dos 519
Obitos por esquistossomose registrados em 2004, no Brasil, o Estado de Pernambuco
contribuiu com 38,9%(AMARAL; PORTO, 1994).

No estado de Pernambuco cerca de 15% da populacdo encontra-se doente. A
morbidade é endémica nas areas que circundam a faixa litordnea, mais precisamente na
Zona da Mata e Agreste. A endemia é encontrada em 92 dos 185 municipios do Estado.
A prevaléncia em 2008 foi7,07.As bacias dos rios Capibaribe, Una, Sirinhaém, Ipojuca,
Jaboatdo e Goiana, sdo as mais importantes na cadeia de transmissdo. A média anual
de internagéo, no periodo de 2006 — 2009 foi de 142. O numero médio de obitos, no
periodo de 2000—-2008, foi de 168 (FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE, 1998).

Em virtude deste panorama da doenca em Pernambuco, mesmo diante de todos
os esfor¢cos do governo para controlar sua expansao, as prevaléncias se mantém em
niveis elevados. Em especial em localidades com caracteristicas subnormais
(Assentamentos rurais) onde as precéarias condicdes socioambientais mantém as

verminoses em altos indices de morbidade.

Por se tratar de populacbes com alta rotatividade, a realizacdo de estudos sobre a
prevaléncia da esquistossomose neste tipo de publico promovera grande contribuicdo ao

controle da esquistossomose.

O objetivo deste trabalho foi identificar a prevaléncia e cargas parasitarias da
esquistossomose mansodnica no assentamento rural de Séo Gregério localizado no

municipio de Gameleira Pernambuco no ano de 2009.

2. MATERIAL E METODO
O estudo de carater seccional descritivo foi desenvolvido através de um inquérito

parasitolégico de fezes com a populacdo, para diagnostico da doenga pelo método de

Kato-Katz, tendo sido examinada uma lamina para cada paciente em outubro de 2009.
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No total foram feitos exames em 180 individuos, em 75 das casas existentes apenas 50
tinham moradores, todas os habitantes da localidade residentes naquele periodo, foram

diagnosticados e 100% dos positivos tratados.

O estudo foi realizado no municipio de Gameleira que esta localizado na
Mesorregido da Mata e na Microrregiao Meridional do Estado de Pernambuco, limitando-
se a norte com Ribeirdo, a sul com Agua Preta, a leste com Rio Formoso e Ribeirdo e a
oeste com Agua Preta. A area municipal ocupa 259,7 km2 e representa 0,26% do

Estado de Pernambuco.

A sede do municipio tem uma altitude aproximada de 101,0 metros e coordenada
geogréfica 08 graus 35 minutos 04 segundos de latitude sul e 35 graus 23 minutos 12
segundos de longitude oeste, distando 93,4 km da capital, cujo acesso € feito pela
rodovia BR101.

2.1. Consideracdes éticas
Todo o processo de pesquisa obedeceu aos principios éticos dispostos na

Resolucdon©®196/96 da Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa/Conselho Nacional de
Saude (Conep/CNS). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas da

Universidade Federal de Pernambuco, sendo efetuado mediante seu parecer favoravel.

3. RESULTADOS
Os achados do presente estudo mostram que a localidade de S&do Gregorio pode

ser considerada de média endemicidade para esquistossomose, com uma prevaléncia

de 10,5 casos por 100 habitantes no ano de 2009.

O estudo compreende o periodo de 2009, os dados referentes ao ano de 2007
foram incluidos para melhor interpretar o perfil epidemiolégico da doenca no
assentamento, bem como, uma série historica das atividades do programa de controle
da esquistossomose do municipio de Gameleira, facilitando desta forma a compreenséo

e entendimento da evolucao da doenca.

De acordo com a tabela 1 — o municipio de Gameleira realizou no periodo de
2003 a 2009, 12.366 exames parasitolégicos de fezes, dentre os examinados 2.330
foram positivos para esquistossomose, caracterizando uma prevaléncia média de

18,84%. Foram tratadas 2.078 a prevaléncia média para o tratamento foi de 89,18%.
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Tabela 1 - Série histérica das atividades do Programa de controle da Esquistossomose

do municipio de Gameleira — PE nos anos de 2003 a 2009

ANO EXAMES POSITIVOS | PREVALENCIA | TRATADOS | PREVALENCIA
REALIZADOS % TRATAMENTO
2003 613 162 26,42 155 95,68
2004 1.782 252 14,14 218 86,51
2005 2.767 367 13,26 331 90,19
2006 2.849 567 19,90 507 89,42
2007 2.075 543 26,17 480 88,40
2008 1.164 245 21,05 212 51,58
2009 1.116 194 17,38 175 90,21
TOTAL 12.366 2.330 100 2.078 100

Fonte: SISPCE — PE Sistema de informac&o do Programa de Controle da

Esquistossomose

A tabela 2 mostra que no ano de 2007 foram feitos exames parasitologico de

fezes em 133 moradores da localidade de Séao Gregorio, 30 foram positivos, com relacao

ao sexo nao houve diferenca entre eles (50% masculino e 50% feminino), A faixa etaria

mais acometida foi a de >14 anos com prevaléncia de 70,0%.

Em 2009 foram

realizados através deste estudo 180 exames parasitoldgicos de fezes em moradores da

localidade, sendo 53% do sexo feminino.

Tabela 2 -

Distribuicdo do numero de casos positivos de esquistossomose no

assentamento rural de Sao Gregorio de acordo sexo nos anos de 2007 e 2009

SEXO FAIXA
ETARIA .
ANO EXAME POSITIVO PREVALENCI
< > A
REALIZADO FEMININO | MASCULINO 14 14
2007 133 15 15 9 21 22,56
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2009 180

19

10

11 10,55

Fonte: SISPCE-, Sistema de informacgéao do programa de controle da esquistossomose

PE, dados produzidos pelo inquérito coproscopico deste estudo

Dentre os positivos a faixa etéaria mais atingida foi a de > de 14 anos, com 58%

dos casos.

