XIIINIC VIIIEPG LINIC

-

POSSIVEIS RISCOS PARA A PROPAGA(;AONDA ESQUISTOSSOMO SE EM AREAS
RURAIS DO MUNICIPIO DE SAO JOSE DOS CAMPOS

Lourenco, P. C. !, Ferreira, L. A. %, Correa, A. L, Costa, A. L 3
Universidade do Vale do Parailraculdade de Ciéncia da Satde
plourenco@vivalle.com.br

Resumo — Em decorréncia das inUmeras patologias endémicas que tem assolado a humanidade, pouco se
tem ouvido falar sobre a esquistossomose. Segundo a SUCEM, a partir de 1990, houve uma reducao nas
atividades de vigilancia pelos érgaos de controle, que deslocaram seus recursos para o combate de
endemias de maior importancia epidemiolégica. A SUCEM afirma que novos casos tém sido notificados em
municipios onde a patologia ndo era encontrada. A partir de 2003, a Divisdo de Doencas de Transmissao
Hidrica e Alimentar (DDTHA) passou a responder pela vigilancia epidemiolégica da esquistossomose no
estado de SP. O DDTHA relata ser a Regido do Vale do Paraiba uma das que mais tem notificado casos de
esquistossomose no estado de Sdo Paulo. O presente estudo objetivou conhecer os possiveis riscos de
transmissao de esquistossomose no municipio de Sdo José dos Campos, por ser este um dos que mais tem
crescido no Vale do Paraiba. De natureza quantitativa, a pesquisa, realizada com 163 residentes de areas
rurais do municipio, mostrou que ha potencial de risco para a propagacdo da patologia em virtude da

desinformacédo, mas condi¢cbes sanitarias e fluxo migratorio de individuos de regides endémicas.
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Introducéo

A Esquistossomose é uma das parasitoses
humanas mais difundidas no mundo. No Brasil
estima se que cerca de 6 milhdes de individuo
estejam infectados e 25 milhdes expostos ao risco
de adquirir a doenca (VRANJAC, 2007).

A esquistossomose mansonica tem no
homem seu principal hospedeiro definitivo, sendo
que a falta de saneamento basico & um fator
responsavel pela presenca do foco de transmisséo
(MELO; COELHO, 2005).

Segundo a SUCEM (2001) houve, a partir
de 1990, uma reducéo nas atividades de vigilancia
pelo érgao de controle o qual tem deslocado seus
recursos para combate de outras endemias de
maior importancia. O territério paulista possui
numerosas colegcdes hidricas colonizadas por
Biomphalaria glabrata ,Biomphalaria tenagophila e
Biomphalaria straminea espécie de caramujos
responsaveis pela transmisséo.

Para Katz; Almeida (2003), a Medicina
possui instrumentos suficientes para tratar os
doentes e controlar a morbidade. No entanto, o
controle da transmisséo vai alem da capacidade
de médicos e cientistas e deve ser feito através de
acBes governamentais, envolvendo varias
secretarias, aplicando medidas de saneamento
basico, educacdo sanitaria, combate aos
caramujos, além do diagndstico e tratamento
precoce das pessoas infectadas.

Objetivo

Conhecer o0s possiveis riscos de
transmissao da esquistossomose em areas rurais
do municipio de Sao José dos Campos.

Metodologia

Apés aprovacado do CEP da Univap, sob
protocolo de n° H381/CEP/2007, o presente
estudo, de natureza quantitativa, foi realizado
através de um questionario aplicado a populacéo
residente em d&reas rurais do municipio de Sao
José dos Campos. A revisdo de literatura focou as
areas de Parasitologia e Saude publica .

Foram entrevistados 163 voluntarios
adultos de ambos os sexos, apds esclarecimento
verbal sobre a natureza e objetivo da pesquisa e
apos assinarem o termo de consentimento livre e
esclarecido.

Foram escolhidas as comunidades rurais
Martins Guimardes, Marson, Ronda, Shimata e
Porto, por apresentarem cole¢des hidricas como
rios, valas e riachos, que colaboram na
propagacao da doenca.

Resultados

Em relacdo a faixa etaria, participaram 33
voluntarios entre 18 a 25 anos, 39 entre 25 a 35
anos, 35 entre 35 a 45 anos, 24 entre 45 a 55 e 32
se mostravam acima dos 55 anos de idade.

