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Resumo

O objetivo desse trabalho é analisar os fatores que contribuem para os causos de
esquistossomose no municipio de Sdo José da Laje. Levando em consideragdo que
nos ultimos anos o municipio tem apresentado areas de risco, sujeitando assim os
individuos a uma possivel contaminag¢do. Com isso, os procedimentos tomados
para a producdo dessa pesquisa partem de uma pesquisa exploratdria de carater
bibliografico, na qual utilizamos as obras de importantes autores dentre eles:
Andrade (2002); Milton Santos (2011); bem como de uma pesquisa de campo
feita no municipio de S3do José da Laje, que se processara por meio de uma andlise
detalhada de uma determinada area considerada como endémica, através de
coleta de dados, bem como a aplicacdo de um questionario em uma das areas de
maior risco (Sitio Jibdia). Com base nisso, chegamos ao resultado da pesquisa, que
os casos de esquistossomose ndo estdo diretamente ligados apenas a
contaminacdo da agua, mas a outros fatores externos, como: falta de saneamento
basico, falta de informacdo devido a baixa escolaridade e baixa renda. Tudo isso
sdo fatores para a proliferacdo da esquistossomose no municipio de Sdo José da
Laje.
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Abstract

The aim of this study is to analyze the factors that contribute to the stories of
schistosomiasis in S3o José da Laje. Considering that in recent years the city has
made risk areas, thus subjecting individuals to possible contamination. Thus, the
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procedures taken for the production of this research run an exploratory research
of bibliographic, in which we use the works of important authors, among them:
Andrade (2002); Milton Santos (2011); as well as a field survey in Sdo José da Laje,
which will take place through a detailed analysis of an area considered endemic,
through data collection and the application of a questionnaire in one of the areas
higher risk (Site Jiboia). Based on this, we come to the search result, that cases of
schistosomiasis are not directly linked only to water contamination, but other
external factors, such as poor sanitation, lack of information due to low education
and low income. These are all factors to the spread of schistosomiasis in S3o José
da Laje.

Keywords: Geography; Health; Schistosomiasis; Sdo José da Laje.

INTRODUGCAO

A Geografia da Saude é uma area do conhecimento cientifico posta a servico da
analise da distribuicdo de agravos a saude, do aprimoramento das técnicas de seu
sistema, atua no rastreamento, mapeamento de determinadas doencas, sendo
assim fundamental para a leitura e reflexao de alguns problemas que envolvem a
sociedade. Considerando também a analise das desigualdades espaciais da saude,
onde estruturalmente localiza-se determinada populagdo, caracteristicas e
particularidades do local, fatores socioecon6micos, atuagdo politica, mecanismos
gue auxiliam na compreensao do por que das doencas serem mais frequentes em
certa area. E uma inovacdo do campo cientifico que segundo Milton Santos
permite analisar os agravos da salude e seus impactos no territério. A pesquisa
surgiu da necessidade de conhecer a atuagdo da Geografia da Saude, o contexto
salde-doenga numa perspectiva critico-social bem como, do seguinte
guestionamento: Porque ha ocorréncia de endemias em proporc¢do significativa
no municipio? Com base nessas indagacées, surgiu a necessidade de uma analise
das areas de agravos a saude da populacdo, a fim de identificar grupos expostos
ao risco de infeccdo. Resultando assim no objeto norteador da nossa pesquisa
cujo foco principal é obter um Diagndstico da Incidéncia da Esquistossomose no
Municipio de Sdo José da Laje. Mediante a ideia levantada, subentende-se que
isso advém da falta de estrutura de saneamento basico, baixo nivel de
escolaridade e da falta de conhecimento das comunidades em relagdo as formas
de transmissdo e prevencao dessa endemia.

Partindo desse pressuposto nossa ideia estd embasada com o objetivo geral de
analisar os fatores que contribuem para os casos de esquistossomose em Sdo José
da Laje.

Para fundamentar nossas discussdes tedricas, teremos as contribuicdes de alguns
autores como: Milton Santos (2011); Andrade (2002); Gil (2002); Ministério da
Saude (2008) entre outros sem o qual ndo seria possivel uma reflexdo sobre a
tematica de estudo, permitindo assim o pensamento critico social.
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Quanto a metodologia aplicada, serd uma pesquisa exploratdria uma vez que se
faz necessdria a exploracdo dos fatos apresentados para o aprimoramento, a
priori, da ideia levantada, bem como pesquisa de campo.

Estruturalmente o trabalho estard dividido dessa forma: breve discussdo sobre a
esquistossomose no Brasil e em Alagoas. Trata-se de uma fundamentacdo tedrica
sobre a tematica em questdo. A segunda parte do nosso trabalho se refere a
metodologia aplicada, os procedimentos e materiais colhidos para a andlise do
tema e, a Ultima parte, trata da pesquisa propriamente dita, a teoria na pratica,
por fim, o diagndstico da incidéncia da esquistossomose em Sdo José da Laje.

BREVE DISCUSSAO SOBRE A ESQUISTOSSOMOSE NO BRASIL

A esquistossomose é uma doenca endémica que afeta grande contingente
populacional, seja em esfera global ou local. No Brasil, essa doencga atinge cerca
de 8 milhGes de individuos parasitados (SOUZA e LIMA, 1990). No entanto,
algumas areas apresentam taxas mais elevadas que outros. Sua distribuicdo é
verificada desde a regidao Norte e Sul, sendo mais marcante no Nordeste, mas
também, se estende em algumas areas do Sudeste. O quadro abaixo aponta a
prevaléncia da esquistossomose em alguns estados da regido nordeste,
enfatizando a ocorréncia maior nas dreas litordneas. Segundo Katz e Peixoto
(2000) verifica-se a partir da década de 1950 a 1980 uma prevaléncia dos casos de
esquistossomose nos estados de Alagoas e Sergipe (Tabelal).

Tabela 1 - Prevaléncia em % dos casos de Esquistossomose

Estados 1950/ 1953 1977/1981
Alagoas 19,75 21,8

Bahia 16,55 Nao examinado
Pernambuco 25,9 9,30

Sergipe 29,80 31,7

Fonte: adaptado de Katz e Peixoto (2000).

