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RESUMO

Introdugdo: A implantacdo de grandes obras hidricas, como o Projeto de Integracdo do Rio
Sdo Francisco (PISF), pode acarretar uma série de impactos negativos, podendo facilitar o
surgimento e a expansdo de doengas anteriormente ndo endémicas nessas regides. Neste
cenario, figura o risco de aumento na incidéncia das Doengas Tropicais Negligenciadas (DTNs),
como esquistossomose, doenga de Chagas e hanseniase, considerando-se a carga de
morbimortalidade associada, em especial na regido Nordeste, e a perpetuacdo destas como
problema de satide publica, o que geram o desafio de definir a¢des estratégicas de vigilancia e
controle nas areas diretamente afetadas por esta obra. Objetivo: Analisar os contextos de
vulnerabilidade e de risco para a doenca de Chagas, hanseniase e esquistossomose nas vilas
produtivas rurais (VPR) do Projeto de Integracdo do Rio Sdo Francisco no estado do Ceara.
Métodos: Estudo transversal descritivo nos municipios de Jati, Brejo Santo e Mauriti baseado
em diferentes estratégias: 1-inquérito para diagnostico (esquistossomose, doenca de Chagas e
hanseniase); 2- inquérito malacoldgico e entomoldgico; 3- conhecimento dos profissionais de
saude sobre aspectos relacionados a estas DTNs e aos servigos de saude relacionados, no
contexto de um processo formativo. Resultados: A prevaléncia estimada de esquistossomose
foi de 0,97% (2/206) pelo método Kato-Katz e 11,54% (27/234) pelo teste
imunocromatografico POC-CCA; para doenca de Chagas 0,27% (1/368); e 2,7% (8/300) de
casos suspeitos para hanseniase foram identificados pelo exame dermatoneuroldgico, porém
nenhum confirmado. Foram pesquisadas 21 cole¢des hidricas e encontrados 765 espécimes de
Biomphalaria sp., sendo a maioria Biomphalaria straminea, nenhum infectado para o
Schistosoma mansoni. Dentre 245 unidades domiciliares investigadas (VPR Ipé em Jati - 14
casas; VPR Descanso em Mauriti - 77 casas; e VPR Vassouras em Brejo Santo - 154 casas),
em 4 (1,63%) foram encontrados exemplares de Triatoma pseudomaculata e Panstrongylus
megistus, mas nenhum com Trypanosoma cruzi. Sobre os profissionais de saude (11 Agentes
Comunitarios de Saude, 10 Agentes de Combate a Endemias e 10 coordenadores/gerentes),
observou-se em geral uma fragilidade no conhecimento sobre as doengas em varias dimensoes,
em partes relacionadas ao ndo acesso a materiais educativos/informativos e capacitagdes, mas
também ao atual desempenho de fun¢des ndo assistenciais. Conclusdes: Os municipios
avaliados no estudo constituem areas de importancia epidemioldgica para a transmissdao da
esquistossomose, doenga de Chagas e hanseniase no estado do Ceard. Evidéncias aqui geradas
(verificagdo da presenca de vetores, hospedeiros intermedidrios e parasitos causadores dessas

doengas) fornecem elementos que apontam a necessidade de implementacao das politicas de



controle, em particular o fortalecimento da Atengdo Primaria a Satide. Destaca-se a importancia
do desenvolvimento de agendas com abordagem intersetorial para o enfrentamento do problema
numa perspectiva One Health e o desenvolvimento estratégico de intervengdes efetivas nas

areas abrangidas por este projeto.

Palavras-chave: doencas tropicais negligenciadas; inquéritos epidemiologicos; educagdo em

saude; atencdo primdria a satde; vigilancia em saude publica



ABSTRACT

Introduction: The implementation of major water projects, such as the Sdo Francisco River
Integration Project (PISF), can have a series of negative impacts and may facilitate the
emergence and spread of diseases that were previously not endemic in these regions. In this
scenario, there is a risk of an increase in the incidence of Neglected Tropical Diseases (NTDs),
such as schistosomiasis, Chagas disease and leprosy, considering the associated burden of
morbidity and mortality, especially in the Northeast region, and the perpetuation of these
diseases as a public health problem, which creates the challenge of defining strategic
surveillance and control actions in the areas directly affected by this project. Objective: To
analyze the contexts of vulnerability and risk for Chagas disease, leprosy and schistosomiasis
in the productive rural villages (PRV) of the S@o Francisco River Integration Project in the state
of Ceard. Methods: Descriptive cross-sectional study in the municipalities of Jati, Brejo Santo
and Mauriti based on different strategies: 1-survey for diagnosis (schistosomiasis, Chagas
disease and leprosy); 2- malacological and entomological survey; 3- knowledge of health
professionals about aspects related to these NTDs and related health services, in the context of
a training process. Results: The estimated prevalence of schistosomiasis was 0.97% (2/206) by
the Kato-Katz method and 11.54% (27/234) by the POC-CCA immunochromatographic test;
for Chagas disease 0.27% (1/368); and 2.7% (8/300) of suspected cases for leprosy were
identified by dermatoneurological examination, but none confirmed. 21 water collections were
investigated and 765 specimens of Biomphalaria sp. were found, most of them Biomphalaria
straminea, none infected with Schistosoma mansoni. Of the 245 household units investigated
(PRV Ipé in Jati - 14 houses; PRV Descanso in Mauriti - 77 houses; and PRV Vassouras in
Brejo Santo - 154 houses), specimens of Triatoma pseudomaculata and Panstrongylus megistus
were found in 4 (1.63%), but none with Trypanosoma cruzi. About health professionals (11
Community Health Workers, 10 Endemic Disease Control Workers and 10
coordinators/managers), in general there was a lack of knowledge about the diseases in various
dimensions, partly related to the lack of access to educational/informational materials and
training, but also to the current performance of non-healthcare functions. Conclusions: The
municipalities evaluated in this study are areas of epidemiological importance for the
transmission of schistosomiasis, Chagas disease and leprosy in the state of Ceard. Evidence
generated here (verification of the presence of vectors, intermediate hosts and parasites that
cause these diseases) provides elements that point to the need to implement control policies, in

particular the strengthening of Primary Health Care. This highlights the importance of



developing agendas with an intersectoral approach to tackle the problem from a One Health
perspective and the strategic development of effective interventions in the areas covered by this

project.

Keywords: neglected tropical diseases; epidemiological surveys; health education; primary

health care; public health surveillance
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1 INTRODUCAO

1.1 O impacto da implantacio de empreendimentos a saude

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde - OMS (1946), a saude ¢ um estado
completo de bem-estar fisico, mental e social e ndo meramente a auséncia de doenca. Esse
conceito traz a concepg¢do de que a saude ¢ influenciada por diversos fatores. Para Finkelman
(2002), a satde nao mais se explica pela auséncia de doenga, mas como resultado de acdes de
carater intersetorial que a considerem como produto e, a0 mesmo tempo, como insumo ao
desenvolvimento.