Em relacéo ao sexo, 71 eram homens e 92
mulheres.
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Tabela-1. Conhecimentos gerais sobre a
esquistossomose (N=163); S&do José dos Campos,
2008.
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Questionamentos Sim Néo

n (%) n (%)

Sabe da existéncia da

doenca. 93 | 57 70 43
Conhece os sinais e
sintomas. 37 | 23 | 126 77

Sabe como transmite. 57 05 | 106 65
Ja teve a doenca. 19| 12 | 143 88

Familiar ja teve a

doenca. 36 22 | 127 8

Tabela-2. Fatores relacionados as medidas de
prevencdo e controle (N=163); Sao José dos
Campos, 2008.

Fatores Sim Nao

Possui agua tratada pela 55| 34 | 108 | 66
SABESP.

Costuma tratara dguaque |59 | 36 | 104 | 64
bebe.

A casa possui rede de 19| 12 | 144 | 88
esgoto.
Realiza exame de fezes 59| 36 | 104 | 64

todos os anos.

Tabela-3. Fatores relevantes de potencializacdo
de risco para esquistossomose (N=163); Sdo José
dos Campos, 2008.

Fatores Sim Né&o

Trabalha ou trabalhou
em plantacdes de 80 49 51 83
arroz, flores ou
horticultura.

Costuma nadar ou ter | 47 29 116 71
contado com a agua
de rio.
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Discussao

A tabela 1 mostra que 93 voluntarios
sabem que a doenca existe, porém 126 nao
conhecem os sinais e sintomas da mesma; 106
ndo sabem como ocorre a transmissdo; 19
afirmam ja terem tido a doenca e 36 relatam que
familiares ja foram portadores da patologia.

As acbes de educacdo em salde sdo
indispensaveis para a prevencao e controle da
doenca, devendo fornecer acompanhamento com
embasamento em  estudos voltados ao
comportamento das popula¢des em risco, visando
aumentar os conhecimentos das mesmas sobre a
patologia, buscando, assim, evita-la.

De acordo com Costa (1964), citado por
Coura (1998), a falta de conhecimento leva o
individuo a entrar em contato com os fatores que
predispdem a doenca, colocando-o em risco.

Ribeiro (2004) vem corroborar ao afirmar
gue a educacdo sanitaria aplicada em populagéo
que vive em areas de risco é eficiente, melhorando
0 conhecimento das pessoas sobre a doenca,
modo de transmissdo e prevencdo, constituindo
assim, um modelo de atuacéo efetiva e de baixo
custo. Porém, em estudo realizado por Costa et al.
(2002), um programa educativo para controle da
esquistossomose demonstrou que a mobilizacédo
comunitaria com o objetivo de aumentar o
conhecimento, enfatizar mudanca de
comportamento e habitos da populacdo, néo
reduziu a prevaléncia da esquistossomose na
regido pesquisada.

E oportuno ressaltar que, através da
presente pesquisa, observamos nos voluntarios,
interesse em conhecer um pouco mais a doenca
bem como o modo de transmisséo, sendo que nao
se mostraram indiferentes ao assunto. A nosso
ver, a conscientizacdo e mobilizacdo comunitaria
sdo de suma importancia, uma vez que podem
prevenir e controlar patologias como a
esquistossomose, através de atitudes e praticas
gue modificam as condi¢cdes favorecedoras e
mantedoras da transmisséao.

A tabela 2 revela que dos 163
entrevistados, 108 ndo possuem agua tratada pela
SABESP, 104 néo tratam a agua que bebem, 55
possuem agua tratada pela SABESP e 59 tratam a
agua que bebem sendo que, entre estes, é
unanime a utilizacdo de filtro como forma de
tratamento. Em relacdo a existéncia de rede de
esgoto residencial, 144 relataram ndo possuir e ao
serem questionados sobre o exame de fezes
anual, 104 afirmaram ndo realizar. Os dados
obtidos, a nosso ver, sdo alarmantes.

E interessante ressaltar que em relacio ao
fornecimento de agua tratada em uma das areas
entrevistadas, cujos moradores responderam néo

XII Encontro Latino Americano de Iniciacdo Cientifica e

VIII Encontro Latino Americano de Pés-Graduagdo — Universidade do Vale do Paraiba



XILINIC

mr Ly Caniifaa

haver tratamento fornecido pela SABESP, nos
deparamos com um caminhdo pipa abastecendo
as caixas de aguas das residéncias e obtivemos a
informacédo de que o fornecimento é realizado em
dias semanais pré-estabelecidos. Ao ser realizada
a pergunta para onde sdo encaminhados os
dejetos sanitarios, os 144 cujas residéncias nao
possuem rede de esgoto, afirmaram que sé&o
encaminhados para valas, cérregos, pastos, rios e
fossas. Alguns voluntarios relataram ter rede de
esgoto em suas residéncias pelo fato de
possuirem fossa, fato que demonstra a falta de
conhecimento da populacdo em relacdo a
saneamento basico.