A carga parasitaria de 1 — 99 ovos por gramas de fezes foi a mais frequiente entre

0Ss casos, nos dois sexos e em todas as faixas etarias. Poucos individuos apresentaram

carga parasitaria acima de 500 ovos por grama de fezes, sendo que 5 desses casos

estavam inseridos na faixa etaria < que 14 anos (tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo da carga parasitaria quanto ao sexo e faixa etaria no

assentamento rural de Sado Gregério Escada PE 2009

FEMININO MASCULINO < 14anos >14 anos
CARGA 5 0 5 0 TOTAL 5 9 5 9 TOTAL
PARASITARIA X £ i & X e X &
la4 4 40,0 6 60 10 3 375 7 72,72 10
OVOS/lamina
4al6 3 30,0 2 25 5 2 25,0 3 27,27 5
OVOS/lamina
> 16 3 30,0 1 25 4 3 375 1 9,09 4
OVOS/lamina
TOTAL 10 100, 9 100 19 8 100, 11 100 19

Fonte: SISPCE-, Sistema de informacéo do programa de controle da esquistossomose

PE, dados produzidos pelo inquérito coproscopico deste estudo
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4. DISCUSSAO
Os achados do presente estudo mostram que a localidade de Sao Gregorio pode

ser considerada de média endemicidade para esquistossomose, com uma prevaléncia
de 10,5 casos por 100 habitantes. Em relacdo a populacao total estudada, com exame
de fezes positivo para esquistossomose, 52,6% eliminou entre 1-99 ovos/g de fezes,
considerada carga parasitaria leve. A intensidade da infeccdo por S. mansoni € um
indicador de morbidade melhor do que a prevaléncia, utilizado na determinagdo das
formas graves da doenca, principalmente a hepatoesplénica (BARBOSA et al., 1995).
Contudo, foram encontrados jovens portadores da doenca na faixa etaria < 14 anos),
com elevada carga parasitaria (= 500), Isto se explica pelo fato de que, criancas com
idade inferior a 15 anos tem risco maior de reinfeccdo pela menor intensidade do
desenvolvimento do IgE. anti-verme (ENK et al., 2003), além do grau de exposi¢céao
intensa e recente as aguas contaminadas pelo parasito (ARAUJO et al., 2007). Em
algumas localidades da praia de Porto de Galinhas, encontraram, além de casos
cronicos, casos agudos e altas cargas parasitarias entre individuos mais expostos as

aguas infectadas.

Quanto ao sexo 31,6% das mulheres apresentaram cargas parasitarias (=500) o
mesmo ocorre com a faixa etaria >14 anos. Este fato pode, em parte, ser explicado
pelas praticas cotidianas das mulheres como lavar roupa, lavar utensilios, tomar banho e
banhar suas criancas, enquanto que os homens buscam outras praticas de trabalho que
oferecem menos riscos para contaminagao por esquistossomose. O padrao populacional
de contato é complexo e bastante variavel, mas é nesse aspecto que podem ser
encontradas as explicacdes para as diferencas epidemiologicas entre as populacdes
infectadas. Sabe-se que diferentes padrdes de contato com colecdes de aguas naturais
implicardo em padrées epidemioldgicos distintos, sendo razoavel se esperar que
pessoas que tenham mais contato com criadouros tenham mais chances de se infectar
(LIMA-COSTA et al., 2002)

A frequéncia de idas ao rio é a principal forma de contato com aguas

contaminadas relatada por muitos moradores.
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Para que se complete o ciclo da esquistossomose, trés fatores sao
imprescindiveis: a presenca do agente etioldgico em cole¢bes hidricas, presenca de

hospedeiros intermediarios e o contato do homem com estas colecdes.

Sem duvida este Ultimo é o fator mais complexo e de maior variabilidade. E neste
aspecto, provavelmente, que podemos encontrar a explicacdo para as diferencas de
padrdo epidemiologico entre diferentes ou semelhantes localidades (BARBOSA,;
BARBOSA, 1998).

O modo como o0 espago € ocupado garante a reproducdo da doenca e
distribuicdo desigual dos diferentes grupos de risco (BARBOSA; SILVA; BARBOSA,
1996). Desta forma, a ocupacdo desordenada determinou as condigcbes ambientais que
permitem a reprodugdo do molusco, hospedeiro intermediario do S. mansoni, e
propiciam a sobrevivéncia do parasito(SOUZA et al., 2008). Sabe-se que poucas
melhorias foram feitas na localidade de S&o Gregorio em relacdo a obras de rede de
agua e esgoto. Faz-se necessario uma analise detalhada incluindo aspectos
comportamentais da populacdo e distribuicdo dos focos de moluscos, além de um
trabalho educativo com a populacéo local para que se possa minimizar a ocorréncia da

doenca na localidade.
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RESUMO
Estudos em nivel local podem demonstrar as particularidades de um

assentamento rural envolvidas na transmissdo da esquistossomose, uma vez que
fatores ambientais, comportamentais e socioecondmicos estao relacionados a infec¢ao
pelo S.mansoéni. O padrao de contato com aguas em uma populacdo pode contribuir
para alta prevaléncia, assim como a situagdo socioecondmica, ambiental e de
abastecimento de agua no domicilio. Esse trabalho tem como objetivo descrever a
distribuicdo das condi¢des sanitarias dos domicilios o padrao de contato com a agua e a
ocorréncia de esquistossomose mansoni na populacdo da localidade de S&o Gregdrio,
Municipio de Gameleira, mata sul de Pernambuco. Os dados foram obtidos através do
inquérito parasitologico realizado em 2009, com 180 participantes e de entrevistas

realizadas no mesmo periodo, com 50 participantes.

Palavras chave: Esquistossomose; Fatores de Risco; Assentamentos Rurais.
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ABSTRACT
Studies on the local level can demonstrate the features of a rural community

involved in the transmission of schistosomiasis, since environmental factors,
socioeconomic and behavioral are related to infection S.mansoni. The pattern of water
contact in a population can contribute to high prevalence, as well as the socio-economic,
environmental and water supply at home. This paper aims to describe the distribution of
sanitary conditions of households the pattern of water contact and the occurrence of
schistosomiasis in the population of the village of St. Gregory, City of Gameleira kills
south of Pernambuco. Data were obtained from the parasitological survey conducted in

2009 with 180 participants and interviews in the same period, with 50 participants.