A saude humana ¢ intrinsecamente ligada aos ambientes fisico e social e tem uma
série de determinantes que vao além das opg¢des individuais de estilos de vida. Fatores como o
estado do ambiente, 0 acesso a recursos para satisfazer as necessidades basicas, a exposi¢do a
riscos e a capacidade para lidar com estes, o rendimento e o nivel de escolaridade, assim como
a rede de relagdes sociais com amigos, familia e vizinhos, todos tém impactos consideraveis
sobre a saude ¢ o bem-estar (QUIGLEY, 2006).

Embora o setor satide esteja atento aos impactos de saude gerados por grandes
empreendimentos, as metodologias utilizadas para a realizacdo dos estudos nos processos de
licenciamento ambiental continuam dando €nfase aos aspectos fisicos, quimicos e biologicos,
deixando de lado as dimensdes sociais, nas quais a saude estd inserida, em uma posi¢ao
periférica (SILVA, 2009).

O processo de urbanizag¢do sem planejamento adequado e o crescimento econdmico
dissociado de acdes e atitudes socioambientais podem afetar os ecossistemas e alterar a
dindmica populacional que tem o potencial de alterar toda a sistemdtica de um territorio. A
ocorréncia e a intensidade desses impactos dependem das caracteristicas especificas do local
onde o empreendimento serd implantado, tais como perfil epidemiologico, caracteristicas
ambientais, e servigos publicos disponiveis. Portanto, a linha ténue entre satide, ambiente e
desenvolvimento requer um planejamento e a realizacdo de agdes especificas em razdo das
alteragcdes que possam afetar direta ou indiretamente o ambiente e a qualidade de vida da
populacao (PORTO; MILANDEZ, 2009; BHUTTA et al., 2014).

O crescimento das cidades, devido a revolugdao urbano-industrial, no inicio do
século XIX, proporcionou a migragdo de pessoas para as cidades em busca de emprego o que,
consequentemente, provocou um desarranjo urbano em virtude de mas condi¢des de moradia e

falta de saneamento basico (MONTEIRO; VERAS, 2017).



21

Neste contexto, ha uma nitida percepcao da influéncia do espago como um elemento
fundamental no surgimento das doengas. Ao mesmo tempo em que, para alguns autores 0 meio
ambiente era pensado do ponto de vista predominantemente social, o advento da era microbiana
ou bacterioldgica, na metade do século XIX, relegaria definitivamente, a teoria miasmatica da
doenga a importancia do meio ambiente fisico e social (LEAVELL; CLARK, 1965). Vence,
neste momento, a énfase na concepgao biologica da doenga, relegando a outras ciéncias o estudo
das relagdes com o meio ambiente socialmente construido. Nesta perspectiva, a no¢do de meio
ambiente, quando presente no entendimento do processo saide-doenga, passou a ter um carater
eminentemente mecanicista, sendo simplesmente o local de interacdo entre os agentes da
doenga e o hospedeiro humano susceptivel. Embora incluido no modelo sugerido, o ambiente
era apenas apontado como o fiel da balancga entre esse agente ¢ o hospedeiro (LEAVELL;
CLARK, 1965).

As primeiras analises do processo de saude e doenga ja incorporavam a utilizagdo
do espago como categoria de analise para a compreensdo da ocorréncia e distribuicdo das
doencas nas coletividades. Todas estas relegam para um segundo plano a andlise das
transformagdes sofridas pelo espago, mesmo quando existem transformagdes 6bvias, como as
hidrelétricas construidas na Africa, que alteraram a epidemiologia de diversas doengas no
terceiro mundo, como o cléassico caso da influéncia da constru¢do da represa de Assud, no rio
Nilo, e a disseminagdo da esquistossomose no Egito (GORDON-SMITH, 1975; HUGHES;
HUNTER, 1970).

De acordo com Czeresnia e Ribeiro (2000), os conceitos de espago geografico
propostos por Milton Santos constituem uma das referéncias mais importantes para as analises
da relacdo entre espaco e doenga, especialmente as produzidas no Brasil. Essa importancia sera
reconhecida, sobretudo, no estudo das doengas endémicas, porque permite entender a sua
producdo e distribuicdo como resultado da organizacao social do espago.

As estratégias recentes, por exemplo a abordagem Uma S6 Saude (One Health),
propde o monitoramento da transmissdo de doengas entre pessoas, vetores animais e
reservatorios, assim como o ecossistema, envolvendo os setores de agricultura, saide e meio
ambiente (BERTHE et al., 2018).

Alinhada a essas iniciativas, a Agenda Global de Seguranca Sanitaria busca
fortalecer a capacidade dos paises na prevencdo e vigilancia de doengas infecciosas, em
consonancia com o terceiro Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel das Na¢des Unidas, que
¢ garantir vidas saudaveis e bem-estar. A seguranga sanitaria global depende do adequado

monitoramento das doengas infecciosas e da avaliacdo espacial de riscos, destacando a
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prevencdo e o monitoramento como estratégias essenciais para assegurar a saude global e
alcancar o desenvolvimento sustentavel (GHSA, 2018; DI MARCO et al., 2020, WORSLEY
etal., 2022).

1.2 A influéncia de projetos hidricos na satude da populagio

No século XXI, a crise hidrica se apresenta como uma questdo complexa,
exacerbada por um amplo contexto social, econdomico e ambiental (TUNDISI et al., 2008;
WALLET et al., 2016). Com a atual taxa de crescimento populacional, desenvolvimento
econdmico e mudancas climaticas, € previsto que o nimero de pessoas vivendo em areas com
escassez de dgua por pelo menos 1 més por ano aumente de 3,6 bilhdes atualmente para 5,7
bilhdes em 2050 (UM-WATER, 2018). No entanto, para alguns, a crise ¢ vista mais como um
desafio de gestdo do que propriamente uma escassez real e estresse hidrico (ROGERS;
LLAMAS; MARTINEZ-CORTINA, 2006).

Diante desse cenario, a constru¢do de represas tem sido uma alternativa na gestao
e uso dos recursos hidricos, visando promover o desenvolvimento econdmico e social em
diversos paises (WHO, 2000; TUNDISI, 2008; WALLET et al., 2016). Atualmente, existem
cerca de 60.000 grandes represas em todo o mundo, com os maiores potenciais hidrelétricos
localizados em grandes bacias, como a do Amazonas no Brasil, do Congo na Africa e do
Mekong no sudeste Asiatico. No Brasil, ha em operacdo 219 usinas hidrelétricas de grande
porte, além de 425 pequenas centrais hidrelétricas e 739 centrais geradoras hidrelétricas. Trés
das usinas no pais estdo entre as dez maiores do planeta: Itaipu Binacional (Parand), Belo Monte
(Para) e Tucurui (Para) (ENGIE, 2022).