O homem é o principal hospedeiro. Os moluscos sdo hospedeiros intermedidrios
responsaveis pela transmissdo da doenca no Brasil sdo: Biomphalaria glabrata,
Biomphalaria straminea e Biomphalaria tenagophila. A primeira-espécie é a
principal hospedeira do Schistosoma mansoni e sua distribuicdo geografica esta
ralacionada em grande parte com a area da ocorréncia da esquistossomose. A
segunda espécie é focada na regido nordeste e em partes isoladas no Parad e
Goias. Esta ultima espécie tem como foco de transmissdo no sul do pais. (SOUZA e
LIMA, 1990).

Os casos mais frequentes da esquistossomose sdo encontrados nas localidades
mais precarias em que a populacdo é desprovida do saneamento bdsico e que
estdo em contato direto com areas de facil transmissdo como cérregos e rios.
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A esquistossomose é uma doenca de veiculagdo hidrica transmitida pelo contato
do individuo com 4aguas superficiais onde existam caramujos, do género
Bionphalaria infectado, hospedeiro intermedidrio, que libera cercéria, uma larva.

A intensidade e frequéncia dos casos de infecgdo nas regides brasileiras variam de
comunidade para comunidade, segundo Araujo (2004), ha casos, como por
exemplo, em Pernambuco em que a o agravo da infeccdo é consequéncia das
praticas culturais, bem como, das atividades econO6micas de lazer, doméstica
especifica de cada localidade.

Para entender o ciclo de algumas doencas epidemioldgicas, neste caso,
especificamente a esquistossomose é fundamental analisar o contexto em que ela
esta inserida, por isso, se faz pertinente estudar o espaco geografico, o territdrio
usado, como uma esfera para incumbéncia de tais fendmenos da saude.

No processo saude-doenca os fatores ambientais sdo
fundamentais para a ocorréncia de diversas doengas. O
conhecimento da variacdo espacial e temporal da
incidéncia das doengas concomitantemente com
situacGes ambientais especificadas é importante para o
planejamento de ac¢des de prevencdo e controle das
mesmas. (MEDRONHO, 1995 apud ARAUJO, 2004, P. 23).

Ressalta-se a importdncia da atuacdo do Programa de Vigilancia e Controle da
Esquistossomose junto com a Secretaria de Saude do municipio e as equipes de
Saude da Familia, nas areas que apresentam foco de transmissdo da doenca.
(Ministério da Saude, 2008).

Nas areas endémicas as atividades de vigilancia e controle:

Objetiva a identificacdo das localidades com
transmissdo, caracterizando as condi¢des locais,
buscando apontar estratégias especificas de intervencao
para cada localidade. Deve-se verificar se existem grupos
mais vulneraveis relacionados com fatores de risco para
a esquistossomose como, por exemplo: criangas em

atividades recreativas, lavadeiras, pescadores,
agricultores, dentre outros. (MINISTERIO DA SAUDE,
2008, p. 59).
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Essa é uma medida de averiguacdo da possivel ocorréncia da doenga com o
objetivo de manter o controle na area de foco e conter a expansado do foco inicial
a fim de interromper a transmissao da doenca.

A ESQUISTOSSOMOSE EM ALAGOAS

Conforme discutimos ao longo desse trabalho, Alagoas apresenta alguns casos de
individuos contaminados pelo Schistosoma mansoni. A frequéncia de focos de
esquistossomose em alguns municipios tem se tornado um fator preocupante.

Com uma populagdo de aproximadamente 3.120.494, IBGE (2010) com sérios
problemas de ordem social, econémica e cultural, com déficit educacional, indices
elevado de violéncia, Alagoas tem mostrando mais um lado obscuro, o que acaba
mais uma vez afetando a sociedade, neste caso, especificamente, a saude publica
da populacao.

Alagoas apresenta em seu intersticio sérios contrastes. O territorio por si s6 é um
forte indicador para a existéncia da esquistossomose, tendo em vista seus
aspectos fisicos. De acordo com dados da Secretaria do Estado de Alagoas, 69%
dos municipios representam areas de risco com manifestacGes graves da doencga.
As atencgGes e cuidados para o controle da esquistossomose tém que ser tomadas
de maneira eficaz, visto que, a extensdo dos casos é alarmante com mortalidade
guando a doenca atinge seu estagio mais avancado.

Nos estudos recentes feitos pelo setor de Parasitologia e Patologia da UFAL,
verifica-se que em Santana do Mundal ha uma taxa elevada de pessoas
infectadas. Capela, Rio Largo, Marechal Deodoro e Maceié sdo considerados
preocupantes.

Segundo dados da FUNASA através do Programa de Controle da Esquistossomose
em Alagoas, hd um agravante da endemia onde 60% do territério seria area
endémica e milhdes de individuos estariam expostos a infecgdo. (COUTO, et al.,
2005).

Como forma de diagnosticar a esquistossomose no hospedeiro intermedidrio — o
caramujo - a presenca das cercarias foi constatada em seis municipios (tabela 2).
A pesquisa aponta que a predominancia dos casos é devido a presenca constante
dos moluscos vetores em pocos, riachos e agudes.

Um dos grandes responsaveis pela proliferacdo da esquistossomose em diversas
areas do Brasil e do mundo é o caramujo, visto que, o contato do homem com
aguas contaminadas, onde os miracidios se transformam em cercaria no interior
do caramujo. E a maneira direta para aquisicio da esquistossomose nos
individuos. A partir de entdo, dar-se-a o ciclo de transmissdo da endemia.
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Tabela 2 - Taxas de infecgdo por Schistosoma mansoni em Biomphalaria glabrata
e na populacdo local, nos municipios que apresentam moluscos vetores.

Moluscos Populagdo afetada
Municipios infectados 1997 1998/1999 2000

1996/1998 (%) (%) (%)

(%)
Penedo 6,6 — 21,9 12,4
Ibateguara 5,6 24,9 12,8 -
Cha Preta 2,7 35,4 - -
Murici 2,5 10,9 13,8 10,1
Porto Real do Colégio 0,1 27,4 8,0 5,0
Igreja Nova 0,1 18,8 14,0 7,8

Fonte: Revista da Sociedade de Medicina Tropical (2005).

