Research, Society and Development, v. 11, n. 15, e232111537202, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i15.37202

Conhecimento da populacéo residente em areas endémicas sobre a esquistossomose

Knowledge of the population residing in endemic areas about schistosomiasis

Conocimiento de la poblacion residente en zonas endémicas sobre la esquistosomiasis

Recebido: 29/10/2022 | Revisado: 06/11/2022 | Aceitado: 08/11/2022 | Publicado: 15/11/2022

Jorge Rony dos Santos Dias

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8712-1136
Centro Universitério da Vitoria de Santo Antéo, Brasil
E-mail: jorgeronysantos@hotmail.com

Erica Nadir da Silva

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5720-7860
Universidade Federal de Pernambuco, Brasil

E-mail: erica.nadir@ufpe.br

Maria Stella Amorim de Lima Souza
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3994-7042
Centro Universitario da Vitdria de Santo Antédo, Brasil
E-mail: mariastella@univisa.edu.br

Danilo Ramos Cavalcanti

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5577-2708
Centro Universitario da Vitdria de Santo Antéo, Brasil
E-mail: danilorc16@gmail.com

Julyana Viegas Campos

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7663-8893
Centro Universitério da Vitoria de Santo Antéo, Brasil
E-mail: viegasjulyana@gmail.com

Resumo

Schistosoma mansoni é o agente etioldgico da esquistossomose, parasitose conhecida popularmente no Brasil como
barriga d’agua ou doenca do caramujo. Sintomas como diarreia, dor abdominal, hepatoesplenomegalia, tontura e
emagrecimento sdo comuns para essa parasitose. No entanto, o agravamento dos sintomas pode resultar em formas
clinicas mais criticas, ocasionando o Obito. A esquistossomose é uma doenca negligenciada e estd relacionada a
pobreza. Dentre os paises localizados nas Ameéricas, o Brasil apresenta elevado nimero de casos registrados. Desse
modo, o estudo teve como objetivo identificar o conhecimento da populagdo sobre a esquistossomose em uma
Unidade Bésica de Saude no municipio de Vitoria de Santo Antdo. Trata-se de estudo descritivo exploratério,
transversal, quantitativo do tipo prevaléncia. Os dados foram analisados no Microsoft Excel 2016 em formato de
tabelas para apresentacdo de médias e percentuais. Foram realizadas idas a unidade para aplicacdo do questionario, o
qual estava dividido em duas partes: aspectos sociodemogréficos e econdmicos (idade, género, estado civil,
escolaridade, 4gua encanada, rua pavimentada, ocupagdo e renda familiar) e a investigacdo do conhecimento da
populacdo acerca da doenca. Observou-se que entre a faixa etaria 19 a 71 anos, a predominancia foi do sexo feminino
(88%). Constatou-se que a maioria dos participantes do estudo ndo tem conhecimento sobre a doenca (64%) e sobre as
formas de contaminagdo (52%). O adoecimento estéa relacionado com a falta do conhecimento. A predominancia da
baixa escolaridade juntamente com a renda familiar de até um salario minimo e as donas de casas, S80 grupos mais
suscetiveis para desenvolver a doenca.

Palavras-chave: Conhecimento; Esquistossomose; Epidemiologia.

Abstract

Schistosoma mansoni is the etiological agent of schistosomiasis, a parasite popularly known in Brazil as water belly or
snail disease. Symptoms such as diarrhea, abdominal pain, hepatosplenomegaly, dizziness and weight loss are
common for this parasitosis. However, the worsening of symptoms can result in more critical clinical forms, causing
death. Schistosomiasis is a neglected disease and is linked to poverty. Among the countries located in the Americas,
Brazil has a high number of registered cases. Thus, the study aimed to identify the population's knowledge about
schistosomiasis in a Basic Health Unit in Vitdria de Santo Antdo. This is an exploratory, cross-sectional, quantitative,
prevalence-type study. Data were analyzed in Microsoft Excel 2016 in table format to present averages and
percentages. Visits were made to the unit to apply the questionnaire, which was divided into two parts:
sociodemographic and economic aspects (age, gender, marital status, schooling, running water, paved street,
occupation and family income) and the investigation of the population's knowledge about the disease. It was observed
that between the age group 19 to 71 years, the predominance was female (88%). It was found that most study
participants are unaware of the disease (64%) and the forms of contamination (52%). IlIness is related to the lack of
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knowledge. The predominance of low education, together with a family income of up to one minimum wage and
housewives, are groups most susceptible to developing the disease.
Keywords: Knowledge; Schistosomiasis; Epidemiology.