A implementacdo de projetos hidricos provoca transformacdes nos ecossistemas
naturais, afetando o solo, a 4gua, a atmosfera, a fauna, a flora, a biodiversidade e a populagao
humana. Essas mudancas podem acarretar uma série de impactos negativos, incluindo a
alteracdo na qualidade das aguas nos arredores dos reservatorios, o que compromete o uso
dessas areas, e a modificacdo na qualidade das aguas superficiais, aumentando o risco de
proliferacdo de cianoficeas e macrofitas aquaticas. Além disso, os projetos hidricos podem
resultar em acidentes de trabalho, restrigdes a mobilidade hidrica, diminui¢ao das condi¢des de
saneamento ¢ habitacdo, e exposicao a doencas e riscos em areas de reassentamento e canteiros
de obras, entre outros (WHO, 2000; SLEIGH; JACKSON, 2001; TUBAKI et al., 2004,
TUNDISI, 2008).
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No cendrio dgua-satide humana, ¢ crucial compreender que a implantagdo desses
projetos de infraestrutura hidrica provoca mudancgas abruptas no ecossistema, podendo facilitar
o surgimento e a expansdo de doencas anteriormente ndo endémicas nessas regioes (TUBAKI
et al., 2004; TUNDISI, 2008; BARCELLOS et al., 2009; CASTRO; CEREZINI, 2023). Nas
ultimas décadas, apesar dos avancos significativos nas ciéncias biomédicas e nas medidas de
saude publica, tem-se observado uma ampliagdo das questdes relacionadas a saide humana e
aos ecossistemas, com o aumento de vetores de doengas e a disseminagao geografica de doengas
emergentes e reemergentes outros (WHO, 2000; SLEIGH; JACKSON, 2001; TUBAKI et al.,
2004; TUNDISI, 2008).

As mudangas ambientais t€ém sido usadas como varidveis preditoras de multiplos
aspectos da doenca na analise espaco-temporal (MYERS et al., 2013). Quando ocorre a perda
de ecossistemas, pode promover surtos de doengas, facilitando a sobreposi¢do de distribui¢ao
de patdgenos, vetores e reservatorios com animais domésticos e humanos (FAUST et al, 2018).
Além disso, a destruicdo do ecossistema pode alterar a abundancia de reservatorios e vetores
(PRIST et al., 2016), influenciando assim a estabilidade de diferentes sistemas hospedeiro-
patdgeno. Neste cendrio, figura o aumento na incidéncia das Doengas Tropicais Negligenciadas
(DTNSs) que estao associadas a pobreza, que afetam desproporcionalmente as familias de baixa
renda e resultam numa alta carga epidemioldgica, incapacidade e estigma social (BHUTTA et
al., 2014; GHSA, 2018; WHO, 2020a).

A introducdo e/ou disseminacdo de doengas infecciosas nas areas influenciadas por
reservatorios de grandes barragens representam uma preocupacao significativa, especialmente
em regides com clima quente e densamente povoadas (STEINMANN et al., 2006; NAVA et
al., 2017; HEINRICH; BACH; BREUER, 2017; AGRAWAL, 2017). As principais ameagas a
saude derivam de doengas endémicas nessas regides, cujo controle, direta ou indiretamente,
estd associado ao aumento da presencga de agua em grandes barragens (LEREER; SCUDDER,
1999; WHO, 2000a; WALLET et al., 2016; HEINRICH; BACH; BREUER, 2017; KIBRET,
2018; GYASI et al., 2018).

A construcdo de projetos hidricos tem sido correlacionada ao surgimento de
doengas nessas areas, criando ambientes propicios ¢ ampliando a diversidade de vetores e
espécies hospedeiras (PATZ et al, 2004). Evidéncias globais indicam um aumento na
transmissdo de patdgenos persistentes, emergentes ou reemergentes, como por exemplo a
esquistossomose ¢ malaria (STEINMANN et al., 2006; NAVA et al., 2017, HEINRICH;
BACH; BREUER, 2017). No Brasil, o Trypanosoma cruzi foi encontrado em morcegos

capturados proximos a usina hidrelétrica de Belo Monte, na Amazonia brasileira, indicando um
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potencial risco de disseminacdo zoondtica para cidades em expansdo na regido (COSTA et al.,
2016).

O desequilibrio ecologico resultante da natureza exploratéria e insustentavel do
desenvolvimento econdmico, combinado com o crescimento de novas populagdes humanas e
animais, pode alterar o ciclo de vida dos vetores de doencgas, levando a uma mudanga de um
padrao predominantemente zoofilico para um antropofilico. A migra¢do desempenha um papel
importante nesse contexto, pois traz individuos com alta suscetibilidade a parasitos para as areas
afetadas, introduzindo costumes e habitos que podem contribuir para a proliferacdo e
transmissao de parasitos autoctones ou estabelecer novos focos de transmissdo de doencas nao
endémicas (PATZ et al.,, 2004; SILVA FILHO et al.,, 2017). A historia natural das doengas
tropicais e os riscos de doencas infecciosas sdo afetados por uma série de fatores, incluindo
mudangas na estrutura do habitat, biodiversidade, demografia do hospedeiro e evolugdo do
parasito (CABLE et al., 2017).

As grandes barragens também causam mudangas profundas nos determinantes
sociais, aumentando a desigualdade e afetando especialmente as populagdes mais vulneraveis,
como migrantes, indigenas, populagdes negras, mulheres, criancas e idosos. Geralmente, as
comunidades proximas as grandes barragens ndo se beneficiam diretamente das receitas
associadas a transferéncia de 4gua e geracdo de eletricidade, mas sofrem os impactos negativos
em suas vidas: mudancas no estilo de vida, desestruturacdo social e religiosa, e perda de
referéncias em comunidades deslocadas geram pobreza e transtornos psicossociais, incluindo
estresse, medo, ansiedade, depressdo, suicidio, abuso de substancias, violéncia e estigma
(GIONGO; MENDES; SANTOS, 2015; WALLET et al., 2016; ALVES; LIMA, 2022).

Essas mudancas também aumentam a exposi¢do a infecgdes sexualmente
transmissiveis, alteram os padrdes de emprego nas areas (trabalho informal e prostitui¢ao),
afetam a producdo agricola, pecudria e pesqueira, e geram inseguranca alimentar e desnutri¢ao.
A redugdo ou perda da capacidade de subsisténcia das populagdes locais, aliada a incerteza e
falta de empoderamento, intensifica as preocupacdes com a saide (LEREER; SCUDDER,
1999; GYASI et al., 2018).