Com base nessas discussdes destaca-se que em meio ao periodo atual que
vivemos os problemas vao coexistir, embora com menos frequéncia, mas de uma
forma ou de outra permanecem no interior das sociedades. Alagoas é um
exemplo, de incoeréncia nas esferas da salde, economia, educacdo. Comunidades
carentes vivendo em areas de riscos com esgoto a céu aberto, com deficiéncia na
escolaridade, sem recursos para condicdes melhores de habitacdo estdo a mercé
de uma contaminacgdo por certas endemias.

METODOLOGIA
Tipo de Pesquisa

A metodologia aplicada é com base numa pesquisa exploratdria que segundo Gil
(2002) é fundamental um planejamento que possibilite a consideracdo de varios
aspectos relativos ao fato estudado. “Sao desenvolvidas com o objetivo de
proporcionar visao geral, de tipo, aproximativo, acerca de determinado fato”.
(GIL, 2008, p. 27). Dessa forma, os procedimentos que utilizamos para a producao
da nossa pesquisa, para uma exploracdo precisa dos fatos e objetos, partem da
utilizacdo de bibliografias de autores que discutem a nossa tematica e abordam
guestdes pertinentes que nos servem de respaldo e base para discorrermos com
clareza, os fatos estudados, ou seja, fizemos, primeiramente, uma pesquisa
bibliografica, selecionando obras de autores inseridos nesse contexto saude-
doenca. Como também, fizemos uma pesquisa de campo, visto que, esse tipo de
pesquisa é de carater fundamental para a descri¢do do objeto estudado. Portanto,
foi a partir de bibliografica e pesquisa de campo que alcancamos os dados
necessarios para a elaboracgdo da nossa pesquisa.
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Pesquisa Bibliografica

Para fundamentar nossas discussdes, fizemos uma leitura de bibliografias de
importantes autores como: Milton Santos, Andrade, que nos serviram de apoio
para o conhecimento tedrico do que pretendiamos analisar. Segundo Gil (2002) a
leitura de fontes bibliograficas permite ao investigador a cobertura de uma gama
de fendmenos muito ampla; ou seja, para discorrer com clareza e objetividade
acerca da tematica levantada foi necessario o conhecimento das obras de autores
gue discutem sobre o tema aqui estudado. Por conseguinte, utilizamos também
outras fontes de leituras em artigos sobre esquitossomosse, Fiocruz, Caderno de
Atencdo Basica do Ministério da Saude, entre outros.

Pesquisa de Campo

A pesquisa aqui se refere a teoria na pratica, é a pesquisa propriamente dita em
todas suas etapas, todo conhecimento adquirido a principio e durante o
desenvolvimento do trabalho chega a um grau de proximidade especifico entre o
pesquisador e o objeto de estudo.

Pesquisa de campo é aquela utilizada com o objetivo de
conseguir informagcdes e/ou conhecimentos acerca de
um problema, para a qual se procura uma resposta, ou
de uma hipdtese que se queira comprovar, ou, ainda
descobrir novos fenébmenos ou as relagGes entre eles.
(MARCONI e LAKATOS, 2003, p. 186).

Neste sentido, a etapa seguinte da nossa pesquisa foi o estudo detalhado do
municipio de Sdo José da Laje, onde a principio fizemos uma andlise dos dados
historicos da incidéncia da esquistossomose nos ultimos 4 anos, através de
materiais obtidos pelo nucleo de Endemias da Secretaria de Saude. Em seguida,
destacamos uma das areas de maior incidéncia, e, por fim, verificamos as causas
gue contribuem para a incidéncia da esquistossomose.

Para chegarmos a um resultado da problematica levantada foi preciso tracarmos
um perfil das familias; e averiguar os dados que comprovam que o0 municipio se
apresenta como area endémica. Neste sentido, apds a coleta de dados, aplicamos
um questiondrio na comunidade do Sitio Jiboia e fotografamos, conforme
evidenciaremos a seguir.

Questionario

O questionario como parte fundamental da nossa pesquisa € uma forma de
aquisicdo do conhecimento por meio de perguntas basicas que se referem
diretamente ao fato que estamos investigando.
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[...] consiste basicamente em traduzir objetos da
pesquisa em questdes especificas. As respostas a essas
guestdes é que irdo proporcionar os dados requeridos
para descrever as caracteristicas da populacdo
pesquisada ou testar hipdteses que foram construidas
durante o planejamento da pesquisa. (GIL, 2008, p. 121).

E interessante sua aplicacdo porque reforca e responde as nossas indagacdes,
uma vez que descrevem a realidade dos individuos sujeitos da nossa pesquisa.
Com isso, nos possibilita fazer uma leitura do problema a qual estamos
analisando.

Segundo Parasuraman (1991) um questiondrio é tdo somente um conjunto de
guestdes, feitos para gerar os dados necessdrios para atingir os objetivos do
projeto. Neste caso, é preciso clareza e objetividade na elaboracdo das perguntas.
Dessa forma, aplicamos um questionario em 60 familias residentes no Sitio Jiboia
para avaliarmos a taxa de individuos infectados. As dez perguntas que foram
feitas, por sua vez, correspondem ao contexto aplicado. Ressaltamos que apenas
um dos membros de cada familia respondiam as perguntas, nos possibilitando
colher as informacdes necessarias.

As vantagens do uso do método do questionario, em relacdo as entrevistas,
segundo Marconi e Lakatos (1996) utiliza-se menos pessoas para ser executado,
com uma obtencdo de uma amostra maior dos dados. Por isso, fizemos o uso
desse método de colheita de dados afim de obter uma resposta rapida para o
objeto pesquisado.

Coleta de Dados

A coleta de dados foi feita através de fichas de matérias dos anos de 2010 a 2013
obtidos na Secretdria de Saude do municipio por meio do nucleo de endemias, e a
partir do questionario aplicado as familias residentes no Sitio Jiboia, conforme
explicamos no item acima. As fichas continham dados manuscritos dos anos de
2010, 2011, 2012 e 2013 dos individuos portadores da esquistossomose, o que
fora preciso fazer uma leitura minuciosa e a contabilizacdo desses dados, o que
dificultou um pouco esse processo, visto que os dados nao sdo computadorizados.