Keywords: Schistosomiasis; Risk Factors; Rural Settlement.
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1. INTRODUCAO
Esta pesquisa teve como proposta descrever os aspectos epidemioldgicos

socioambientais da esquistossomose mansoni, e padrdes de contato com a agua pela
populacdo humana. Para tanto foi escolhida a localidade de S&o Gregdrio, pertencente

ao Municipio de Gameleira, mata sul de Pernambuco.

No Brasil a doenca é considerada endémica, com cerca de 2,5 milhGes de
portadores e aproximadamente 25 milhdes de pessoas expostas ao risco de contrai-la.
Estes individuos encontram-se principalmente nos estados do Nordeste e em Minas
Gerais(AMARAL, 1994).

A esquistossomose € uma doenca social, de profilaxia dificil, uma vez que os
transmissores sdo moluscos aquaticos de alta prevaléncia nas regides quentes, onde a
populacdo humana tem o habito de estar em continuo contato com as cole¢des hidricas.
Sendo assim, sua transmissdo se processa intensamente, dando formagédo a novos
focos (CARVALHO et al., 1998).

Pernambuco esta entre os estados que mostram prevaléncias mais elevadas de
pessoas infectadas por Schistosoma mansoni, principalmente em alguns municipios da
zona da mata e casos de infec¢cdes agudas frequentes na area litoranea (BARBOSA;
SILVA; BARBOSA, 1996).

Fatores como tempo de exposicao e intensidade do contato humano com aguas
contaminadas por fezes humanas estédo diretamente relacionados com a ocorréncia da
esquistossomose mansoni. O padrdo populacional de contato € complexo e bastante
variavel, mas é nesse aspecto que podem ser encontradas as explicacbes para as
diferencas epidemioldgicas entre as populacdes infectadas. Diferentes padrbes de
contato com colecbes de aguas naturais implicardo em padrbes epidemioldgicos
distintos, sendo razoavel se esperar que pessoas que tenham mais contato com
criadouros tenham mais chances de se infectar. Ndo obstante, fatores como a situacao
socioeconbmica, abastecimento de agua e oferta de esgotamento sanitario também

possuem forte influéncia na ocorréncia da doenca (LIMA-COSTA et al., 1998).

Nesse contexto, destaca-se a importancia dos estudos em nivel local para a
compreensao dos processos que resultam em agravos para a saude. Deve-se aliar o

conhecimento gerado pela investigacdo aos modernos instrumentos de analise
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epidemioldgica, com o objetivo de elucidar as questdes ambientais, ecoldgicas e
comportamentais envolvidas na dindmica de transmissdo das doencas endémicas
(ARAUJO et al., 2007).

O Municipio de Gameleira possui uma area de 258 km? e uma populacdo de
27.823 habitantes, de acordo com a Contagem Populacional de 2009 (IBGE 2009).Em
2006, a positividade para Schistosoma mansoni da Unica localidade trabalhada pelo
PCE municipal, denominada de “Trecho B”, foi de 19,9%em uma populagao aproximada
de 3.448 habitantes residentes em 932 imoveis - considerando 3,7 pessoas por imoével,
de acordo com metodologia do IBGE para a Regido Nordeste (MINISTERIO DA SAUDE,
2008).

Na Zona da Mata pernambucana existem varios assentamentos rurais, entre eles
o “Assentamento Sao Gregorio”, localizado no municipio de Gameleira, o qual, apos um
processo de invasao de terras, tornou-se um dos mais expressivos do Estado, tanto em
extensdo territorial quanto em populacdo. Com 755 hectares, pertencente a Usina
Estreliana e localizado as margens da Rodovia BR 101, foi desapropriado pelo INCRA

para fins de reforma agraria em abril de 2005.

O assentamento de 83 familias de sem-terra ligadas a Federacdo dos
Trabalhadores da Agricultura de Pernambuco - FETAPE, porém, ndo pode ser efetivado,
pois 0 Movimento dos Trabalhadores Rurais sem Terra — MST - invadiu a area. Por sua
vez, a empresa proprietaria das terras recorreu a justica e suspendeu o processo de
assentamento e voltou a plantar cana-de-acucar no local. Em marco de 2007, o MST,
com o apoio da Comissao Pastoral da Terra (CPT), ligada a Igreja Catdlica, voltou a
invadir o Engenho, onde foram assentadas cerca de 410 familias (AGENCIA ESTADO,
2007).

Atualmente ap6s concluséo desta pesquisa apenas 50 familias estdo assentadas
naqguela localidade. Este fluxo de entrada e saida constantemente da populacao a torna

vulneravel, dificultando a aplicacdo de medidas de controle para esquistossomose.

Em Pernambuco essas medidas consistem basicamente em quimioterapia e
educacdo em saude com alguma regularidade (FAVRE et al., 2001). O PCE classifica as

areas de transmissao do programa em quatro tipos: Endémica que corresponde a um
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conjunto de localidades continuas e contiguas em que a transmissdo da
esquistossomose esta plenamente estabelecida, Focal aquela surgida no interior de area
até entdo indene, em geral como consequéncia de alteracbes ambientais, Vulneravel
aquela originalmente indene na qual modificacdes ambientais produzidas natural ou
artificialmente possibilitam o assentamento de populacdes e individuos infectados,
tornando provavel, ou mesmo iminente, o estabelecimento da transmissdo da
esquistossomose, Indene aquela em que ndo h& registro de transmissdo da
esquistossomose (FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE, 1998). Para cada tipo de area
sdo estabelecidas medidas de controle especificas. Embora a localidade estudada
esteja situada em uma regido de contexto endémico, suas caracteristicas particulares
séo de vulnerabilidade e, portanto, a metodologia de trabalho aplicada deveria atende a
este diferencial. Desta forma o controle da doenca neste tipo de populacdo necessita de

ajustes.

E neste aspecto o programa de controle da endemia compde o cenario politico
como perpetuador da situacdo endémica. O uso de quimioterapia em larga escala é
apontado como um dos fatores responsaveis pela reducdo das formas graves da
doenca. Porém novos focos de transmissdo continuam em expansdo e a endemia
passando a assumir uma expressao menos letal, mas altamente incapacitante, com
reflexos na economia, expressa pelo impacto nas atividades produtivas da populacéo
infectada (BARBOSA; SILVA; BARBOSA, 1996).