Em um pais de dimensdes continentais como o Brasil, marcado por grandes
disparidades regionais e dreas com infraestrutura sanitaria e de saude precéria, os impactos sao
particularmente severos (ZHOURI; OLIVEIRA, 2007; SOUZA et al., 2017). Segundo o ultimo
censo (IBGE, 2022), 3.505 municipios brasileiros apresentavam menos da metade da populagao
morando em domicilios com coleta de esgoto, enquanto em 2.386 municipios menos da metade

dos habitantes residia em domicilios com esgotamento por rede coletora ou fossa séptica.
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1.3 Doencas Tropicais Negligenciadas

As Doengas Tropicais Negligenciadas (DTNs) constituem um grupo de condig¢des
transmitidas por agentes infecciosos, como bactérias, virus, fungos e/ou parasitas, que
acometem populagdes de paises em desenvolvimento, principalmente localizados nas regides
tropicais da Africa, Asia e América Latina, sendo endémicas em 149 paises. Caracterizam-se
por impactar pessoas em situagdo de vulnerabilidade social, com acesso limitado a servigos de
saude, agua potavel e saneamento (HOTEZ et al., 2020; WHO, 2022a).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saide (OMS), as DTNs afetam mais de 1
bilhdo de pessoas, outras 3 bilhdes de pessoas vivem sob o risco de desenvolver uma ou mais
doengas relacionadas, e sdo responsaveis por causar aproximadamente 200.000 mortes/ano
(FIOCRUZ, 2019; WHO, 2023a). Geralmente, estdo associadas a situacdo de pobreza, as
precarias condi¢des de vida e as iniquidades em saude, contribuindo para a manutengdo do
quadro de desigualdades, ja que representam forte entrave ao desenvolvimento dos paises
(WHO, 2022a; WHO 2024).

A complexidade dos determinantes sociais da satide se revela por meio dos diversos
elementos de vulnerabilidade individual, social e programatica, os quais sdo moldadas por
condi¢des de vida desfavoraveis e disparidades no acesso aos cuidados de satde. Essas
desigualdades se manifestam de maneira particularmente grave em populagdes acometidas por
DTNs, evidenciando o impacto direto de fatores sociais e econdmicos na satide coletiva. Entre
as principais iniquidades, destaca-se o acesso restrito a diagnostico e tratamento adequados, o
que sinalizam a necessidade urgente de corrigir as falhas estruturais do sistema de saude
publica. Essas deficiéncias ndo afetam apenas o ambito cientifico e assistencial, mas também
reverberam no mercado, com implicacdes diretas sobre as industrias farmacéuticas e as politicas
de saude publica (FIOCRUZ, 2019).

Apesar de serem responsaveis por quase metade da carga de doenga nos paises em
desenvolvimento, os investimentos em Pesquisa e Desenvolvimento (P&D), tradicionalmente,
ndo priorizaram essa area. Estas patologias apontam uma necessidade médica importante que
ainda ndo foi abstraida de forma incisiva. A falta de interesse do mercado farmacoldgico,
médico e outros impacta de forma profunda o nimero de Obitos e prevaléncia dessas
enfermidades. Principalmente, por serem doengas observadas mais em paises em
desenvolvimento e por ndo serem tdo rentdveis ¢ que enfrentam esse descaso

(VASCONCELLOS; FONSECA; MOREL, 2018; VELEZ, 2018; HOTEZ et al., 2020).
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Os dados sobre P&D de medicamentos para essas doengas sdo preocupantes.
Estudos demonstram que, entre 1975 e 1999, apenas 13 medicamentos foram aprovados para o
combate as doengas negligenciadas, excluindo a malaria. Esses numeros representaram apenas
0,9% de todos os medicamentos aprovados no mesmo periodo, uma cifra muito aquém da
necessidade frente aos casos notificados das doencgas no Brasil (SANTOS et al., 2012).

As DTNs exercem um impacto significativo na morbimortalidade, caracterizando-
se por condicdes cronicas e debilitantes. Essas enfermidades ndo apenas resultam em efeitos
diretos na saide, mas também tém ramificagdes mais amplas, contribuindo para a perda de
produtividade e impondo um déficit no desenvolvimento infantil. Além disso, as DTNs
desempenham um papel crucial na promocao e perpetuacdo de ciclos de pobreza, manifestando-
se em miséria cronica, condi¢cdes de satide precarias, baixa qualidade de vida, bem como
discriminando, estigmatizando e provocando preconceitos sociais. Esses desdobramentos
impactam negativamente nos custos associados as despesas com satde, agravando ainda mais
o cenario ja desafiador dessas doengas (HOTEZ et al., 2020; WHO, 2022a).

As populacdes afetadas por DTNs vivenciam situagdes de vulnerabilidade, e
frequentemente estdo inseridas em areas densamente povoadas, mas com baixos indices de
escolaridade e renda. Essas populagdes também estdo situadas em regides remotas, com acesso
extremamente restrito a servigos essenciais como saude, dgua potavel e saneamento bdsico.
Além disso, representam segmentos sociais com visibilidade politica reduzida e pouca
capacidade de influenciar decisdes governamentais ou administrativas. Em razdo disso,
enfrentam a auséncia de compromissos sustentados por parte de lideres globais, formuladores
de politicas publicas e organizac¢des financiadoras, o que resulta em limitagdes significativas
nos investimentos destinados a melhoria das condi¢cdes de satde dessas populagdes
marginalizadas (HOTEZ et al., 2020; WHO, 2022a; WHO, 2024).

Existe uma concentragdo elevada de casos dessas doengas em cenarios com baixo
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) (BRASIL, 2018a), tendo no Brasil alta prevaléncia
de DTNs em regides de grande pobreza, locais em que os indicadores econdmicos e sociais sao
significativamente piores, tornando os desafios para enfrentar as DTNs ainda mais complexos.
Isso destaca a importancia de promover melhores condicdes de vida por meio do
desenvolvimento humano ¢ social (HOTEZ; FUJIWARA, 2014; MARTINS-MELO;
CARNEIRO; RAMOS JR et al., 2018).
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A OMS definiu 20 DTNs como prioritarias, para as quais existem métodos de
diagnostico, tratamentos e estratégias de controle eficazes: bouba, doenga de Chagas, dengue e
chikungunya, dracunculiase (doenca do verme da Guiné), equinococose, tripanossomiase
humana africana (doenca do sono), esquistossomose, envenenamento por picada de cobra,
filariose linfatica (elefantiase), hanseniase, helmintiases transmitidas pelo solo, infec¢do por
trematddeos de origem alimentar, leishmaniose (cutdnea, mucocutanea, visceral), micetoma,
oncocercose, sarna € outras ectoparasitoses, raiva, teniase e cisticercose, tracoma e ulcera de
Buruli (WHO, 2023b). O reconhecimento dessas DTNs pela OMS visa fortalecer os estados
membros na busca pela eliminacdo dessas condi¢des como problemas de saude publica,
alinhando-se as metas estabelecidas no novo roteiro da OMS para o controle de DTNs (WHO,
2017a; 2023a; CASULLI, 2021).