Area de Estudo

Nossa area de estudo, em termos gerais foi o Municipio de S3o José da Laje que
abrange quatro areas de incidéncia de esquistossomose: Bairro Tijuca e Passagem
de Maceid, ambos localizados nas areas periféricas do municipio, as margens do
rio Canhoto, onde a populacdao tem um contato direto e mais frequente com as
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aguas poluidas do rio estando mais sujeitas a contaminacdo, e os sitios Jiboia e
Lim3o localizados na area rural. No entanto, fizemos um recorte para o estudo de
apenas uma dessas areas de maior ocorréncia que é o Sitio Jiboia, localizado na
zona rural, pertencente a Usina Serra Grande que fica aproximadamente a 2 km
de distancia do municipio. A partir da analise dessa area especifica conseguimos
os resultados de toda nossa pesquisa, de forma que pudemos expor A partir a
incidéncia dessa endemia na regido.

RESULTADOS E DISCUSSOES
Aspectos Histdricos do Municipio de Sao José da Laje

A histdria desse municipio é constituida por fases e processos que nos permite
entender sua atual dindmica geografica e social. A principio era apenas uma
porcdo de terras que pertenciam a um engenho de aglcar do casal Jose Vicente
de Lima e Angélica de Mendonca. Estes por sua vez, fizeram uma doagao de terras
qgue foram denominadas Laje do Canhoto. Em seguida, foi elevado a categoria de
vila, passando a se chamar S3o José da Laje. Em 1935 o municipio passou a
categoria de comarca. (IBGE, 2010).

Em 1969 o municipio sofreu sua primeira catastrofe natural, uma enchente que
destruiu grande parte da cidade matando cerca de 2 mil pessoas; milhares ficaram
desabrigadas. Com isso, a organizacdo espacial da cidade foi modificada, novos
bairros surgiram em areas mais altas da cidade, o comercio fora deslocado para o
atual centro comercial, articulando outras formas de atividades e servigos,
configurando assim o territdrio.

A populagdo Lajense se distribui em bairros centrais periféricos, a Usina Serra
Grande, sitios e povoados. E caracterizado por uma populagdo de baixa renda,
gue além dos servigos prestados pela Usina, através do cultivo da cana de aglcar,
depende da rede municipal e do Programa do Governo Federal Bolsa Familia
como fontes de renda. O comércio seguido da agricultura familiar também sdo
determinantes na formacdo econémica do municipio (IBGE, 2010).

Outro desafio que a populacdo enfrenta sdo as endemias que afeta as
comunidades devido a falta de saneamento basico em algumas areas, a escassez
ou acesso limitado ao servico de agua, o que acaba levando a populacdo a
consumir outras fontes de dgua em pocgos ou chafarizes que em alguns casos, ndo
dispdem de tratamento adequado para o consumo. Embora ao longo dos anos
haja investimento em acgbes de promocdao e prevencao das endemias, em
melhoramento da distribuicdo de dgua nas residéncias, a localizacdo do municipio
as margens do rio Canhoto, somado a cultura da popula¢do que insiste em fazer
uso da agua poluida, tem sido indicadores de empecilhos para esse combate.
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Anadlise dos dados histéricos da incidéncia de esquistossomose dos ultimos
quatro anos

Conforme discutimos anteriormente, a nossa investigacdo parte da andlise da
incidéncia da esquistossomose no municipio de Sdo José da Laje, visto que, nos
ultimos anos o municipio tem apresentado um acréscimo no percentual de
individuos infectados. Dessa forma, despertamos um interesse em analisar o
porqué desse percentual aumentar, quais os fatores que contribuem para essa
ascensdo e em quais areas essa ocorréncia é mais frequente? A incidéncia da
esquistossomose em S3do José da Laje traz a nossa pesquisa uma necessidade de
compreender como se deu o inicio, e as ac¢0es de combate que ainda se
desenvolvem no territério. Consequentemente esperamos compreender as
causas que caracterizam algumas areas como endémicas.

O combate a esquistossomose teve inicio na década de 1970, logo apds a
catastrofe de 1969, o entdo prefeito Osvaldo Timéteo implantou no municipio a
SUCAM, um dérgdo do governo que tinha por objetivo controlar e erradicar
algumas endemias, entre elas a esquistossomose. Na década de 1990 a SUCAM foi
substituida pelo Nucleo Municipal de Combate as Endemias. Este nucleo existente
nos dias atuais tem como objetivo monitorar as areas endémicas e realizar
trabalhos de prevencdo e combate das principais endemias, uma vez que Sdo José
da Laje é classificado municipio endémico por esse nucleo. “A area endémica
corresponde a um conjunto de localidades continuas ou adjacentes em que a
transmissdo da esquistossomose esta plenamente estabelecida” (Ministério da

Saude, 2008, p. 59).

Conforme o monitoramento o nucleo de endemias realiza palestras e trabalhos de
promoc¢do a saude nas areas consideradas de alto risco (uso de agua sem
tratamento para beber, banho e outras necessidades, por exemplo), denominadas
areas positivas. A area rural que abrange os sitios e povoados sdo consideradas
areas positivas (Grafico 1).

Zona Rural

B2

==
3]

2010 2011 2012 2013
Grafico 1 - Taxa de infectados por anos Zona Rural.
Fonte: elaborado pelos autores
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A partir da leitura desse grafico percebemos que as areas positivas sdo assim
diagnosticadas, uma vez que, ao realizarem exames parasitologicos nessas
localidades elas apresentam aproximadamente 99% de casos positivos para
esquistossomose. Na area rural essa incidéncia é sempre alta, conforme indica o
eixo y do grafico, dados dos ultimos quatro anos (2010 a 2013).