Resumen

Schistosoma mansoni es el agente etiologico de la esquistosomiasis, un parasito popularmente conocido en Brasil
como enfermedad del vientre de agua o caracol. Sintomas como diarrea, dolor abdominal, hepatoesplenomegalia,
mareos y pérdida de peso son comunes en esta parasitosis. Sin embargo, el empeoramiento de los sintomas puede dar
lugar a formas clinicas mas criticas, provocando la muerte. La esquistosomiasis es una enfermedad desatendida y esta
vinculada a la pobreza. Entre los paises ubicados en las Américas, Brasil tiene un alto nimero de casos registrados.
Asi, el estudio tuvo como objetivo identificar el conocimiento de la poblacién sobre la esquistosomiasis en una
Unidad Basica de Salud de la ciudad de Vitdria de Santo Antdo. Se trata de un estudio exploratorio, transversal,
cuantitativo, de tipo prevalencia. Los datos fueron analizados en Microsoft Excel 2016 en formato de tabla para
presentar promedios y porcentajes. Se realizaron visitas a la unidad para aplicar el cuestionario, el cual se dividié en
dos partes: aspectos sociodemograficos y econdmicos (edad, género, estado civil, educacion, agua corriente, calle
pavimentada, ocupacion y renta familiar) y la indagacién de los conocimientos de la poblacion sobre la enfermedad.
Se observé que entre el grupo de edad de 19 a 71 afios, el predominio fue del sexo femenino (88%). Se constatd que la
mayoria de los participantes del estudio desconocen la enfermedad (64%) y las formas de contaminacién (52%). La
enfermedad esta relacionada con la falta de conocimiento. El predominio de baja escolaridad, junto con una renta
familiar de hasta un salario minimo y amas de casa, son los grupos mas susceptibles de desarrollar la enfermedad.
Palabras clave: Conocimiento; Esquistosomiasis; Epidemiologia.

1. Introducéo

Schistosoma mansoni é o agente etioldgico da esquistossomose, parasitose conhecida popularmente no Brasil como
barriga d’4gua, xistose ou doenca do caramujo. Esta patologia chegou ao pais durante a colonizacdo, com o tréfico de
escraviddo, inicialmente em Estados da regido do Nordeste. Com o término da méo de obra escravocrata, 0 parasito e a doenca
foram distribuidos para outras regides, resultando em um problema de salide publica até os dias atuais (Soares et al., 2019;
Santos et al., 2021a).

S. mansoni possui ciclo bioldgico heteroxénico, com a presenca de hospedeiro definitivo (homem) e hospedeiro
intermediario (gastrépodes do género Biophalaria, principalmente). No ciclo de vida, os ovos so liberados com as fezes do
hospedeiro definitivo que, ao entrarem em contato com a dgua doce, eclodem e liberam miracidios, os quais infectam os
caramujos. Logo apds, desenvolvem-se 0s esporocistos e, posteriormente, as cercarias, formas aquaticas que penetram a pele
do hospedeiro definitivo quando este entra em contato com &gua contaminada. No interior do hospedeiro, tornam-se
esquistossdmulos, que migram para os pulmdes e o sistema porta-hepatico, onde evoluem para as formas adultas (Silva et al.,
2018).