A distribui¢ao global das DTNs (Figura 1) revela a concentragdo de casos, com a
maioria (sete ou mais DTN) localizada no Brasil (Figura 2), em alguns paises da Africa Central
e oriental, e no Iémen, seguidos por casos (cinco ou mais) na India, Bangladesh e China
(MITRA; MAWSON, 2017; WHO, 2023a).

No contexto brasileiro, o processo de transicdo epidemioldgica ainda incompleto
configura uma realidade complexa, caracterizada pela coexisténcia de multiplos agravos a
saude. Esse cendrio inclui a persisténcia de doencgas infecciosas, além de um aumento
significativo de causas externas e doengas cronicas degenerativas (DUARTE; BARRETO,
2012). A estrutura do sistema de satde, predominantemente voltada para o atendimento de
condi¢des agudas e com dificuldades em oferecer uma atencao integral, ndo consegue responder
adequadamente as necessidades de prevencdo e tratamento das doencas infecciosas
negligenciadas. Como resultado, a elevada carga de morbimortalidade associada a essas
enfermidades continua a afetar, de maneira desproporcional, as populagdes mais vulneraveis,
seja pelo ponto de vista social, institucional, programdatico ou ambiental (OPAS, 2022;
BRASIL, 2024d). Nesse panorama, o Brasil se destaca entre os paises com as mais altas taxas
de ocorréncia de DTN, refletindo as profundas desigualdades que marcam a satide publica no
pais (MARTINS-MELO et al., 2016; STOLK et al., 2016; SOUSA et al., 2024).

O Brasil possui 0 maior nimero de DTN do hemisfério ocidental, possuindo grande
relevancia no contexto de ocorréncia das DTNs na América Latina e no Caribe, sendo
responsavel por quase todos os casos de esquistossomose, hanseniase, tracoma, a maioria das
leishmanioses, dengue, e uma grande parcela dos casos de doenca de Chagas nas américas

(HOTEZ, 2008; LINDOSO; LINDOSO, 2009; HOTEZ; FUIIWARA, 2014).
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Figura 1 - Carga global das Doengas Tropicais Negligenciadas
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Fonte: Standley et al. (2018)

As principais DTNs no contexto de morbimortalidade no pais sdo esquistossomose,
doenca de Chagas, hanseniase, leishmanioses visceral e tegumentar, concentrando-se
principalmente nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste do Brasil (BRASIL, 2018a,
FIOCRUZ, 2019).

Em 2015, foram identificados no Brasil 104.476 casos novos de nove DTNs
selecionadas, consideradas de maior impacto na morbimortalidade no pais: doenca de Chagas,
esquistossomose mansoni, hanseniase, filariose linfatica, leishmanioses visceral e tegumentar,
oncocercose, raiva humana e tracoma. A distribuicdo desses casos (Figura 3) foi principalmente
nas regioes Nordeste, com 52.954 (50,7%) casos, e Norte, com 20.503 (19,6%) casos. As taxas
de detec¢do geral de DTNs foram de 51,10/100 mil habitantes, apresentando varia¢ao
significativa entre as regides do pais. Destacam-se elevadas taxas nas regides Norte (117,34/100
mil habitantes), Nordeste (93,62/100 mil habitantes) e Centro-Oeste (64,25/100 mil habitantes)
(BRASIL, 2018a).

Entre as Unidades Federativas (UF), merece destaque o estado de Alagoas com
256,10/100 mil habitantes, o que lhe conferiu o primeiro lugar geral. O estado do Ceara com
153,61/100 mil habitantes, ficou com a sexta posicao entre todas as UF. Outros 12 estados

brasileiros obtiveram taxas superiores aos parametros nacionais (BRASIL, 2018a).
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Figura 2 - Distribui¢ao espacial da sobreposi¢ao de DTNs (casos novos), segundo municipios

de residéncia — Brasil, 2015
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Ao analisar a sobreposi¢des de DTNs em territorios, evidencia-se caracteristicas de
endemicidade. Dos 5.570 municipios brasileiros, 3.857 (69,2%) registraram sobreposi¢cdo de
pelo menos uma DTN, e 878 (15,7%) apresentaram trés ou mais DTNs em 2015. As regides
que apresentaram elevada sobreposicao de casos de DTNs (trés ou mais) foram a Norte, com
40,2% de seus municipios nesta condi¢do, e o Nordeste, com 21,0% (BRASIL, 2018a).

Altas taxas de DTNs estdo concentradas nas areas mais pobres do pais, tornando
possivel demonstrar a relagdo entre ocorréncia de doengas infecciosas e parasitarias e suas
condi¢des cronicas e debilitantes que amplificam a pobreza ampliando seu impacto adverso na
saude e produtividade dos trabalhadores, além do crescimento infantil e desenvolvimento

intelectual (HOTEZ et al., 2013; HOTEZ; FUIIWARA, 2014).



Figura 3 - Taxa de detec¢do de casos de DTN, segundo UF de residéncia — Brasil, 2015
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A carga das DTNs ¢ avaliada em anos de vida ajustados por incapacidade

(Disability-adjusted life years - DALYs), uma métrica que combina anos de vida perdidos
(YLL) com anos de vida vividos com deficiéncia (YLD). Segundo a OMS, as DTNs
representam de 19 milhdes de anos de vida ajustados por incapacidade (DALYSs) perdidos
anualmente (WHO, 2023a), representando uma carga financeira as comunidades em
desenvolvimento de milhares de milhdes de dolares americanos associadas as despesas diretas
com saude, declinio na produtividade e impacto negativo nos padrdes socioecondmicos €
educacionais. No Brasil, destacam-se o nimero de DALYs para a doencga de Chagas com maior
recorréncia (141.640,3), seguido pela esquistossomose (102.259,3) e a dengue (95.538,4)
(HAY et al., 2017; MITRA; MAWSON, 2017; MARTINS-MELO et al., 2018).

O estigma associado as DTNs pode impactar significativamente a vida social das
pessoas afetadas, mesmo em areas ndo endémicas. Nessas regides, ha relatos de autoestigma,
baixa autoestima e redu¢do da participagdo social entre os individuos afetados, destacando a
necessidade urgente de mais informagdes sobre a doenca, grupos de apoio especificos e uma
conscientizacdo mais ampla por parte dos profissionais de saude (GROOT; VAN BRAKEL;

VRIES, 2011). Além disso, as mudangas na vida das pessoas apds experimentarem episodios
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reacionais, juntamente com a incerteza em relagdo a cura, diante da possibilidade de
incapacidades fisicas e limitagdes funcionais, como ocorre na hanseniase, t€ém impacto nos
aspectos socioecondmicos € na dindmica de trabalho desses individuos (PEREIRA, 2013;
SILVEIRA et al.,2014; GARBIN et al., 2015). Esses fatores podem intensificar as repercussoes
psicologicas, diminuir a autoestima e contribuir para processos de autossegregacdo entre as
pessoas afetadas por essas doengas (FELICISSIMO et al., 2013; BARBOSA et al., 2014).