Essa relevancia dos dados evidencia que a area rural é mais vulneravel para a
contaminacao, visto que, o modo de vida da populagdo somado as condi¢des de
saneamento basico sdo agravantes para a proliferacio dessa endemia. A
populagdo rural utiliza as aguas dos rios e cacimbas para suprir algumas
necessidades basicas, como: beber, tomar banho e lavar roupas. Outro fator a ser
considerado é a pratica da pescaria, uma atividade de lazer e também de
complemento a renda familiar praticada ndo apenas pelas comunidades rurais,
mas também por outros grupos sociais de forma geral (Figura 1).

Figura 1 — A pratica da pescaria.

Fonte: arquivo pessoal dos autores.

A pratica da pescaria pode revelar um indicador para o aumento de individuos
infectados, a partir do contato direto com a agua pela pratica da pescaria. A
despreocupacdo, a principio, das pessoas sobre as formas de transmissdo da
doenca, sabendo que a agua do rio Canhoto é poluida, mas que nido as impedem
de estabelecer um contato direto, visto que a necessidade por alguns recursos
tirados do rio apresentam uma demanda maior.

Sendo assim, algumas dareas rurais sdo consideradas criticas em relagcdo a
contaminagdo de grande nuimero de familias. Duas destas se destacam: Sitio
Lim3o e Sitio Jiboia. A cada dez familias examinadas, nove apresentam a doencga.
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Desta forma, a drea é diagnosticada 100% e assim, tratada. Estes métodos sdo
preconizados pelo Ministério da Saude que prevé uma possivel falha nos exames
da familia diagnosticada negativa e recomenda que a mesma seja medicada para
evitar manifestac¢des futuras da doenga.

A contabilizacdo desses dados é realizada pelo nucleo de endemias que explica
gue o crescimento dos casos ao longo dos ultimos anos é um sinal “positivo”
porque revela a atuacdo dos agentes e a procura da populacao em relagao aos
servicos de saude. Embora seja sinbnimo também de que a problematica exista
em grande escala e ndo se prende a apenas uma area especifica, mas que se
dispersa. Outro fator positivo segundo o nucleo de endemias é que 95% dos casos
sao tratados e a doenga eliminada, os outros 5% recusaram o tratamento.

As areas periféricas do municipio também apresentam focos dessa endemia. O
Graéfico 2 mostra que ao contrério da zona rural, a zona urbana tem menos casos,
eixo y, mas se encaixa nesse perfil agravante.

Zona Urbana

185
164
= I

2010 2011 2012 2013

Grafico 2 - Taxa de infectados por anos Zona Urbana.

Fonte: elaborado pelos autores.

Isto se deve ao fato da zona urbana apresentar areas de riscos, como o Bairro
Tijuca e a Passagem de Maceid, localizados as margens do rio Canhoto onde a
populacdo faz o uso da dgua estando com isso sujeita a contaminacdo. Essas areas
urbanas apresenta uma populagdo com casos frequentes de esquistossomose.

Coleta de dados das areas de riscos, delimitando uma das areas de maior
ocorréncia

Nossa investigacdo estda voltada a quatro dareas de riscos que compdem o
municipio: Bairro Tijuca, Passagem de Maceid, Sitio Jiboia e Sitio Limdo. No
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entanto, nosso objetivo fundamental é a andlise de uma determinada darea
considerada endémica, uma comunidade rural denominada de Sitio Jiboia.

[...] entende-se a ruralidade como um modo de vida que
estd muito presente no espago rural e que também
contribui para sua definicdo conceitual. Sendo “o espaco
rural uma constru¢do social com caracteristicas
especificas” e a ruralidade mas ligada ao modo de vida
de seus habitantes (SANTOS, 20011 p. 98).

Partindo do pressuposto acima de que o espaco rural detém suas
particularidades, entendemos que delimitar uma area para estudo, requer de
nossa pesquisa um olhar minucioso do que diz respeito as caracteristicas que sdo
de alguma forma especifica da populagdo do meio rural. Uma vez que esse meio
ndo se trata apenas de producdo agricola como durante muitos anos foi visto,
atualmente a definicdo desse espaco tem se tornado muito mais complexo. “[...] o
rural qualifica tudo o que pertence ao campo, engloba o que é agricola e ndo
agricola: populacdo, habitat, atividades [...]” (THERY, 1992 apud SANTOS, 2011,
p.97).

Essa discussdo estd baseada nas informacGes obtidas pela secretaria municipal,
durante o processo de coleta dos dados, por meio do qual processamos e
elaboramos as informacgdes para o conhecimento da causa averiguada. Com isso,
levantamos uma breve discussdo acerca das dareas urbanas e rurais que se
encaixam nesse perfil critico.

As areas urbanas apresentam um quadro critico visto que o monitoramento dos
agentes de endemias apontam essa instabilidade na saldde. Por serem bairros que
ficam proximos ao rio, cuja populagdo mantém um contato direto e mais
frequente, segundo o nucleo de Endemias essas areas se configuram de risco
porque a populacao local sofre com a precariedade do sistema de abastecimento
de agua, se utilizam dos pocos e chafarizes para suprir suas necessidades. Outro
fator é a cultura da lavagem de roupa no rio Canhoto e também da pesca; esse
contato direto com agua contaminada faz com que essas areas mesmo estando
localizadas na zona urbana sejam destaques. Os indices revelam essa frequéncia
de infectados nos ultimos quatro anos, levando em considera¢do as formas de
transmissdo da esquistossomose. Junto a essa estatistica, a area rural também
apresenta um perfil critico uma vez que o ambiente é mais propicio a essa
proliferacdo. Devido a uma série de fatores sociais que contribuem para que esse
qguadro de incidéncia nessas areas seja mais vigente. Para um conhecimento
detalhado da causa, analisamos uma micro-area do municipio que explica os
problemas externos que condicionam a existéncia acentuada dessa problematica
da saude publica.
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Com base em todas as discussdes, o grafico 03 destaca a realidade de areas
consideradas de riscos, pois o nimero de infectados é revelador da prevaléncia da
esquistossomose. As deficiéncias fisicas e sociais sdo indicadores desse perfil atual
da incidéncia da endemia. As areas que sdo desprovidas de mais recursos nos
revelam uma taxa maior de infectados.