Sintomas como diarreia, dor abdominal, hepatoesplenomegalia, tontura e emagrecimento sdo comuns para essa
parasitose. No entanto, o agravamento dos sintomas pode resultar em formas clinicas mais criticas, ocasionando o 6ébito. Por
isso, a realizacdo de exames é fundamental para identificacdo do agente causador. O exame comumente realizado € o
parasitoldgico de fezes por meio do método Kato-Katz. Logo, a profilaxia é indispensavel para controle da doenca e medidas
de educacdo em salde sao fundamentais nesse aspecto (Nunes & Rocha, 2018; Soares et al., 2019; Holanda et al., 2020).

A esquistossomose € uma doenca negligenciada e esta relacionada a pobreza. Dentre os paises localizados nas
Américas, o Brasil apresenta elevado nimero de casos registrados. A maioria dos casos € proveniente da regido Nordeste
correspondendo a cerca de 80% das notificagdes. A alta prevaléncia nessa regido ocorre nos trajetos de bacias hidrogréaficas e
ao longo da costa litoranea (Dubeux et al., 2019).

Essa parasitose esta presente em 78 paises e ja infectou quase 240 milhGes de pessoas, sendo que 700 milhdes de
individuos residem em locais endémicos para a doenca. No Brasil, estima-se que cerca de 1,5 milhdo de pessoas estejam

contaminadas pelo parasita (Soares et al., 2019).
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No Estado de Pernambuco, essa patologia é apontada como endémica na Zona da Mata, com distribuicdo nos 43
municipios que integram essa regido. Dentre esses, destaca-se a cidade de Vitdria de Santo Antdo, que ha anos registra
aumento no nimero de casos, sendo considerado o municipio preferencial para acoes de vigilancia epidemioldgica e controle
da parasitose (Gomes et al., 2016).

A educacdo em salde quando correlacionada a outras medidas de controle favorece a diminui¢do da incidéncia e
prevaléncia da doenca, tornando possivel a elevacdo da eficacia dos programas de acdo (MASSARA et al., 2016). Entre o
profissional da salde e o usuéario, a educacdo em salde é uma ferramenta indispensavel para acdes de prevencédo de doencas e
promocao da salide, estando essas agdes estritamente ligadas a atencdo primaria a saide, sendo uma das atribui¢Ges da Unidade
Basica de Saude (UBS) (Gongalves et al., 2020).

As estratégias educacionais para a promocéo da salde ndo buscam so ensinar, pois ao incentivar 0 amadurecimento de
modo critico nos habitantes e acreditar nos seus conhecimentos acerca dos problemas de salde, s&o geradas situacbes para que
a compreensao sobre o agravo proporcione reflexdo e condutas profilaticas (Massara et al., 2016).

A relevancia da producdo desse artigo se da pelo fato de abordar uma doenga que pode ser evitavel, trazendo o
conhecimento como um ponto chave para a diminui¢do da prevaléncia em Pernambuco, mais especificamente em Vitdria de
Santo Antédo - PE, &rea endémica para a doenga e com poucos estudos realizados nessa regido. Logo o objetivo desse estudo é
identificar o conhecimento da populacéo sobre a esquistossomose em uma Unidade Bésica de Saude de Vitéria de Santo Antéo
—PE.

2. Metodologia

Trata-se de estudo descritivo exploratério, transversal com carater quantitativo, do tipo prevaléncia (Pereira et al.,
2018). A populacdo da pesquisa foi composta por moradores da area adscrita pela UBS Lidia Queiroz, selecionada no
municipio de Vitéria de Santo Antdo - PE. A amostra foi constituida por 50 municipes. Foram incluidos na pesquisa
municipes de ambos 0s sexos, com idade igual ou superior a 18 anos que, obrigatoriamente, morassem na area adscrita e que
concordassem em participar da pesquisa e assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Por sua vez,
foram excluidas pessoas com comorbidades que impedissem a compreensdo do questionario, bem como moradores da area
adscrita que ndo estivessem em casa no momento da coleta de dados (no caso de visitas domiciliares).