Em 2015, 193 paises, incluindo o Brasil, na sede da Organizacao das Nagdes Unidas
(ONU), avangaram com a assinatura de uma agenda global de desenvolvimento para 2030,
resultando nos 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Esta agenda visa a um
plano de acdes voltado para pessoas, Planeta e prosperidade, compreendendo 17 ODS, 169
metas e 231 indicadores. Entre os objetivos, as DTNs foram reconhecidas como alvo prioritario
para a ado¢do de acdes, buscando eliminé-las para cumprir os objetivos da agenda 2030,
fortalecendo o compromisso na perspectiva de acdes de vigilancia da saude (ONU, 2015;
BRASIL, 2018a; WHO, 2022a). Esse documento foi elaborado por meio de uma ampla consulta
global, sendo finalizado durante a 73* Assembleia Mundial da Satide em maio de 2020, onde
definidas as novas orientacdes da OMS quanto ao controle de DTN (WHO, 2021).

Os avancos no combate as DTN tém ocorrido por meio de intervengdes ampliadas,

fundamentadas em cinco abordagens de saude publica (WHO, 2023a):

e Gestdo Inovadora e Intensificada de Doengas: Implementacdo de estratégias de
gestdo que visam melhorar a eficicia e eficiéncia no controle das DTN,
envolvendo processos inovadores e intensificacao de esforgos.

e Quimioterapia Preventiva: Utiliza¢do de tratamentos com medicamentos para
prevenir a ocorréncia de doencas, especialmente em areas endémicas, como
medida de controle.

e Ecologia e Gestao de Vetores: Abordagens que envolvem o estudo e manejo dos
organismos vetores responsaveis pela transmissdo das DTNs, com o objetivo de
reduzir ou interromper a propaga¢ao das doencas.

e Servicos de Saude Publica Veterinaria: Estratégias que incorporam agdes de
saude publica voltadas para a prevencao e controle de doengas em animais que
possam afetar os seres humanos.

e Fornecimento de Agua Potavel, Saneamento e Higiene: Intervengdes que visam
melhorar as condic¢des sanitdrias, acesso a agua potavel e praticas de higiene,

contribuindo para a prevengao de diversas DTNs.
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As metas globais estabelecidas para 2030 visam avancos significativos no controle

DTNs. Entre os principais objetivos, destacam-se: reduzir em 90% o niimero de pessoas que

necessitam de tratamento para DTNs; diminuir em pelo menos 75% os DALY relacionados a

essas doencas; eliminar pelo menos uma DTN em 100 paises; e erradicar duas doencas

especificas, a dracunculiase e a bouba, globalmente (WHO, 2022a; WHO, 2023a; WHO, 2024).

Além disso, as metas transversais para 2030 concentram-se na integragdo de acdes

para multiplas doengas, com énfase em plataformas que proporcionem intervengdes integradas.

O progresso dessas metas serd mensurado em quatro areas-chave:

Abordagens Integradas: Reduzir em 75% as mortes por DTN vetoriais; alcangar
75% de cobertura no tratamento integrado de PCT (Profilaxia Quimioterapica)
e adotar estratégias em 40 paises para as DTNs de pele.

Coordenagdo Multissetorial: Garantir 100% de acesso a dagua potavel,
saneamento e higiene nas areas endémicas de DTNs; integrar as DTNs em 90%
dos planos nacionais de saude; proteger 90% da populacdo de despesas
catastroficas com satde devido as DTNs.

Cobertura Universal de Satude: Incluir as intervencdes para DTNs em 90% dos
pacotes essenciais de servigos de saude e garantir o financiamento adequado para
esses servicos; assegurar que 90% dos paises desenvolvam diretrizes para o
manejo de deficiéncias/incapacidades fisicas relacionadas as DTNs nos sistemas
de satide nacionais.

Propriedade Nacional: Garantir que 90% dos paises notifiquem as DTNs com
maior risco de morbimortalidade e coletem dados desagregados sobre essas

doengas, considerando sexo e género (WHO, 2022a; WHO, 2023a; WHO, 2024).

O cumprimento dessas metas até 2030 requer agdes direcionadas a trés pilares

estratégicos:

Pilar 1: Acelerar a A¢do Programdatica — Reduzir a incidéncia, prevaléncia,
incapacidades e morbimortalidade associadas as DTNs.

Pilar 2: Intensificar Abordagens Transversais — Integrar intervencdes para
subgrupos de DTNs nos servicos de saude nacional e promover acdes
coordenadas com outros programas de satide publica.

Pilar 3: Mudar modelos operacionais e adequar a cultura local — definir papéis

claros para organizagdes, institui¢des e parceiros, respeitando as particularidades
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culturais de cada pais, garantindo a adaptacdo das metas locais para o alcance
até 2030 (WHO, 2023a; WHO, 2024)

Essas estratégias visam garantir um progresso substancial no controle e na
eliminagdo das DTNs, com foco em reduzir as disparidades e melhorar a satide das populagdes
mais vulneraveis.

Em 2015, quase um bilhdo de pessoas foram tratadas para pelo menos uma dessas
doencgas, resultando em ganhos significativos no alivio dos sintomas e consequéncias,
especialmente considerando que ferramentas eficazes sao muitas vezes escassas (WHO, 2017a).

Um dos principais desafios para o controle das DTNs ¢ o reconhecimento adequado
das pessoas afetadas, bem como daquelas em risco de desenvolver essas enfermidades,
conforme delineado pelos ODS (WHO, 2022a). Nesse contexto, a produgdo de conhecimento
cientifico sobre as DTNs assume um papel fundamental, pois fornece uma base necessaria para
a formulagdo de politicas publicas informadas, além de ser crucial para 0 monitoramento e a
avaliacdo das estratégias implementadas. A geracdo e a disseminagao de dados cientificos sdo,
portanto, elementos chave para a tomada de decisdes eficazes no combate a essas doencas,
contribuindo para a reducdo das desigualdades e a melhoria das condi¢cdes de satde das
populagdes vulneraveis.

As propostas atuais da OMS que orientam o combate as DTNs recomendam
fortemente a integracdo de atividades e intervengdes nos sistemas de saide de maneira mais
ampla. Essas acdes sdo consideradas cruciais, apesar dos desafios enfrentados, e tém o potencial
de acelerar o progresso em diregdo a cobertura universal de saude, a0 mesmo tempo que
contribuem para o alcance dos objetivos da Agenda 2030 (WHO, 2017a).