Incidéncia da esquistossomose
em S3o José da Laje 2010-2013

B Zona Urbana 35%
W Zona Rural 80%

Area negativa 5%

Grafico 3 - Incidéncia da Esquistossomose em Sdo José da Laje anos de 2010/2013.

Fonte: elaborado pelos autores.

Esses dados ressaltam que as areas que apresentam um percentual elevado é sem
duvidas a zona rural, devido a uma série de fatores que tanto discutimos durante
a elaboracdo da nossa pesquisa. Percebemos que embora exista uma alta dessa
incidéncia, as areas negativas sdo aquelas em que ha auséncia dos casos ou
quando a contaminagdo é extremamente pequena se comparada as demais,
portanto, ndo é considerada fator de risco.

Causas da Incidéncia da Esquistossomose na comunidade do sitio Jiboia

Procuramos agora através do trabalho de pesquisa de campo feito na comunidade
do Sitio Jiboia, refletir sobre os problemas que implicam numa causa concreta
para a proliferacdo da esquistossomose. A partir desse contexto critico, nosso
trabalho revela os indicadores principais para a disseminacao da esquistossomose
no Sitio Jiboia; a realidade de familias que residem nessa area com indices de
casos positivos do Schistosoma. Uma comunidade da zona rural onde residem
cerca de 60 familias (Figura 2).
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Figura 2 - moradias no Sitio Jiboia.

Fonte: arquivo pessoal dos autores.

Embora esteja numa localizagdo tdo proxima da cidade, apenas a 2 km de
distancia, a populacdo ndo dispbe dos servicos basicos como coleta de lixo e ndo
estd vinculada ao Sistema de Abastecimento de Agua e Esgoto (SAAE). Essa
situacdo se da devido as terras do sitio estar localizadas no territério da Usina
Serra Grande. Desta forma, o governo municipal se abstém de certos servicos
ofertados aos moradores. Sendo assim, a populac¢do cria seus proprios meios de
se adequar a seu ambiente. Como por exemplo, tem o sistema improvisado que
os moradores criaram para suprir a falta de agua. Ou seja, os préprios moradores
cavaram e interligaram pogos por meio de canos até as residéncias, cada pogo
abastece cerca de quatro familias. Muitas delas recorrem ao rio Canhoto que se
localiza bem préximo da comunidade.

A 34gua que é destinada as residéncias nem sempre passa por tratamento
adequado, segundo os moradores a agua é tratada ainda no pog¢o enquanto que
guando chega ao domicilio apenas alguns fazem o uso de hipoclorito antes do
consumo. Fato esse que se torna mais um indicador para o surgimento da
esquistossomose.

Existem evidéncias de que s6 o tratamento ndo pode ser
responsabilizado pela regressdo da prevaléncia em
algumas areas endémicas, sugerindo papel importante
de outros fatores como a migragdo e o uso de agua
potavel intradomiciliar como sendo fortemente
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associados a regressdo tanto da prevaléncia, média
geométrica do numero de ovos assim como da forma
hepatoesplénica da endemia (FILHO, 2013).

Outro fator que merece destaque, visto que se enquadra nessa perspectiva da
problematica da saude da populacdo conforme mostra a figura 3, é o esgoto a céu
aberto. Embora nao seja de dejetos de fezes e urinas, os moradores estdo sujeitos
a contaminacgdo por outras doencas devido ao mau cheiro, ou o contato direto
com o corrego; principalmente nos dias de chuva uma vez que a rua ndo é
pavimentada o que é tipico da area rural.

Figura 3 - esgoto a céu aberto (Sitio Jiboia).

Fonte: arquivo pessoal dos autores.

A moradia é precaria, ndo é casa propria, os moradores vivem no sitio porque sdo
funciondrios da Usina. “A caréncia de recursos financeiros reflete na moradia.
Estas sdo modestas e geralmente estdo em precarias condi¢cdes. Além de se
localizarem em lugares distantes, muitas vezes ha falta de agua, luz, esgoto,
asfalto e coleta de lixo” (SILVA, 2007). Os banheiros conforme mostra a figura 4a
sdo improvisados no quintal das casas e como nao possuem rede de esgoto tem
apenas a fossa rudimentar. Levando em conta ainda as caracteristicas precarias da
populagdo, verificamos que em algumas casas os banheiros ndo tém nem o vaso
sanitario. Os individuos de baixa renda, frequentemente estdo expostos a varios
riscos. O que preconiza uma mudanca fundamental que propicie um ambiente
digno e condicGes favoraveis a moradia (Figura 4b).
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Figura 4 - banheiros improvisados (sito jibdia).

Fonte: arquivo pessoal dos autores.

Levando em conta ainda as caracteristicas precarias da populagdo, verificamos
que em algumas casas os banheiros ndo tém nem o vaso sanitario. Os individuos
de baixa renda, frequentemente estdo expostos a varios riscos. O que preconiza
uma mudanca fundamental que propicie um ambiente digno e condicGes
favoraveis a moradia. Isso se constitui em mais um agravante para o diagndstico
positivo nessa comunidade em relagdo a esquistossomose e a outras endemia.
Uma vez que o modo de vida da populacgdo é favoravel a isso.

Segundo essa perspectiva é notodrio afirmar que a comunidade é desprovida de
alguns recursos e servicos, como nao disponibiliza da coleta de lixo. O destino do
lixo € uma cratera que foi aberta pela usina onde os moradores depositam o lixo
domiciliar e depois o queimam para nao acumular e cominar com outras doengas.

