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Resumo

Embora a esquistossomose seja uma doenca que assola o
organismo humano desde os tempos mais remotos, ainda hoje, ha
uma prevaléncia muito grande de pessoas acometidas por esta
enfermidade. As questdes sociais, culturais e ambientais do
homem contribuem efetivamente para a aquisicAo ou ndo da
referida moléstia. Portanto, acredita-se que ndo compete apenas
aos setores ligados a saude publica a fungdo de criar meios que
favorecam o controle dos casos de esquistossomose em um
determinado local. Este trabalho objetivou, principalmente,
observar se os gestores do municipio de Itorord, tais como,
secretario de salde, de educacéo, de assisténcia social, gestores
do Programa de Controle da Esquistossomose (PCE) e da
vigilancia epidemiol6gica trabalham em parceria com a intencao de
promoverem acdes mitigadoras que visem minimizar o indice de
pessoas infectadas pelo Schistosoma mansoni, bem como o grau
de compreensado da populacdo em relacdo a essa infeccdo. Para
que o objetivo proposto neste trabalho fosse constatado, foram
aplicados questionarios aos gestores citados e a comunidade
distribuida em cinco localidades distintas do municipio de Itororé-
Bahia. Conforme o resultado constatou-se que no momento néo ha
acOes interativas entre os gestores do municipio referido que
intencionem um possivel decréscimo de pessoas infectadas pela
esquistossomose, e que a populacdo utiliza agua contaminada
mesmo sabendo dos riscos. Contudo, por estar a doenca citada
ligada as caracteristicas sociais, culturais e ambientais do
individuo, um trabalho interativo pautado em ac¢des mitigadoras e
estruturais, torna-se imprescindivel para que haja um controle no
namero de pessoas infectadas pelo referido parasita.

Palavras-chave : esquistossomose, gestao, interacéo, controle.

Abstract

Although esquistossomosis is a disease that devastates the human
organism since the most remote times, untill today, there’s a big
number of people attacked by this illness. Man social, cultural and
environmental mains contribute to acquisition or not of the referred
disease. Therefore, it’is believed that it is not responsibility of the
sections of public health to create means that help control cases of
esquistossomosis in a certain places. This work had as main
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objective observe if managers of the district of Itororé as, health
secretary, education, and social work, managers of the Program of
Control Esquistossomosis (PCE) and epidemiological surveillance
work in partnership and intentioned in promote actions to minimize
the index of people infected by the Schistosoma mansoni, as well
as the increase comprehension of the related population to this
infections. In order to the proposed objective in this work, was
verified, were applied questionnaires to the mentioned managers to
the community and distributed at five different places in the district
of ltororé-Bahia. Acording to results was contacted that, at present,
there are no interactive actions among refered managers with the
intention in decrease the number of infected people by
esquistossomose, and that the population use contaminated water
even knowing about the risks. However, being the disease linked to
social, cultural and environmental, characteristics of the individual,
an interactive work with structural actions, becomes essencial to
control the number of infected person.

Key words : esquistossomosis, administraction, interaction, control.

Introducao

A doenca acompanha a espécie humana desde os primérdios. Para os
antigos, a doenca nada mais era do que a furia dos deuses em relacéo a algum
pecado cometido por eles. Era muito comum a explicagdo dos acontecimentos
sob o ponto de vista de um pensamento magico, mistico e sobrenatural.

Porém, Hipdcrates, 400 a.C., conhecido como o pai da medicina
cientifica, propunha que o desenvolvimento da doenca poderia estar
relacionado a caracteristicas pessoais e ambientais. Acreditava-se que a
localizac&o geografica e dos elementos fisicos como o clima, a disponibilidade,
qualidade e facilidade de acesso a agua, bem como a presenca ou nao de
vegetacdo influenciava na saude e no esteredtipo dos habitantes de um
determinado lugar, mostrando a importancia de se conhecer as peculiaridades
de cada lugar para dai se fazer uma correta investigacdo da doenca a fim de
obter um controle mais eficaz da mesma.