O enfoque na interface animal-humano-ambiente no contexto das DTN reflete o
reconhecimento da importancia dos controles animais e ambientais para a epidemiologia € o
controle de muitas dessas doengas. O préximo roteiro da OMS para as DTNs 2021-2030 destaca
a necessidade de adotar uma abordagem integrada "Uma S6 Saude" (One Health), como
estratégia essencial para atingir os objetivos ambiciosos de controle e eliminacdo de doengas
especificas. Essa abordagem reconhece, simultaneamente, os beneficios mais amplos da
colaboracdo entre os sistemas de satide humana, animal, vegetal e ambiental (LAING et al.,
2021). Nesse sentido, a abordagem de Uma S6 Saude oferece oportunidade para desenvolver e
implementar programas, politicas publicas, legislagdes e pesquisas, promovendo a colaboragao
entre diferentes setores e disciplinas. Isso ¢ fundamental para alcangar melhores resultados nas
estratégias de saude humana, animal, vegetal e ambiental, contribuindo para a sustentabilidade

das agdes de saude publica e a efetiva prevengdo das DTNs (BRASIL, 2024c).
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Para alcance da erradicagdo de DTNs sdo recomendadas: a ampliagdo de acdes
multissetoriais, voltadas para diagndstico; monitoramento e avaliagdo; acesso aos servigos de
saude e sob perspectiva logistica para localidades de maior vulnerabilidade; garantias de
direitos; e financiamento para produg¢des de vacinas, medicamentos e pesquisas (HOTEZ, 2019;
FONSECA; ALBUQUERQUE; ZICKER, 2020; LAING et al., 2021).

Ao planejar-se a proxima década de avangos no combate as DTNs, ¢ crucial
reconhecer os recursos necessarios € o tempo envolvido para alcancar as metas desafiadoras
estabelecidas no roteiro para 2030. O sucesso dessa empreitada exigira abordagens inovadoras
que integrem os setores de salde, agricultura e desenvolvimento de maneira estratégica,
promovendo a obten¢ao de multiplos objetivos de forma eficiente e sustentavel, com beneficios
amplificados em diversas areas. Dado que a transmissdo das DTNs ¢ fortemente influenciada
por fatores socioculturais, econdomicos, antropologicos e ecologicos, adotar uma abordagem
Uma So6 Saude se torna fundamental. Essa abordagem oferece uma estrutura para integrar e
coordenar agdes entre os servigos de saude humana, satde publica veterinaria e programas de
protecdo ambiental, incluindo o acesso a 4gua potavel e saneamento basico, assegurando que
todas as dimensdes da saude sejam abordadas de forma holistica e colaborativa (LAING et al.,
2021).

Para além da geracdo de evidéncias para o SUS, ¢ inquestionavel a importancia do
estudo de doengas tropicais negligenciadas, considerando-se a carga de morbimortalidade
associada e a perpetuacdo das mesmas como problema de saude publica. Assim, diante da
capacidade de desenvolvimento do método cientifico em uma perspectiva integradora de grupos
de pesquisa da Universidade Federal do Ceard em novos cendrios decorrentes do PISF no estado
do Ceard, oportunizou-se o direcionamento da pesquisa para o estudo epidemioldgico da

esquistossomose, doenca de Chagas e hanseniase.

1.4 Esquistossomose

Conhecida popularmente no Brasil como “xistose”, “doenga dos caramujos” e
“barriga d’agua”, provocam anualmente um numero expressivo de formas graves e Obitos
(WHO, 2023c; BRASIL, 2023a). Estima-se que existam aproximadamente 232 milhdes de
pessoas parasitadas por alguma espécie de Schistosoma e que 700 milhdes de pessoas estejam
vivendo em 4reas endémicas no mundo, a maioria na Africa subsaariana (ADENOWO et al.,
2015; TOOR et al., 2018; WHO, 2022b). Os fatores responsaveis pela transmissdo persistente

da doenga nos paises subsaarianos incluem mudangas climaticas e aquecimento global,
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proximidade de corpos d'dgua, irrigacdo e construcdo de barragens, atividades ocupacionais
como pesca e agricultura, e pobreza (ADENOWO et al., 2015; WHO, 2022b).

Em estudo que avaliou a mortalidade por DTNs no Brasil, durante um periodo de
12 anos (2000-2011), a esquistossomose foi a segunda maior causa de mortes (MARTINS-
MELO et al., 2016). Em outro estudo que avaliou mortalidade relacionada a esquistossomose
no Brasil no periodo de 2003 a 2018, onde foi mencionada em 11.487 ébitos (mortalidade
proporcional: 0,06%); sendo 8.141 6bitos (70,87%), elencado como causa basica, e para 3.346
obitos (29,13%), foi listado como causa associada. A taxa média de mortalidade foi de 0,38
6bitos/100 mil habitantes (PINHEIRO et al., 2020).

Diante da sua magnitude de prevaléncia, severidade das formas clinicas e causa de
morte em areas persistentemente endémicas, a esquistossomose caracteriza-se como um
importante problema de satde publica no Brasil (BRASIL, 2014; PINHEIRO et.al 2020).

O Schistosoma mansoni causa a esquistossomose na Africa, Peninsula Arabica e na
América do Sul. Para seu desenvolvimento, o parasito necessita de dois hospedeiros, um
invertebrado, caramujo do género Biomphalaria, e um vertebrado, onde habita o sistema porta-
hepatico, principalmente na veia porta e nas veias mesentéricas inferiores (BRASIL, 2014;
GOMES; DOMINGUES; BARBOSA, 2017).

A esquistossomose ¢ endémica em uma vasta extensao do territorio brasileiro e esta
comumente associada a localidades onde ndao ha saneamento adequado, favorecendo o contato
de pessoas com colecdes hidricas potencialmente contaminadas. A transmissdo da
esquistossomose no Brasil depende da presenca e distribui¢do de uma das trés espécies de
caramujo do género Biomphalaria: Biomphalaria glabrata, Biomphalaria tenagophila e
Biomphalaria straminea. Pelo menos uma dessas espécies ja foi notificada em 25 das 27
unidades federativas (UF) do pais (BRASIL, 2014; CARVALHO, 2020).

No Brasil, a espécie Biomphalaria glabrata é considerada de maior importancia
epidemiologica devido aos altos niveis de infeccdo e a sua distribuicdo, que geralmente esta
associada a ocorréncia da esquistossomose. Outra espécie significativa ¢ a Biomphalaria
straminea, que ¢ mais adaptada a variagdes climaticas, apresentando ampla distribui¢do no
territorio nacional. Essa espécie esta presente em quase todas as bacias hidrogréficas brasileiras,
registrada em 1.295 municipios distribuidos por 24 estados e tem importancia epidemioldgica
na transmissdo nos estados da regido nordeste. A Biomphalaria tenagophila também
desempenha um papel na disseminagdo da doenga, mas sua distribuicdo € mais limitada a regido

litoranea do sul da Bahia, seguindo até o Rio Grande do Sul, com concentragdes nos estados do
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Espirito Santo, Rio de Janeiro e Santa Catarina (BRASIL, 2014; CARVALHO; MENDONCA;
MARCELINO et. al., 2018; CARVALHO, 2020).