O perfil socioeconémico da populagdo é um ponto a ser considerado uma vez que
isso pode ser determinante em varias situacGes de contaminacdo, pois a falta de
informacdo aliada a falta de recursos torna-se agravante para o combate a
qualquer tipo de endemias. Durante as fases de investigacdo da nossa pesquisa
verificamos que além dos fatores preocupantes com relacdo a moradia e
saneamento bdsico, ha outros indicadores de irregularidades que sdo a baixa
escolaridade e a baixa renda familiar. A cada dez familias entrevistadas, sete
sobrevivem de apenas um saldrio minimo; isto explica algumas de suas
deficiéncias. Familias com poucos recursos tém uma tendéncia maior a
apresentarem problemas socioeconémicos. Essa ma distribuicdo de renda explica
as diferencas internas na composicdo de diferentes indicadores do quadro da
saude.
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As rendas baixas sdao reflexos da pouca escolaridade de
seus moradores. Muitos, porque ndo frequentaram a
escola, sdo analfabetos ou frequentaram somente niveis
educacionais muito baixos. Os jovens assim como seus
pais o fizeram deixam de frequentar a escola para
trabalhar e aumentar a renda da familia, possivelmente,
repassardo esta condicdo também seus filhos num ciclo
vicioso que torna a mobilidade social inexistente por
geragoes. (SILVA, 2007).

A baixa renda caracteriza uma comunidade impotente no que diz respeito a
qualidade de vida por meio de adequag¢des ao ambiente fisico que venha lhe
proporcionar uma melhor condi¢do de salde. As familias da area de estudo sdo
em totalidade dependente da monocultura da cana de agucar e sobrevivem com
muito menos daquilo que seria considerado um saldrio adequado para seu
sustento, uma vez que, muitas delas sdao formadas por mais de cinco
componentes entre criangas e adultos. Das familias pesquisadas 70% tem
apenas o fundamental incompleto. Ndo dispdem de um conhecimento critico
frente aos problemas que constantemente enfrentam, com isso, enfatizamos
mais um indicador para a prevaléncia da esquistossomose.

O grau de escolaridade é considerado um elemento
fundamental a ser considerado tanto na analise dos
determinantes da salde como na abordagem da
populacdo para o desenvolvimento de praticas de
promog¢ao, prevencdo e recuperacdo da saude. Diversas
condicbes de atengcdo a saude sdo influenciadas
diretamente pelo nivel de escolaridade dos chefes de
familia, particularmente as condi¢des de atencdo a
salde das criancas. O baixo nivel de escolaridade pode
afetar negativamente a formulacdo de conceitos de
autocuidado em saude, a nocdo de conservagao
ambiental e a percepc¢do da necessidade de atuacao do
individuo como cidaddo em contextos sanitarios
coletivos. (BRASIL, 2004 apud FONSECA e CORBO, 2007).

As questdes que dizem respeito ao grau de conhecimento de determinado
individuo evidencia o nivel de esclarecimento para a ocorréncia de fenébmenos.
Fazendo um levantamento dos dados das familias que ja tiveram a doenca, o
Gréfico 4 revela que das familias que foram entrevistadas a maioria recebeu o
tratamento adequado. Apenas uma minoria ndo recebeu o tratamento porque
nao da devida atencdo aos impactos dessa doenca, ou porque mudam de cidades.
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Intrevistados Diagnosticados Tratados NZo tratados

Grafico 4 — Entrevista sobre a incidéncia da esquistossomose.

Fonte: elaborado pelos autores - questionario aplicado a comunidade do Sitio
Jiboia.

Ressaltamos aqui que durante a aplicagdo do questiondrio nessa comunidade
percebemos que uma parcela dessas familias demonstrou uma despreocupagdo
ou falta de interesse quanto aos riscos dessa endemia. A forma de transmissao,
visto que, mesmo com o diagndstico positivo eles ndo estdo livres de outra
contaminacdo, uma vez que, ndo mudam seus habitos, sendo assim as condicbes
precarias ndo favorecem essa mudancga.

Considerando os fatores que norteiam o modo de vida dessa comunidade, pode-
se afirmar que o indice de 90% de casos positivos deve-se atribuir aos agentes
externos, os condicionantes de melhor qualidade de vida que eles ndo desfrutam,
como uma renda digna, a educac¢do de qualidade, o acesso aos servigcos bdasicos,
como: tratamento de agua, saneamento basico, coleta de lixo, etc., tudo isso sdo
fatores que desencadeiam nessa area uma proliferacdo da esquistossomose.

Segundo o Nucleo de Endemias o combate vem sendo feito com o tratamento
adequado, ou seja, apds o diagndstico o paciente é tratado com o praziquantel, e,
em seguida, volta a repetir os exames parasitoldgicos para verificar o fim da
doenca. No entanto, devido a ndo prevencdo dos individuos, enfatizamos que
mesmo apos a medicagdo, existe a possibilidades de se contaminarem. Esse fato é
constatado devido o acesso direto com agua poluida, saneamento a céu aberto,
etc. Neste caso, a atuagdo dos agentes é de suma importancia visto que eles tém
a incumbéncia segundo o Ministério da satde no livro Caderno de Atencdo Basica
a Saude, 2008, p. 63 a 64 de:

[...] Acompanhar os portadores de S. mansoni em
tratamento. Supervisionar a tomada em dose Unica da
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medicacdo para esquistossomose, quando indicado, em
caso de inquéritos coproscdpicos, e agendar o controle
de cura; [...] Desenvolver acbes educativas e de
mobilizacdo da comunidade relativas ao controle da
esquistossomose e outras doengas/agravos em sua area
de abrangéncia. Orientar a comunidade quanto o uso de
medidas de protecdo individual e familiar para a
prevencao de esquistossomose.

Contudo, é imprescindivel destacarmos que o trabalho de combate desse nucleo é
fundamental para o controle da esquistossomose no municipio; porém, fica
evidente apds essa pesquisa que apenas essas acées ndo serdo suficientes, uma
vez que os casos voltam a aparecer e as dreas sempre se caracterizam endémicas.
Desta forma, compreendemos que medidas estruturais voltadas para amenizar os
impactos socioeconémicos e ambientais sofridos por essa comunidade
certamente viabilizaria um combate em longo prazo, porém, sem reincidéncia.

CONSIDERAGOES FINAIS

Mediante as discussOes até aqui apresentadas, percebemos que a Geografia da

Salde apesar de ser uma area nova do conhecimento cientifico é uma porta
aberta para apreender os aspectos salde-doenca que envolve uma localidade.

Sabemos que qualquer sociedade esta sujeita a problemas, seja de ordem social,
econOmica ou até mesmo cultural. Com base nisso, nosso interesse em analisar a
problematica da esquistossomose foi um fator relevante dentro dos aspectos
fisicos e sociais que o municipio apresenta.