A falta de um controle eficaz, associada a aspectos ligados a padrées de contato
com agua, condicbes ambientais propicias, as dinamicas proprias de cada microfoco de
transmissao, as limitagcdes de tratamento individual e em massa, a falta de abordagem
preventiva associada a curativa na organizacdo dos servi¢cos e a mobilidade intensa das

populacdes infectadas concorrem para a intensidade da transmissao.

A irregularidade dos intervalos entre o0s inquéritos e entre os ciclos de
guimioterapia, deficiéncia estrutural para a execucdo das medidas de controle
determinam uma enorme dificuldade na andlise de dados sobre a esquistossomose no
pais (COURA FILHO, 1998).

Diante do exposto, este trabalho tem o objetivo de descrever fatores demograficos

e socioambientais associados a ocorréncia da esquistossomose mansoni, inclusive
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forma de contato com a 4gua pela populagéo, na localidade de Sao Grego6rio, Municipio

de Gameleira, mata sul de Pernambuco.

2. MATERIAIS E METODOS
O presente estudo foi desenvolvido em duas etapas. A primeira delas constituiu-

se de um inquérito parasitolégico de fezes da populacdo, para diagndéstico da doenca
pelo método de Kato-Katz, tendo sido examinada uma lamina para cada paciente em
outubro de 2009. No total foram feitos 180 exames, correspondendo a uma cobertura de
100%.

Na segunda etapa, foram realizadas entrevistas formais com o responséavel de
cada domicilio visitado no momento da entrevista, em outubro de 2009. Utilizou-se
guestionario, com perguntas abertas e fechadas contendo questdes sobre o domicilio

fatores demograficos socio econdémicos e contato com agua pela populacéo.

Os dados utilizados foram os obtidos a partir das entrevistas formais com o
responsavel de cada domicilio visitado no momento da entrevista, em outubro de 2009.
Para a construcao do indicador de risco foram consideradas primeiramente as seguintes

variaveis:

“Na sua casa tem agua encanada? Onde € jogado o lixo? Ja tomou banho de rio? Toma

banho de rio? Na sua casa tem banheiro? Onde é jogado o esgoto do banheiro?”

O estudo foi realizado no municipio de Gameleira que estad localizado na
Mesorregido Mata e na Microrregido Meridional do Estado de Pernambuco, limitando-se
a norte com Ribeirdo, a sul com Agua Preta, a leste com Rio Formoso e Ribeirdo e a
oeste com Agua Preta. A area municipal ocupa 259,7 km2 e representa 0,26% do

Estado de Pernambuco.

A sede do municipio tem uma altitude aproximada de 101,0 metros e coordenada
geografica 08 graus 35 minutos 04 segundos de latitude sul e 35 graus 23 minutos 12
segundos de longitude oeste, distando 93,4 km da capital, cujo acesso é feito pela
rodovia BR101.

O municipio de Gameleira encontra-se inserido nos dominios da Bacia
Hidrogréfica do rio Sirinhaém. Seus principais tributarios sdo: os rios Sirinhaém e José

da Costa e os riachos: Cachoeira, Taquara, Pedra de Fogo, Contramao, Primoroso,
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Cérrego. Bom Nome, Corrego Majestoso, Cérrego Pedra de Fogo, Cérrego, Sabia e
Cérrego, Oncinha. Nao existem acudes com capacidade de acumulag¢do igual ou
superior a 100.000m?3. Todos os cursos d’agua no municipio tém regime de escoamento

intermitente e o padrdo de drenagem é o dendritico.

A localidade possui 75 domicilios e aproximadamente 180 habitantes. A maioria
das residéncias ndo possuem agua encanada, que justifica a necessidade de utilizacdo
das fontes naturais de agua. O esgoto do assentamento em alguns casos é despejado

em fossa rudimentar sem qualquer tipo de manutencéo e a outra parte a céu aberto.

A agua ndo € distribuida pela companhia de abastecimento do estado de
Pernambuco, exceto em alguns pontos do terreno de forma clandestina. Ela é captada
manualmente de pocos perfurados pela propria populacdo (cacimbas), ou do rio, na
grande maioria. Esta agua € utilizada para diferentes atividades, inclusive lavagem de

roupas, utensilios do lar e higiene pessoal.

Apesar de o corte de cana ser um trabalho comum na regido, no momento do
estudo os engenhos circunvizinhos ndo estavam em periodo de moagem. Sendo
desenvolvidas atividades diversas, como agricultura de subsisténcia, pesca, comeércio,

servigcos domesticos, entre outros.

Foram entrevistados 50 individuos residentes no assentamento de Sdo Gregorio

de ambos os sexos. Do total de 75 casas, 33% estavam desabitadas.

Os dados foram digitados e armazenados no Epi-Info, a andlise estatistica dos
fatores de risco passiva de correlacdo entre as variaveis socioambientais, econdmicas e

com a doenca nao foi possivel, devido ao pequeno nimero de casos.

2.1. Consideracdes éticas
Todo o processo de pesquisa obedeceu aos principios éticos dispostos na

Resolucdo n°196/96 da Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa/Conselho Nacional de
Saude (Conep/CNS). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas da

Universidade Federal de Pernambuco, sendo efetuado mediante seu parecer favoravel.

3. RESULTADOS
Em 2009 foram realizados através deste estudo 180 exames parasitolégicos de

fezes em moradores da localidade, sendo 53% do sexo feminino.
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Dentre os positivos a faixa etaria mais atingida foi a de > de 14 anos, com 58%

dos casos.

A carga parasitaria de 1 — 99 ovos por gramas de fezes foi a mais frequente entre
0s casos, nos dois sexos e em todas as faixas etarias. Poucos individuos apresentaram
carga parasitaria acima de 500 ovos por grama de fezes, sendo que 5 desses casos
estavam inseridos na faixa etaria < que 14 anos (tabela 3).

Quanto ao nivel de escolaridade dos residentes no assentamento 23,3% séo
analfabetos, o percentual de pessoas com até quatro anos de estudo completos foi de

(58,3%) com mais de quatro anos 18,3%.