Para a realizacéo da coleta de dados, primeiramente foi realizada uma visita na UBS com a finalidade de reconhecer a
area, o quantitativo de pessoas cadastradas e a apresentacdo do projeto ao enfermeiro gerente do local. Posteriormente, foram
realizadas idas a unidade para aplicacdo do questionario, o qual estava dividido em duas partes: aspectos sociodemograficos e
econdmicos (idade, género, estado civil, escolaridade, 4gua encanada, rua pavimentada, ocupacdo e renda familiar) e a
investigacdo do conhecimento da populacdo acerca da doenga.

O questionario foi aplicado em lugar reservado na UBS e, caso fosse necessario, nas casas dos municipes, sendo os
pesquisadores acompanhados pelo Agente Comunitario de Salde. Apds aplicagao do questionario, foi construido um banco de
dados no Microsoft Excel 2016 com as varidveis em estudo, as quais foram analisadas de forma descritiva, com frequéncia
relativa e medida de tendéncia central (média). Vale salientar que os dados foram coletados apds os interessados assinarem o
TCLE, em duas vias, ficando uma com o pesquisador e a outra com o participante da pesquisa.

O projeto fez parte de uma ramificagdo de um projeto maior intitulado “Parasitologia em foco: educagdo em satude
associada ao diagnostico, tratamento e prevencdo de parasitoses em escolas da rede publica municipal de Vitdria de Santo
Antdo, Pernambuco, Brasil” que, apds a verificagdo de casos nas escolas, estendeu-se para as unidades bésicas de satde do
municipio. O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade Integrada
de Pernambuco, com o parecer nimero 3.196.892 e CAAE: 07266919.1.0000.8128.
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3. Resultados e Discussao

Os entrevistados, de ambos os géneros, tinham idade entre 19 e 71 anos (n=50), apresentando média de 36,5 anos. O
sexo prevalente na entrevista foi o feminino (88,0%) (n=44). Quando analisado a ocupacéo, 62,0% dos entrevistados referiu
ser dona de casa (n=31), 18% néo trabalha (n=9) e 8% séo servidores publicos (professor(a), policial militar) (n=4).

Em relagdo ao grau de escolaridade, 34% possuem ensino médio completo (n=17), 20,0% ensino fundamental |
completo (n=10) e 20% ensino fundamental | incompleto (n=10). Sobre a renda familiar, 16,0% dos entrevistados possui entre

um e trés salarios minimos (n=8), enquanto 84% até um salario minimo (n=42), conforme apresentado na Tabela 1, a seguir.

Tabela 1 - Distribuicdo das varidveis sociodemograficas dos participantes da pesquisa.

Variaveis N %
Sexo

Feminino 44 88
Masculino 6 12

Escolaridade

Fundamental | Incompleto 10 20
Fundamental | Completo 10 20
Fundamental Il Completo 8 16
Ensino Médio Completo 17 34
Ensino Superior Completo 5 10
Ocupacao

Balconista 1 2
Cabeleireira 1 2
Dona de casa 31 62
Gesseiro 1 2
Microempreendedora 1 2
N&o trabalha 9 18
Operadora de producéo 1 2
Pedreiro 1 2
Policial Militar 1 2
Professor(a) 3 6
Renda familiar

1 a 3 salarios minimos 8 16
Até 1 salario minimo 42 84
TOTAL 50 100

Fonte: Autores.

A Tabela 1 fornece informagdes acerca de sexo, escolaridade, ocupacdo e renda familiar. Esses dados
sociodemograficos foram coletados com o intuito de associar a relagéo entre essas variaveis na influéncia dos riscos associad 0s
a questdo de informagdes sobre a esquistossomose.

Estudos elaborados com a mesma temética também evidenciaram um percentual maior do sexo feminino em
detrimento do masculino, a exemplo do realizado em Minas Gerais por Quites et al. (2016), onde 55,6% dos participantes
foram mulheres. Ainda, Na Bahia, um artigo sobre o assunto teve 64% de prevaléncia do sexo feminino (Rodrigues et al.,
2019) e em Alagoas, o estudo de Lisboa (2015) teve um percentual de 57% deste sexo. Esse achado pode ser explicado pela
influéncia de modelos socioculturais de género, que tracam estere6tipos acerca do que é ser homem e cria o paradigma de que

cuidar da saude é uma pratica feminina. Sendo assim, fatores como o preconceito, machismo, incapacidade de se ausentar das
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atividades laborais e outros, influenciam negativamente a busca pelos servicos da atengdo primaria a salde por parte dos
homens (Silva Janior et al., 2022).