Somente em 1972 foi criado o primeiro tratado de Geografia Médica,
onde foi abordada a acdo dos fatores ambientais e sociais sobre a saude
humana. Contudo, mesmo sendo estes conceitos ja existentes ainda hoje é
comum encontrar cidades brasileiras que enfrentam sérios problemas como a
falta de infra-estrutura e precariedade dos servi¢cos de saude publica.

O saneamento basico, o abastecimento de agua e a coleta de lixo
quando inadequados aumentam a possibilidade da populacdo contrair
doencas, inclusive as de veiculacdo hidrica, entre elas a cOlera, a hepatite A,
leptospirose e a esquistossomose.

Estas enfermidades estdo intimamente relacionadas as questdes sdcio-
culturais e ambientais do individuo. A ma distribuicdo de renda e o alto indice
de desemprego ou subemprego fazem com que as pessoas vivam em
condi¢cbes precarias, sem alimentacao digna e acesso a agdes educativas que
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visem alterar o comportamento humano, dentro de um parametro que Ihes dé
condicdes para mudancas de habitos.

No que diz respeito a esquistossomose a transmissao acontece quando
0S ovos sao eliminados com as fezes pelo homem infectado, sendo que a
intensidade de transmissdo local varia com as condi¢cdes sanitarias e 0s
hébitos de poluicdo fecal do ambiente por membros da comunidade, isto é, a
freqliéncia que suas matérias fecais contendo ovos de Schistosoma mansoni,
chegam as colecBes de agua doce’. Nos lugares onde ndo h& abastecimento
de agua domiciliar ou outras fontes adequadas de agua potavel, a populacéo
fica na dependéncia de frequentar as cole¢cdes de aguas superficiais para
atividades cotidianas como lavar roupas e utensilios diversos, tomar banho,
bem como para o lazer, entre outros propdsitos. Os locais frequientados séo as
margens dos rios, lagos e lagoas, riachos, pequenos represamentos, canais de
irrigacdo ou de drenagem e escavagdes ocasionando acumulo de 4gua, onde
eventualmente se encontram caramujos do género Biomphalaria, seu
hospedeiro intermediario obrigatério®.

Por se tratar de uma enfermidade cujo controle depende de fatores
sécio-econdmico e ambiental, entende-se que ndo compete apenas aos
setores ligados a saude a funcdo de erradica-la. Todos os segmentos da
sociedade sejam eles publicos ou privados, devem agir no sentido de buscar
ndo apenas acOes mitigadoras, mas, sobretudo, acdes que atuem nas
guestBes estruturais, para que os problemas de salude e ambientais sejam
solucionados.

Nesse sentido, este trabalho objetivou avaliar o nivel de interacdo entre
0s gestores e suas acdes no efetivo combate a esquistossomose no municipio
de Itororé-Bahia, comprovadamente uma regido endémica dessa enfermidade,
assim como o grau de compreenséo da populagdo em relacdo a essa infecgao,
visando subsidiar a elaboracdo de acbes politicas pautadas na ética e na
sustentabilidade, atuando tanto na profilaxia através de ac¢des educativas como
no tratamento da doenca.

Metodologia

O presente estudo, de cunho social descritivo, foi realizado no
municipio de ltororg, situado no estado da Bahia, na regido Sudoeste, na
encosta do Planalto da Conquista. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE)?, censo 2000, o referido municipio é composto por uma
populacao de 19.799 habitantes.