Com relacdo a renda familiar das pessoas entrevistadas, 36,7% relataram néo ter
gualquer tipo de renda, 45,5% recebem menos de um salario minimos, enquanto que

17,8% entre 1-3 salarios minimos.

Em relacdo as condicbes dos domicilios, O principal destino do esgoto do
banheiro era a fossa 66,7%. Os demais 33,3% sao jogados direto no rio ou de outras
formas, normalmente no mato.

Com relacédo ao fornecimento de agua encanada, 25% das residéncias tém as
instalacdes implantadas, mas por ndo efetuarem o pagamento das taxas o servico foi
interrompido. Os demais 75% nado tem agua canalizada. A agua mais utilizada para

beber é a do poco (cacimba).

Quanto as residéncias estarem situadas muito préximas do rio, 96,1% dos
moradores relataram ter contato diario e intenso com as aguas, seja pelo tipo de
atividade ou por necessidades pessoais da comunidade como lavar roupa, louca, tomar
banho, banhar as criancas, pescar e nada. Sendo relevante neste caso, o fator de

proximidade da casa ao foco.

Quanto ao destino do lixo foi relatado que 79,4% dos moradores queimam seus

residuos solidos, enquanto que 29,6% jogam em terreno baldio.

Por fim 20% da populagéo relataram ja ter tido a doenca e 19,4% j& recebeu

tratamento para esquistossomose.
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4. DISCUSSAO
Uma analise preliminar das condi¢cbes socioeconémicas, demograficas e de

saude dessas familias configura um contexto de vulnerabilidade social, visto que um
contingente expressivo vive em condi¢cdes sub-humanas. Esta pesquisa teve como base
de estudo o ano de 2009. Os achados do presente estudo mostram que a localidade de
Sao Gregorio pode ser considerada de média endemicidade de esquistossomose, com
uma prevaléncia de 10,5 casos por 100 habitantes. Em relacdo a populacdo total
estudada, com exame de fezes positivo para esquistossomose, 52,6% eliminou entre 1-
99 ovos/g de fezes, considerada carga parasitéria leve. A intensidade da infeccao por S.
mansoni € um indicador de morbidade melhor do que a prevaléncia, utilizado na
determinacdo das formas graves da doenca, principalmente a hepatoesplénica
(BARBOSA et al.,, 2001). Contudo, foram encontrados jovens portadores da doenca
(faixa etaria entre < 14 anos), com elevada carga parasitaria (= 500), o que pode indicar
exposicado intensa e recente as aguas contaminadas pelo parasito. Em algumas
localidades da praia de Porto de Galinhas(ARAUJO et al., 2007). Encontraram, além de
casos cronicos, casos agudos e altas cargas parasitarias entre individuos mais expostos
as aguas infectadas. Quanto ao sexo 31,6% das mulheres apresentaram cargas
parasitarias (=2500) semelhante ao que ocorre com a faixa etaria >14 anos. Este fato
pode, em parte, ser explicado pelas praticas cotidianas das mulheres como lavar roupa,
lavar utensilios banhar-se, bem como, as criancas, enquanto que os homens buscam
outras praticas de trabalho que oferecem menos riscos para contaminacdo por

esquistossomose.

As precérias condicdes de vida induzem os individuos ao uso continuo das aguas
contaminadas e 96,1% dos moradores tém contatos diarios prolongados com o rio.
Diante deste quadro de sistematica exposicdo ao risco, era de se esperar uma alta
prevaléncia para esquistossomose, assim como elevadas cargas parasitarias. Contudo,
os resultados mostram 10,55% de prevaléncia e a populacdo com carga parasitaria leve,
isto possivelmente se deva aos tratamentos periédicos realizados pelo Programa de

Controle da Esquistossomose do Municipio de Gameleira.

Em relacdo ao domicilio, o principal destino do esgoto 66,7%, é a fossa, algumas
delas apresentam vazamentos, cujo contetudo resseca no proprio quintal. Nestes casos,

0s ovos de S. mansoni s6 conseguem alcangar as dguas quando sdo carreados pelas



49

chuvas até o rio, enquanto que 33,3% das moradias depositam seus dejetos no rio ou

defecam nas margens do mesmo.

Alguns trabalhos mostram que localidades que apresentam caracteristicas como
proximidades com rios, alta frequéncia de contato com aguas naturais e predominios de
contatos que podem ser atribuidos a necessidade (atividade doméstica, higiene pessoal
e atividades ocupacionais), apresentam elevadas taxas de esquistossomose quando
comparada com outras localidades (LIMA-COSTA et al., 1998).

A importancia do fator educacgéo para o controle das doencas € fundamental, os
resultados deste estudo mostraram que quanto ao nivel de escolaridade 23,3% dos
moradores nunca frequentou escola, nem sabia ler ou escrever. 58,3% ja tiveram
contato com escola ha pelo menos quatro anos e 18,3% frequentaram escola por mais
de quatro anos, estes percentuais sdo considerados elevados para a area rural de
Pernambuco, comparando-se com os indices regionais de 17,7% e provavelmente a
manutencao da doenca deva estar associada a este fato, em especial quando associado

a baixa renda familiar.

Muitos dos moradores do assentamento relataram ndo ter conhecimento quanto a
forma de contagio da doenca, porém, 20% da populacao relataram ja ter tido a doenca e
19,4% ja recebeu tratamento para esquistossomose, o que reforca a necessidade de

investimentos em praticas de educacéo para saude.

Apesar de boa parte das casas possuirem privadas, banheiros e agua encanada
em pelo menos um ponto do terreno ou moradias, buscavam os recursos naturais (rio)
para os habitos de higiene, laser, bem como, as demais atividades que necessitem de
agua, sob alegacéo de ndo conseguirem manter o pagamento das contas resultantes do

fornecimento da rede oficial de distribuicdo de agua.

A analise estatistica dos fatores de risco promovendo correlacdo entre as
variaveis ambientais sociais e econbmicas com a doenca nao foi possivel, devido ao

pegueno numero de casos com parasitologico de fezes positivo.