No tocante a renda, 84,0% dos participantes apresentaram renda familiar de até um salario minimo, tais dados se
relacionam com o de outros estudos (Conceigdo et al., 2016; Brito, 2021). Além disso, uma pequena parcela tinha nivel
superior, esse dado se relaciona com encontrado por Silva et al. (2019) em seu estudo realizado em Pernambuco, onde apenas
15,7% dos entrevistados apresentavam escolaridade a nivel superior. Vale destacar que a esquistossomose € uma doenga
multifatorial que esta fortemente ligada ao padrdo socioecondmico da populacao.

Quando analisado a ocupacdo, mais de 60,0% dos entrevistados responderam ser dona de casa. Estudos realizados em
Aracajl e Pernambuco demonstraram um percentual significativo de casos confirmados de esquistossomose em donas de casa
(Melo, 2011; Santos, 2017). Essa ocupagdo merece uma aten¢do maior, visto que na realizagdo das tarefas domésticas, as
donas de casa tendem a ficar mais tempo em exposi¢do direta com a agua, meio de contaminacdo da doenga (SILVA et al.,
2019).

A Tabela 2, a seguir, apresenta a distribuicdo das variaveis sobre o conhecimento dos participantes da pesquisa a

respeito da esquistossomose, da forma de prevengéo, contaminagéo e sintomas.

Tabela 2 - Distribuigao das varidveis sobre conhecimento dos participantes da pesquisa.

Variaveis N %
Vocé sabe o que é a esquistossomose?

Né&o 24 48
Sim, uma doenca provocada por bactéria 6 12
Sim, uma doenca provocada por um parasita 18 36
Sim, uma doenca provocada por virus 2 4

Qual a forma de prevencéo dessa doenca?

Evitar entrar em contato/ nadar em rios e lagos 16 32
Evitar o acimulo de &4gua parada 5 10
Lavar em agua corrente e higienizar frutas, legumes e verduras 13 26
N&o sabe 16 32
Conhece as formas de contaminagéo?

N&o sabe 21 42
Sim, através da dgua contaminada com o verme 24 48
Sim, picadas de insetos 5 10

Quiais sintomas a pessoa contaminada apresenta?

Fraqueza, tosse, diarreia, dor de cabega, falta de apetite, emagrecimento 17 34
Né&o sabe 26 52
Pele seca, inchaco nas maos e nos pés, carocos No corpo 7 14
TOTAL 50 100

Fonte: Autores.

A Tabela 2 evidencia o desconhecimento como maior percentual em trés das quatro varidveis apresentadas, revelando
a vulnerabilidade dos sujeitos em relacdo a doenga. Por se tratar de sintomas inespecificos na fase aguda, a maioria dos
pacientes entra na fase cronica da doenga, resultando em debilidade da saide, uma vez que algumas sequelas séo irreversiveis.

A esquistossomose mansonica trata-se de uma doenga tropical, de veiculacdo hidrica, parasitaria e infecciosa de
carater cronico, tem como hospedeiro intermediario o caramujo (Biomphalaria) e hospedeiro definitivo o0 homem (Freitas et

al., 2022). Quando questionados sobre a esquistossomose, 48,0% dos entrevistados desta pesquisa disseram ndo saber o que é a
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doenga, dos que responderam saber, 36,0% afirmaram que a esquistossomose € uma doenca provocada por um parasita, 12%
que é provocada por uma bactéria e 4% que é provocada por um virus.