Salientamos a importancia de informacdes
a comunidade sobre saneamento basico, sendo o
mesmo um conjunto de medidas que visa
preservar ou modificar as condicbes do meio
ambiente com finalidade de prevenir doencas e
promover a saude. De acordo com Rey (1987),
abastecimento de &gua tratada, instalacGes
sanitarias e destino adequado dos esgotos
sanitarios sdo recursos basicos de saneamento,
capazes de resolver o problema em pequenas
comunidades. Marcou-nos o fato relacionado a
uma voluntaria de 32 anos de idade, mée de 3
criancas, que ndo possui nenhuma forma de
despejo sanitario na residéncia, utlizando os
arredores da casa para eliminacfes fisiolégicas,
residéncia esta que se localiza bem proximo a um
rio usado para tarefas domesticas da comunidade.
Um voluntario, de 44 anos de idade, nos relatou
qgue seu pai ja fez muitos “caixdezinhos” para as
criangas que morriam com esquistossomose
naquela regiéo.

De acordo com a tabela 3, dos 163
voluntarios pesquisados, 80 trabalham ou ja
trabalharam em plantacdes de arroz, flores ou
horticultura e 47 costumam nadar ou ter contado
com agua de rio. Em relacdo aos tipos de contatos
com cole¢des hidricas, muitos relataram pisar nas
aguas sem protecao nos pés, outros lavam louca e
roupa em rios, e ainda ha aqueles que, por lazer,
tem o habito de nadar e pescar. E oportuno
salientar que um dos voluntarios, de 26 anos de
idade, afirmou ter contraido a doenca por ter
costume de banhar-se no rio proximo de sua casa.

Visto que a escassez de agua potavel
intra-domiciliar leva a populacdo a utilizar o rio
para tarefas domésticas, ndo basta apenas
educacdo sanitaria e mobilizacdo comunitaria para
mudanca de habitos, e sim recursos de
saneamento bdasico para que as pessoas nao
necessitem entrar em contato com colecdes
hidricas com potenciais de risco. Segundo o guia
de vigilancia epidemiologica (2005), as ac¢fes de
saneamento ambiental sdo reconhecidas como
medidas de maior eficacia para modificar o carater
de transmissdo da esquistossomose.
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Residentes que moram na regido ha mais de 10
anos e trabalharam nas plantacdes de arroz, entre
outras atividades rurais, tiveram contato com a
doenca e realizaram tratamento. A através de tais
evidencias, podemos salientar que nas regides
pesquisadas pode ainda existir possiveis riscos
para a ocorréncia da patologia, em virtude das
condicBes relacionadas aos fatores ambientais e
desconhecimento por parte da populagédo, o que
favorece a transmisséo e dificulta a prevencéo.

Em relacdo a migracdo de pessoas
possivelmente contaminadas para a regido, 33
entrevistados vieram do nordeste do pais ou de
Minas Gerais. E importante salientar que a
expansdo da esquistossomose também esta
relacionada a migracdes de individuos de areas de
média e alta endemicidade. Segundo Melo;
Coelho (2005), a regido do Nordeste e o Estado
de Minas Gerais sdo regibes endémicas
responsaveis pela expansdo da esquistossomose
devido as migracbes. Um dos nordestinos
entrevistado, ao ser questionado sobre a protecéo
gue utilizava em seu trabalho na horticultura,
respondeu: “somente Deus protege”.

Concluséo

O presente estudo permitiu concluir que
dentre os 163 voluntarios pesquisados, 93 sabem
gue a esquistossomose existe, porém 126 nao
conhecem os sinais e sintomas da mesma e 106
ndo sabem como ocorre a transmisséo. Nas areas
pesquisadas podem existir possiveis riscos para a
propagacdo da doenca, visto que a falta de
saneamento basico propicia ambiente com
condicdes favoraveis para criadouro dos
caramujos transmissores. Urge a necessidade de
monitoramento periédico das colec¢des hidricas por
parte do poder municipal competente, visando a
identificacao de possivel surgimento da espécie do
hospedeiro intermediario. Salientamos que a falta
de conhecimento da populagdo sobre a doenca
associada a outros fatores relevantes
apresentados como riscos para propagacao €
preocupante. A¢des que visem eliminar tais riscos
como medidas educativas, devem ser
incorporadas a rotina dos servicos de atencao
primaria a saude. Todos os profissionais que
atuam no desenvolvimento de atividades voltadas
a promocdo, prevencao, recuperacdo e
reabilitacdo da salde, podem e devem atuar nas
comunidades buscando os fatores causais,
identificando as necessidades e o0s riscos, e
definindo prioridades para o0 combate a
esquistossomose.
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