O modo como o espaco é ocupado garante a reproducdo da doenca. Trabalho

realizado por outro estudo mostrou que a forma com que a ocupacgédo desordenada
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ocorre determina as condi¢des ambientais que favorecem a reproducédo do molusco,
hospedeiro intermedidrio do S. mansoni, e propiciam a sobrevivéncia do parasito
(BARBOSA et al., 1995), esta pesquisa observou durante as atividades de campo

semelhanga nesta afirmagéao.

Sabe-se que poucas intervencdes que promovam controle foram feitas na
localidade com relacdo a obras de rede de agua e esgoto ou criacdo alternativa de
renda. Faz-se necessario uma andlise detalhada com base na correlacdo da doenca e
fatores de riscos para este tipo de populacao, incluindo aspectos comportamentais da
populacdo e identificacdo dos focos de moluscos, além de um trabalho educativo com a
populacdo local para que se possa minimizar a ocorréncia da doenca na localidade

estudada, bem como, nas demais da regido com semelhantes caracteristicas.
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Tabela Al - Distribuicdo do numero de casos positivos de esquistossomose nho

assentamento rural de Sdo Gregoério de acordo sexo e faixa etaria nos anos de 2007 e

2009.

SEXO FAIXA

ETARIA .

ANO EXAME POSITIVOS PREVALENCIA

REALIZADO FEMININO | MASCULINO | < >
14 | 14

2007 133 30 15 15 9 | 21 22,56

2009 180 19 10 9 8 | 11 10,55

Fontes: Dados 2007, sistema de informacéo do programa de controle da
esquistossomose PE

Dados 2009 produzidos pelo inquérito coproscopico deste estudo

Tabela A2 - DistribuicAo da carga parasitaria quanto ao sexo e faixa etaria no

assentamento — 2009.

FEMININO MASCULINO < 14anos >14 anos
CARGA 5 5 5 5 TOTAL 5 5 5 9 TOTAL
PARASITARIA N % N % N % N &
la4d 4 40,0 6 60 10 3 375 7 72,72 10
OVOS/lamina
4 al6 3 30,0 2 25 5 2 25,0 3 27,27 5
OVOS/lamina
> 16 3 30,0 1 25 4 3 375 1 9,09 4
OVOS/lamina
TOTAL 10 100, ] 100 19 8 100, 11 100 19




58

Fonte: Elaborado pelo autor

Tabela A3 - Caracteristicas sociais da populacao entrevistada no assentamento — 2009.

VARIAVEIS N° %

1) Renda Familiar

» Sem salario 66 36,7
» Menos de 1lsm 82 45,5
» la3sm 32 17,8

Total 180 100

2) Ocupacéo

» Agricultor 70 38,9
» Estudante 52 28,9
» Outras 58 32,2

Total 180 100

3) Escolaridade

> Analfabeto 42 23,3
> 1la4anos 105 58,3
> >4 33 18,3

Total 180 100

Fonte: Elaborado pelo autor

Tabela A4 - Caracteristicas ambientais da populacdo entrevistada no assentamento —
20009.

VARIAVEIS



Ne %
1) Abastecimento de 4gua
> Nao canalizada 135 75,0
» Canalizada 45 25,0
Total 180 100
2) Banho ou uso do rio
» Sim 173 96,1
» Nao 7 3,9
Total 180 100
3) Banheiro/Privada
» Sim 137 76,0
> Néo 43 23,0
Total 180 100
4) Esgoto
> Rio 60 33,3
» Fossa 120 66,7
Total 180 100
5) Destino do Lixo
» Queima 143 79,4
» Terreno Baldio 37 29,6
Total 180 100

Fonte: Elaborado pelo autor
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Tabela A5 - Relato auto referido da doenca nos entrevistados do assentamento — 20009.

VARIAVEIS
Ne %
1) J4 teve Schistosoma?
» Sim 36 20
» Nao 144 80
Total 180 100
2) Ja tomou remédio
p/Schistosoma?
» Sim 35 194
» Nao 145 80,5
Total 180 100

Fonte: Elaborado pelo autor

APENDICE B — FIGURAS COMPLEMENTARES DE ANALISE

Figura B1 - Distribuicdo espacial da esquistossomose no Brasil, por faixa de prevaléncia,

no periodo de 1998 — 2005.

Faixa de Prevaléncia (%)
| =15
5-15
W <5
[] n&@o endémico

Fonte: Fundacdo Nacional de Saude. Controle da esquistossomose: diretrizes técnicas.
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Figura B2 - Positividade da esquistossomose mansoni por municipio da area endémica
do Estado de Pernambuco segundo estratificacdo recomendada pelo Ministério da
Saude, margo de 1996 a agosto de 2006.

Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura B3 - Ciclo da Esquistossomose no homem e no ambiente

ESQUISTOSSOMOSE : o ciclo e a doenga

casal de vermes larvas maduras no figado
adultos o= - I/
4 ’
v as larvas migram para o
corag@o esquerdo e passam
forma crénica para a circulagao)\arterial
os vermes migram para as veias de esquistossomose
mesentéricas do intestino onde / ' fes
o e BBe 08 oo - as larvas migram para os’ pulmdes

tecido hepético em esquistossom

/ ntrnvé::&o venosa
of ovos 8o Fetidos Do as cercarias se transforniam %

©os ovos sao eliminados
pelas fezes

cercarias penetram! a‘ pele
AMBIENTE AQUATICO

o «Q!“i‘;'-',,
s A R ¢ ST

ovos de S. mansoni e

* id evoluem
miracidio Biomphalaria sp para esporocistos que
Arquivo pessoat Constance produzem as cercarias

SimBes Barbosa
Figura adepteds de Rows et ol 2002. N Engl J Méd, vol 346 (16): 1212-1220

Fonte: Figura adaptada de Ross et al., 2002



Figura B4 — Croqui localidade Eng. Sdo Gregorio — Gameleira PE
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Estado: Pernambuco

Municipio: Gameleira

Localidade: Eng. Sdo Gregério

N = Norte
S =Sul
L = Leste

O = Oeste

e gy,

(7,
oty
2T

Legenda do croqui:

A = Engenho ﬁgj

[
| =Trilha . = Casa ><

|l
| | = Estrada proviséria 11

= Estrada permanente

| | | = Vegetagdo em parte alta

= Cidade

= Porteira

@ B Pogo

= Rio

Fonte: Elaborado pelo autor
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APENDICE C — QUESTIONARIO PARA COLETA DE DADOS DEMOGRAFICOS
SOCIAIS E AMBIENTAIS DA PESQUISA

QUESTIONARIO

Estudo: Esquistossomose Mansodnica no Assentamento Rural de Sao Gregorio,
Gameleira — PE: Prevaléncia e Fatores de Riscos

Pesquisadora: Tereza Neuma Guedes Wanderlei

Questionario N.°

Municipio

Localidade:

Data: / /

Nome do
entrevistador:

Endereco:

Telefone:

E-mail:

CARACTERISTICAS DO DOMICILIO

O TERRENO EM QUE SE LOCALIZA ESTE DOMICILIO E:
1 — CEDIDO

2 — OUTRA CONDICAO

TIPO

1 - Casa

2 — Cbmodo

QUANTOS COMODOS EXISTEM NESTE DOMICILIO?