Uma vez que o Brasil apresenta uma alta taxa de mortalidade pela esquistossomose, faz-se indispensavel repensar as
metodologias empregadas tradicionalmente para o controle da doenca (Freitas et al., 2022). Visto que, de acordo com 0s
resultados encontrados na presente pesquisa, uma porcentagem importante dos participantes ndo soube responder o que é a
doenca, tais dados se assemelham ao encontrado por Costa et al. (2017).

Sobre as formas de prevencdo da doenca, a maioria respondeu ndo saber ou respondeu de forma equivocada. De
acordo com estudos, atividades realizadas em rios e corregos, tais quais: nadar, pescar, atravessar e tomar banho apresentam
maior percentual de positividade para esquistossomose (Santos et al., 2021b). Com relagdo as formas de contaminacéo, 42%
responderam nao saber como ocorre a doenga, 48 % responderam que era por meio da dgua contaminada por um verme e 10%
afirmaram ser através da picada de insetos. A contaminacdo pelo parasito ocorre por meio da agua contaminada por cercarias
eliminadas pelos caramujos, sendo a doenga mais comum em locais com saneamento bésico inadequado (Freitas et al., 2022).

Sobre 0s sintomas que as pessoas apresentaram, 52% responderam ndo saber, 34% responderam sentir fraqueza, tosse,
diarreia, dor de cabeca, falta de apetite, emagrecimento e 14% pele seca, inchagco nas maos e nos pés, carogos no corpo. Os
sintomas da doenca vdo depender do seu estagio e da intensidade da infeccdo. Sendo assim, na fase aguda os sintomas sdo:
alteracGes dermatoldgicas (a exemplo de coceira e vermelhiddo na regido onde a cercéria entrou na pele), febre, dor de cabeca,
dor muscular, diarreia e dor abdominal, vale salientar que na fase aguda a maioria dos pacientes sdo assintomaticos (Rodrigues
et al., 2021).

Os sintomas da fase crénica da doenga, na maioria das vezes, iniciam-se ap0s seis meses da infeccdo e podem
perdurar anos. Nesta fase, sdo vistos sinais da progressdo da doenca para varios 0rgdos, consequentemente tem-se graus
extremos de severidade, a exemplo de hipertensdo pulmonar e portal, ascite, ruptura de varizes do eséfago e comprometimento
neurolégico (Rodrigues et al., 2021).

Os profissionais da salde, principalmente os enfermeiros, sdo 0s responsaveis por estarem proximos aos usuarios. Na
atencdo basica a salde, a atuacdo desses profissionais necessita ter como objetivo proporcionar o desenvolvimento critico e
reflexivo da populagdo frente as doengas integradas ao seu cotidiano, por meio de a¢fes de prevencdo de doencgas e promogao
da saude (Rodrigues et al., 2021). No combate a esquistossomose, faz-se necessario um cuidado com o paciente em sua
totalidade, incorporando ao biolégico as dimensdes psicoldgicas, sociais, culturais, politicas e espirituais a pratica do cuidado
diario (Santos et al., 2021b).

4. Concluséo

Nesse estudo observou-se que o adoecimento esta relacionado com a falta do conhecimento e algumas variaveis
corroboram. Como a predominancia da baixa escolaridade juntamente com a renda familiar de até 1 salario minimo e as donas
de casas, que sdo grupos mais susceptiveis para desenvolver a doenca.

Apesar de uma parcela da populacdo ter conhecimento através dos dados encontrados a respeito das formas de
contaminacgdo do agente etioldgico da Esquistossomose, no geral ainda ndo possuem o conhecimento que deveria. A educacao
em salde é uma das medidas preventivas que pode fazer toda a diferenca, tornando a populacdo consciente acerca dessa
parasitose desde a prevencdo até as formas de transmissao para que ocorra a diminui¢do de novos casos de esquistossomose.

Ressalta-se, portanto, que esse estudo foi realizado com apenas uma parcela da populagdo do municipio, Logo, para
uma perspectiva de aprofundamento da tematica em aspectos clinico-laboratoriais poderiam ser realizados de forma

complementar para agregar mais informaces as que foram obtidas.
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