Como metodologia, foi utilizada a entrevista com o0 uso de questionarios
com perguntas abertas, fechadas e dependentes, nos quais foram focados os
seguintes aspectos: conhecimento sobre o nimero de pessoas infectadas pela
esquistossomose; os fatores que favorecem esta infec¢cdo, bem como as agdes
em nivel individual ou em parceria que foram executadas para o decréscimo
da mesma, e os fatores limitantes para o desenvolvimento destas acoes.
Foram entrevistados os gestores do municipio, dentre eles, os da Secretaria de
Saude, de Educacgdo e Assisténcia Social e os Gestores do Programa de
Controle de Esquistossomose (PCE) e da Vigilancia Epidemioldgica.
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Posteriormente, através de uma amostragem nao probabilistica e por
acessibilidade foram selecionados 50 habitantes para serem entrevistados,
distribuidos em cinco localidades diferentes: bairros Jodo Calixto, Lomanto
Janior, Urbis, Centro e o Loteamento Sinval Palmeira. Como instrumento para
a coleta dos dados, similar a entrevista com os gestores, também foi utilizado o
guestionario, com o objetivo de verificar o grau de consciéncia e sensibilidade
da populacdo em relacdo a doenca mencionada, focando o0s seguintes
aspectos: conhecimento dos entrevistados sobre a esquistossomose; se ja foi
avaliado pelo Programa de Controle de Esquistossomose (PCE), e no caso de
ja ter sido positivo, se foi medicado ou ndo; se tem conhecimento da
contaminacdo da agua, que faz uso, pelo Schistosoma; e com que finalidade
a utiliza.

Vale ressaltar que os entrevistados foram informados sobre o objetivo da
entrevista, deixando o mesmo livre para optar pela participacdo ou nao na
pesquisa, respeitando desta forma a sua autonomia.

Apoés a coleta os dados foram organizados em categorias, buscando-se
a integracdo dos enfoques quantitativo e qualitativo, principalmente nas etapas
em que estes dados mostraram uma relacdo mais extensa entre fendmenos
particulares, conforme proposto por Marcal-Junior® e Chizzotti°.

Resultados e Discussao

No municipio de Itoror6 o Programa de Controle de Esquistossomose
(PCE), atua sistematicamente desde o ano de 2003 fazendo inquéritos
coproscoépicos em residéncias. Segundo dados informados pelo programa, nos
altimos anos ndo h& diminuicdo da incidéncia de exames positivos, nos
habitantes deste municipio, visto que em 2003 foram registrados 311 casos de
pessoas infectadas, no ano subsequente, este nUmero subiu para 603.

Apesar de o secretario de Saude e o chefe do PCE afirmarem existir
entre eles uma interagdo, observou-se que ndo ha entre a secretaria e o 6rgao
citado o envolvimento com acfes efetivas no sentido de minimizar os casos da
esquistossomose, pois o trabalho feito por eles resume-se a coleta de material,
analise laboratorial, notificacdo e medicacdo. Também néo foi verificado
nenhum trabalho educativo de conscientizagcdo da populagédo em relacdo aos
riscos para saude, bem como a maneira como podem ser infectados e os
meios para evita-la. Verificou-se que ndo ha o repasse das notificacfes para
as outras secretarias a fim de que possam ser implementadas estratégias que
contribuam para o decréscimo no indice de pessoas infectadas.

Segundo Jacob® a salude publica deve ter como objetivo o estudo da
busca de ac¢des para problemas que levem ao agravo da saude e da qualidade
de vida da populacdo, considerando, para tanto, os sistemas sociocultural,
ambiental e econémico. Assim, a pratica de saude necessita do conhecimento
e da participacdo dos representantes dos diversos campos que compdem o
municipio, como também da populacdo em geral.

Dentre as localidades pesquisadas, os bairros Joao Calixto, Loteamento
Sinval Palmeira e URBIS, possuem um saneamento basico precério. Todos 0s
bairros acima citados possuem aguas represadas sem correnteza nas suas
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proximidades, as quais utilizam para fins domésticos e como fonte de lazer.
Carvalho e Zequim’ destacam que a instalacdo de favelas, assentamentos e
ocupacdes irregulares as margens dos rios urbanos contribuem para a
disseminagéo da esquistossomose.

Da comunidade entrevistada, 100% utiliza agua do rio e as represadas
para fins higiénicos, de lazer, alimentacdo e renda aquisitiva como lavar roupa
e pescar. A maioria (78%) tem consciéncia de que a agua é contaminada e
destes somente 86% sabe dos maleficios que causa a esquistossomose.