QUANTOS COMODOS SERVEM DE DORMITORIO PARA OS MORADORES DESTE
DOMICILIO?

A FORMA DE ABASTECIMENTO DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO UTILIZADA
NESTE DOMICILIO E:
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1 - REDE GERAL

2 - POCO OU NASCENTE (Na propriedade)
3 - OUTRA

A AGUA UTILIZADA NESTE DOMICILIO CHEGA:

1 - CANALIZADA EM PELO MENOS UM COMODO

2 - CANALIZADA SO NA PROPRIEDADE OU TERRENO

3 - NAO CANALIZADA

EXISTEM BANHEIROS OU SANITARIO NESTE DOMICILIO?

1-SIM

2 - NAO

O ESCOADOURO DESTE BANHEIRO OU SANITARIO E LIGADO A:

1 - REDE GERAL DE ESGOTO OU 4 - VALA
PLUVIAL 5 - RIO, LAGO OU MAR

2 - FOSSA SEPTICA 6 - OUTRO ESCOADOURO
3 - FOSSA RUDIMENTAR

O LIXO DESTE DOMICILIO:

1 - E COLETADO POR SERVICO DE
LIMPEZA

2 - E QUEIMADO (Na propriedade)
3 - E ENTERRADO (Na propriedade)

4 - E JOGADO EM TERRENO BALDIO
OU LOGRADOURO

5 - E JOGADO EM RIO, LAGO OU MAR
6 - TEM OUTRO DESTINO



PROXIMO AO ASENTAMENTO TEM COLECOES HIDRICAS TAIS COMO?

1-RIO

2—-CACIMBA 3-LAGOA 4 -O0OUTROS

ESTE DOMICILIO TEM ILUMINACAO ELETRICA?

1-SIM
2 — NAO

APENDECE D - LISTA DE MORADORES DO DOMICILIO

65

N°de Faixa Relacdo com Raca/ ~ Renda | Frequent Nivel de
Nome completo L Sexo . Ocupacéao S 5 .
ordem etéria 0 responsavel Cor familiar | a escola? | escolaridade
Ne de Mora Onde residia Jatomou Usa o rio Usa o rio J4 fez exame Jélteve Jétomog remédio
desde que . » | banho de ara ara s esquistosso para Shistosoma
ordem nasceu? anteriormente: rio? P P de fezes: mose? (barriga d’agua)?
' ' atividades | atividades : g gua):
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domésticas?

de laser?

Legenda
lac Renda familiar
Faixa etaria Rreeggzzs?;vr;o Raca/Cor Nivel de escolaridade Ocupacgao (em Salario Minimo-
SM)
1-(<1ano) 01 - Pessoa responsavel 1 - Branca 1 - Analfabeto 1 -Agricultor 1 - Menos de um SM
2—(1-4anos) 02 - Cbnjuge, 2 — Preta . 2 - Tira areia do leito do 2-1a3SM
companheiro () 2 - Fundamental incompleto o

3-(5-14) P 3 - Parda (menos de 4 anos) 3 - Mais de 3 SM
4 — (15 — 49) 03 - Filho (a), enteado (a) | 4 . Amarela 3 - Fundamental incompleto 3 -Estudante
5— (= 50 04 - Pai, mae, sogro (a) 5 — Indigena (menos de 8 anos) 4 - Outras

05 — Neto (a), bisneto (a)
06 - Irmdo, irma

07 - Outro parente

08 - Agregado

4 - Fundamental completo
5 - Médio incompleto
6 - Médio completo

7 - Outra




APENDICE E- BOLETIM DE CAMPO/PCE101 - DIARIO DE COPROSCOPIA E TRATAMENTO
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APENDICE F - TERMOS DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

APENDICE F1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PROGRAMA DE POS- GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisadora: Tereza Neuma Guedes Wanderlei

Endereco: Rua Plinio Santana Cruz, 10, Centro Igarassu — PE

Telefones: (81) 97621530 — (81) 88758747

Comité de Etica em Pesquisa — UFPE

Av. Prof. Moraes Régo, s/n Cidade Universitaria, 50670-901, Recife-PE Tel/fax
(81) 21268588

Prezado (a) Senhor (a),

Gostariamos de convida-lo (a) a participar como voluntario (a) da pesquisa:
Esquistossomose mansbnica noAssentamento Rural de Sdo Gregério, Gameleira —
PE: Prevaléncia e Fatores de Riscos. Este estudo temcomo objetivo caracterizar e
descrever a prevaléncia da doenca analisando os fatores associados a sua determinacao.
Caso vocé concorde em participar deste estudo, serd necessario realizar exame de fezes e

responder algumas perguntas feitas pelo pesquisador (questionario).

Risco: O possivel risco que este tipo de estudo pode trazer é constrangimento durante as
respostas, porém, as perguntas poderdo ser interrompidas no momento em que o (a) senhor
(a) desejar. Vocé podera ter todas as informacdes que quiser, bem como néo participar da

pesquisa caso seja de sua vontade, ou retirar seu consentimento a qualqguer momento.
Beneficios:

1 — Diagnéstico da doenga (Esquistossomose mansoni): O diagndstico sera realizado na
Secretaria  Municipal de Saude de Gameleira pelo Programa de Controle da
esquistossomose, 0s agentes de esquistossomose irdo distribuir os coletores nas casas dos

participantes do estudo.
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2 — ldentificacdo dos fatores de riscos que determinam e condicionam a doenca na
localidade: um questionario serd aplicado e os resultados, apos andlise, serdo

encaminhados ao gestor municipal, com as sugestdes para correcao.