Contudo, acreditamos que nosso trabalho pode despertar um novo olhar para a
Geografia da Saude, através do estudo da incidéncia da esquistossomose, e que
esse olhar, essa reflexdo, venha por meio tanto da sociedade quanto de
pesquisadores trazer beneficios para muitas comunidades, a exemplo o Sitio
Jiboia.

Sendo assim, a elaboracdo dessa pesquisa nos permitiu compreender que a
incidéncia de determinada endemia estd ligada a fatores de ordem sociais,
econdmicos, politicos e também culturais, ou seja, o territério revela por meio das
incidéncias endémicas como estd sendo seu uso. Acreditamos que outros
pesquisadores, politicos e sociedade como um todo que visam a transformacao
do territério e controle dessa endemia, poderdo se apropriar desses dados para
elaboracdo de outros possiveis trabalhos que visem prevencdo e erradicacdo da
esquistossomose.

Nossa pesquisa podera ser de grande utilidade se despertar um interesse na
sociedade e governo para a elaboracdo de politicas publicas que se destinem a
melhoria da qualidade de vida dessas comunidades endémicas; que possam gerar
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nelas, condicbes bdasicas para sobrevivéncia. Porém, se continuarem apenas a
investir no método curativo, ou seja, erradicar a doenca por meio de medicacdo,
tal investimento sera inutil, pois a comunidade volta a ter contato com os fatores
externos de riscos. Desta forma, entendemos que oferecer a comunidade de risco
saneamento bdasico, oportunidade de emprego digno com uma renda estavel e
educacdo de qualidade ja implicara em um grande avanco no combate a
esquistossomose tanto em S3o José da Laje quanto no Brasil.

Porém, durante a caminhada que percorremos para alcancarmos nossos
objetivos, nos deparamos com algumas dificuldades, como dados insuficientes
para elaborarmos nosso trabalho, uma vez que muitos arquivos do municipio
foram destruidos pela enchente de 2010, o que acabou limitando nossa pesquisa
a apenas os ultimos quatro anos. Porém, dentro das possibilidades que nos foram
oferecidas e dos nossos esforgos, acreditamos que esta pesquisa ird possibilitar a
abertura de novos horizontes para o debate e estudo dessa problematica.

REFERENCIAS

ANDRADE, M. E. B. Geografia Médica: Origem e Evolugdo. In: Barradas, R, B.
(Org.) Doengas Endémicas e Comportamentais. Rio de Janeiro, Ed. FIOCRUZ, 2000.
P. 151-166.

ARAUJO, K. C. G. M. Distribuigdo Espacial de Focos de Esquistossomose através
Sistemas de Informacdes Geograficas. SIG, llha de Itamaraca, Pernambuco. -
Recife, 2004. Departamento de Saude Coletiva. Centro de Pesquisas Ageu
Magalhdes. Fundacdo Oswaldo Cruz, 2004.

BRASIL. Ministério da Saude. Vigilancia em Saude: Dengue, Esquistossomose,
Hanseniase, Malaria, Tracoma e Tuberculose. Cadernos de Atencdo Basica, 2008.
p. 48-65.

COUTO, J. L. A. Esquistossomose Mansoni em duas Regides do Estado de
Alagoas. Rev. Brasileira de Medicina Tropical vol.33, n. 4. Uberaba, 2005.

FILHO, P. C. Distribuicdo da esquistossomose no espac¢o urbano. O caso da regido
metropolitana de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. Disponivel em: Caderno de
Saude Publica. http/ www.scielo.com.br. Acesso em: 27/06/2014

FONSECA, A. F; CORBO, A. M. A.O territério e o processo saude-doenca. Escola
Politécnica de saude Joaquim Venancio. FIOCRUZ- RJ, 2007. - Colecdo Educacional
Profissional e Docéncia em saude: a formacdo e o trabalho comunitario de saude.

GIL, A. C. Como elaborar Projeto de Pesquisa. 4 ed.- Sao Paulo: Atlas: 2002.

GIL, A. C. Métodos e Técnicas de Pesquisa Social. 6 ed.- Sdo Paulo: Atlas, 2008.

OKARA: Geografia em debate, v. 3, n. [, p. 50-7, 2015



SILVA, C. de 0 dos SANTOS, L X SILVA V. de A

IBGE, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Cidades. Disponivel em:
http://www.cidades.ibge.gov.br/xtras/home.php. Acesso em: 28/12/2014.

IBGE, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo 2010. Disponivel em:
http://censo2010.ibge.gov.br/. Acesso: 28/12/2014.

KATZ, N; PEIXOTO, S. V. Anadlise Critica da Estimativa de Portadores de
Esquistossomose Mansoni no Brasil. Rev. Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical. 2000 p. 303-308.

LAKATOS, E. M; MARCONI, M. Fundamentos de metodologia Cientifica - 5 ed.-
Sao Paulo: Atlas 2003.

MARCONI, M. D. A; LAKATOS, E. M. Técnicas de Pesquisas: planejamento e
execucdo de pesquisas, amostras e técnicas de pesquisas, elaboracdo, analise e
interpretacdo de dados. 3 ed. Sdo Paulo: Atlas, 1996.

PARASURAMAN, A. Marketing research. 2. ed. Addison Wesley Publishing
Company, 1991.

SANTOS; J. A. L. O Conceito de Espaco Rural e as Politicas de Governo no Brasil,
2011. Disponivel em: http://www.geograficas.cfh.ufsc.br/. Acesso em
14/07/2014.

SILVA; A. A Periferizagdo Causada pela Desigual Urbanizagao Brasileira. Revista
Urutagua - revista acadé@mica multidisciplinar (DCS/ UEM) N2. 11- 2007

SOUZA, C. P; LIMA, L, C. 1990. Moluscos de Interesse Parasitologico do Brasil.
Belo Horizonte: FIOCRUZ

Contato com o autor: geografia.gestao@hotmail.com
Recebido em: 14/07/2014
Aprovado em: 09/03/2015

OKARA: Geografia em debate, v. 3, n. |, p. 50-7, 2015