Dos entrevistados, 76% foram analisados pelo PCE, sendo que 58%
foram avaliados 03 vezes, 29% 02 vezes e 13% n&o lembravam quantas vezes
tinham sido avaliados. Dos analisados pelo PCE, 68% ja estiveram ou estao
infectados com o Schistosoma mansoni. Do total de infectados 78% foram
medicados. Os motivos que levaram a ndo medicacdo foram os seguintes: ndo
estavam no municipio no momento da medicacdo (38%); eram gestantes
(23%); eram hipertensos (15%) ou ndo quiseram ser medicados (23%). Com
relacdo as acgbes de profilaxia nessas comunidades, os 100% nunca
participaram de campanha de educacéo.

No que diz respeito a atuacdo dos gestores frente a profilaxia da
esquistossomose verificou-se que nao existe um trabalho conjunto entre as
secretarias de saude, educacao, assisténcia social, vigilancia epidemiolégica e
o Programa de Controle da Esquistossomose. Contudo, todos os gestores
ressaltaram a importancia de um trabalho educativo para o decréscimo dos
casos de esquistossomose.

Embora tenham afirmado que n&o existe fator limitante para que estas
acOes fossem efetivadas, alguns apontaram no decorrer das entrevistas que
um dos pontos que dificultam as ac¢des mais voltadas as questdes de meio
ambiente e salude ¢é a falta de qualificacdo técnica de alguns gestores publicos,
e dos profissionais do Programa de Controle de Esquistossomose que estéo
em contato direto com a populacéo.

Segundo Freire® a capacitacdo técnica é mais do que treinamento,
porque é busca de conhecimento, é apropriacdo de procedimentos. Dai
observa-se que o trabalho pautado em bases educativas acarreta em
resultados positivos e mais consistentes.

Conforme a Organizacdo Panamericana de Salde (OPAS)°, a
educacgdo € a transformacdo do sujeito que, ao transformar-se, transforma o
seu entorno. Essa transformacdo depende, portanto, de uma transformacéao
que é interior, que ocorre de dentro para fora. De acordo com os dados
avaliados, no municipio de Itoror6-BA nao esta havendo um trabalho que vise
esta transformagao.

E importante que a educacdo ndo seja vista apenas sob uma Otica
formal. O processo educativo se da a todo o momento e é de responsabilidade
de todos que detém o poder, de formar opinibes ou mesmo agueles que
possuem informacées e conhecimentos que possam contribuir para a
concretizacao de objetivos atribuidos a uma determinada questao.

Portanto, observa-se que a interacdo entre os gestores do municipio
torna-se imprescindivel para que diminua os casos de esquistossomose, pois
esta doenca é principalmente de cunho social, econémico e cultural, o que
deixa a entender que nao deve deixa-la apenas sob as responsabilidades dos
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profissionais da saude. Com destaque para uma educacao cidada, saneamento
bésico adequado, além de propiciar aos cidaddos empregos com remuneragao
equivalente a promocéo de uma qualidade de vida.

Vale ressaltar que a Constituicdo Federal'® estabelece a satde “como
direito de todos e dever do Estado, garantida mediante o estabelecimento de
politicas sociais e econémicas que visem a reducao de risco de doencas e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para
sua promocéao, protecao e recuperacao ” (art. 196). Determina também, em seu
artigo 225, que todos tém direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado,
bem de uso comum do povo e essencial a sadia qualidade de vida, impondo-se
ao poder publico e a coletividade o dever de defendé-lo e preserva-lo, para as
presentes e futuras geracoes.

Conclusao

A partir desse estudo pode-se verificar a inexisténcia de uma agao
interativa e participativa dos gestores publicos do municipio de Itorord, a fim de
qgue haja um decréscimo significativo no nimero de pessoas infectadas pelo
Schistosoma mansoni. Constatou-se também que o trabalho educativo é de
fundamental importéancia para que a populacdo tenha consciéncia dos males
provocados pelo parasito em organismos humanos; as formas de prevencéo a
aquisicdo da moléstia e também para uma possivel mudanca de habitos e
atitudes comportamentais.
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