3 — Tratamento dos pacientes positivos: de acordo com os resultados, se positivo, serdo
encaminhados para a unidade de saude da familia (USF) que da cobertura ao
assentamento, onde, receberdo o tratamento que atualmente é feito com a droga

Praziquantel comprimido.

4 — Orientagdo quanto a prevencao da doenca: A equipe de endemias do municipio e a
pesquisadora do estudo realizardo palestras educativas, explicando como se pega a doenca

e como podemos evitar a contaminacao. Sera utilizado nesta acdo folders e cartazes.

Eu

Li e/ou ouvi 0 esclarecimento acima descrito e aprendi para que serve o estudo. Assino o
presente termo a rogo de

,em virtude do mesmo ser

portador de deficiéncia auditiva ou visual. A explicacdo que recebi esclarece 0s riscos e
beneficios do estudo. Entendi que serei livre para interromper minha participacdo a qualquer
momento, sem justificar minha decisdo e que isso nao interrompera meu tratamento. Sei
gue meu nome néo sera divulgado, que néo terei despesas e que nao receberei dinheiro por

participar do estudo.

Eu concordo em participar do estudo.

Assinatura do participante

Recife, de de

Pesquisador

Testemunha Testemunha
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APENDICE F2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO(MENOR)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PROGRAMA DE POS- GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (MENOR)

Pesquisadora: Tereza Neuma Guedes Wanderlei

Enderec¢o: Rua Plinio Santana Cruz, 10, Centro Igarassu — PE

Telefones: (81) 97621530 — (81) 88758747

Comité de Etica em Pesquisa — UFPE

Av. Prof. Moraes Régo, s/n Cidade Universitaria, 50670-901, Recife-PE Tel/fax
(81) 21268588

Prezado (a) Senhor (a),

Gostariamos de convidar seu filho (a) a participar como voluntario (a) da pesquisa:
Esquistossomose mansbnica noAssentamento Rural de Sdo Gregério, Gameleira —
PE: Prevaléncia e Fatores de Riscos. Este estudo temcomo objetivo caracterizar e
descrever a prevaléncia da doencga analisando os fatores associados a sua determinacao.
Caso vocé concorde que seu filho (a) participe deste estudo, sera necessario realizar exame

de fezes e responder algumas perguntas feitas pelo pesquisador (questionario).

Risco: O possivel risco que este tipo de estudo pode trazer é constrangimento durante as
respostas, porém, as perguntas poderéo ser interrompidas no momento em que o (a) senhor
(a) desejar. Vocé podera ter todas as informagfes que quiser, bem como néo participar da

pesquisa caso seja de sua vontade, ou retirar seu consentimento a qualguer momento.
Beneficios:

1 — Diagnéstico da doenga (Esquistossomose mansoni): O diagndstico sera realizado na

Secretaria  Municipal de Saude de Gameleira pelo Programa de Controle da



71

esquistossomose, 0s agentes de esquistossomose irdo distribuir os coletores nas casas dos
participantes do estudo.

2 — ldentificacdo dos fatores de riscos que determinam e condicionam a doenca na
localidade: um questionario ser4 aplicado e os resultados, apds analise, serdo

encaminhados ao gestor municipal, com as sugestdes para correcao.

3 — Tratamento dos pacientes positivos: de acordo com os resultados, se positivo, serdo
encaminhados para a unidade de saude da familia (USF) que d& cobertura ao
assentamento, onde, receberdo o tratamento que atualmente é feito com a droga

Praziquantel comprimido.

4 — Orientagdo quanto a prevencao da doenca: A equipe de endemias do municipio e a
pesquisadora do estudo, realizardo palestras educativas, explicando como se pega a
doenca e como podemos evitar a contaminagcdo. Sera utilizado nesta acao folders e

cartazes.

Eu li e/ou ouvi o0 esclarecimento acima descrito e

aprendi para que serve o estudo e qual procedimento a que meu filho (a) sera submetido
(a). A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que
serei livre para interromper a participacdo do meu filho (a) a qualquer momento, sem
justificar minha decisdo e que isso ndo interrompera seu tratamento. Sei que o nhome dele
nao sera divulgado, que néo terei despesas e que nédo receberei dinheiro pela participacao

dele no estudo.

Eu concordo com a participacdo dele (a) no estudo.

Assinatura do responsavel

Recife, de de




Pesquisador

Testemunha

Testemunha
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ANEXOS
ANEXO A - APROVACAO DO COMITE EM PESQUISA (CEP)

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Comité de Etica em Pesquisa

Of. N°. 273 /2009 - CEP/CCS Recife, 17 de setembro de 2009

Registro do SISNEP FR — 279178

CAAE — 0230.0.172.000-09

Registro CEP/CCS/UFPE N° 233/09

Titulo: “Esquistossomose énica no assentamento rural de Sdo Gregério — Gameleira — PE:
Prevaléncia e fatores de risco.”.

Pesquisadora Responsavel: Tereza Neuma Guedes Wanderlei.

Senhora Pesquisadora:

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Centro
de Ciéncias da Salude da Universidade Federal de Pernambuco (CEP/CCS/UFPE) registrou e
analisou, de acordo com a Resolugdo N.° 196/96 do Conselho Nacional de Salide, o protocolo
de pesquisa em epigrafe, aprovando-o e liberando-o para inicio da coleta de dados em 15 de
setembro de 2009.

Ressaltamos que o pesquisador responsavel devera apresentar um relatério ao final da

pesquisa.
Atenciosamente
ProﬁcG(égﬂo Bosco-tlindoso fouto
Coordenador do CEP/ CCS / UFPE
A

Mestranda Tereza Neuma Guedes Wanderlei
Programa de Pés-Graduagéo em Ciéncias da Saude — CCS/UFPE

Av. Prof. Moraes Rego, s/n Cid. Universitaria, 50670-901, Recife - PE, Tel/fax: 81 2126 8588; cepces@ufpe.br
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