De acordo com dados do Inquérito Nacional de Prevaléncia da Esquistossomose
mansoni ¢ Geo-helmintoses (INPEG) (KATZ, 2018), estima-se que aproximadamente 3 a 4
milhdes de pessoas no Brasil estejam infectadas pelo S. mansoni no Brasil, com registros de
transmissdo em todas as regides do pais, afetando 19 unidades de federagdo (Figura 4). Os
resultados mostraram que as regides com os maiores indices de positividade foram o Nordeste
com 1,27% e o Sudeste com 2,35%. Os estados com o maior percentual de positivos para a
infeccdo por S. mansoni foram Sergipe (8,1%), Minas Gerais (3,8%), Alagoas (2,3%), Bahia
(2,1%), Pernambuco (2,1%) e Rio de Janeiro (1,6%). Enquanto os estados do Ceard, Distrito
Federal, Maranhao, Para, Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro e Sdo Paulo foram considerados
areas de transmissoes focais (KATZ, 2018; CARNEIRO et al., 2019).

O estabelecimento da transmissdo nos estados das regides Nordeste e Sudeste do
Brasil foi consistente com as areas de maior vulnerabilidade social, escassez de acesso a dgua
potavel e saneamento basico adequado. Além de agravar a exposicdo das populagdes mais
carentes a fatores de risco, a auséncia de politicas publicas eficazes para melhorar as condi¢des
de satde e infraestrutura nessas regides contribui diretamente para a persisténcia e expansao da
esquistossomose (NOYA et al., 2015; MARTINS-MELO et. al, 2015; GOMES;
DOMINGUES; BARBOSA, 2017).

As medidas do programa de controle da esquistossomose, implementadas nas
ultimas décadas, basearam-se principalmente em exames coproscopicos em areas endémicas,
seguidas pelo tratamento dos casos positivos, No Brasil, houve uma relevante redugdo na
prevaléncia em comparagdo com dados de prevaléncia de outras pesquisas realizadas, entre os
anos de 1949 e 1953 (10,09%) e entre 1975 ¢ 1979 (9,24%) (KATZ, 2018). Isso se deve a
implementagdo do Programa Especial de Controle da Esquistossomose (PECE), em 1975, e,
posteriormente, com o Programa de Controle da Esquistossomose (PCE), em 1996, criado a
fim de combater os altos indices de endemicidade no pais (BRASIL, 2012; BRASIL, 2014). A
morbidade e mortalidade relacionadas a doenga também reduziram, apesar da completa
elimina¢do da doenga ainda ndo ter sido alcancada (BRASIL, 2014; KATZ, 2018).

Seu controle continua sendo um desafio, com persisténcia e expansdo de focos da
doenga, mesmo ap6s anos de medidas de controle integradas. A migracao de pessoas infectadas,
combinada com a ampla distribui¢do geografica de hospedeiros intermediarios e condi¢des

sanitarias precdrias favorecem a permanéncia e o estabelecimento de novos focos no Brasil
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(DIAS et al., 2013; BRASIL, 2014; MARTINS-MELO et al., 2016; SILVA FILHO ef al.,
2017).

Figura 4 - Distribui¢do da esquistossomose no Brasil, segundo percentual de positividade, de

acordo com o INPEG realizado em 2015.
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Fonte: Katz (2018)

No Ceard, no periodo de 2019 a 2022, segundo dados do Sistema de Informagao do
Programa de Controle da Esquistossomose (SISPCE), o percentual de positividade para
Schistosoma mansoni no estado apresentou variacdes. Em 2019, o percentual foi de 0,18% (24
casos positivos em 13.320 exames realizados), enquanto em 2022, esse percentual diminuiu
para 0,02% (2 casos positivos em 8.166 exames). Durante esse periodo, foram realizados cerca
de 47.701 exames como parte da rotina, resultando na detec¢do de 53 casos de esquistossomose
e um percentual médio de positividade de 0,11%. Detectou-se carga parasitaria de 1 a 4 ovos
em 52 (98%) amostras, seguido de 5 a 16 ovos em 1 amostra (1,8%) dos casos de
esquistossomose, predominando assim, a situacao de baixa endemicidade no estado (SESA-CE,

2022).
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O diagndstico da esquistossomose ¢ realizado tradicionalmente pela deteccdo e
visualiza¢do, por microscopia, de ovos do parasito nas fezes pelo método de Kato-Katz
(COLLEY etal.,2014; BRASIL, 2017a; TOOR, et al., 2019). Essa técnica apresenta limitagdes
com acentuada diminui¢do da sensibilidade em areas de baixa endemicidade e em individuos
com cargas parasitarias baixas comprometendo a estimativa da esquistossomose através da
utilizacao deste método (CAVALCANTI et al., 2013; OKOYO et al, 2018; SILVA-MORAES
et al., 2019). Para contornar essas limitagdes, outras abordagens de diagnosticos vem sendo
descritas extensivamente: técnicas imunoldgicas com base na detec¢@o de antigeno ou anticorpo
(WEERAKOON et al., 2015; CAl et al., 2019); ferramentas moleculares, como abordagens
baseadas na reacdo em cadeia da polimerase (CARNEIRO et al., 2019; MAGALHAES et al.,
2020); e atualmente, a deteccdo de antigenos circulantes do parasito(Antigeno Anoddico
Circulante - CAA e o Antigeno Catodico Circulante - CCA) no soro, na urina, € potencialmente
na saliva do hospedeiro vem ganhando bastante destaque (VAN DAM et al, 2013;
CORSTIENS et al., 2014; SIQUEIRA et al., 2016; BEZERRA et al., 2018; LINDHOLZ, C. et
al, 2018).

A necessidade de um diagnostico preciso para a esquistossomose, em termos de
especificidade e sensibilidade, ¢ crucial para a efetivacdo das acdes de controle da doenca. O
diagnostico preciso ndo apenas confirma a presenca da infec¢ao, mas também desempenha um
papel fundamental nas andlises epidemiologicas, na avaliagdo da carga parasitdria nas
populagdes afetadas e no direcionamento de programas de prevengdo e intervengao terapéutica
(UTZINGER et al., 2011; BRASIL, 2014; BRASIL, 2023a; CHALA, 2023).

Uma das principais estratégias recomendadas pela OMS para o controle da
esquistossomose ¢ o tratamento em massa com praziquantel, um medicamento eficaz na
eliminagdo do Schistosoma e na prevengdo das formas clinicas mais graves da doenga. A
implementagdo dessa abordagem em larga escala, com foco na cobertura de 75% das criangas
em idade escolar, tem mostrado impacto positivo na reducdo da morbidade nos paises
endémicos (WHO, 2022c; WHO, 2023c). No entanto, quando a vulnerabilidade social ¢
expressiva e nao ha mudangas significativas nas condi¢des ambientais dessas populagdes, além
de esforgos continuos de educagdo em satide para promover a alteracdo de comportamentos de
risco, a reinfec¢do se torna uma realidade quase inevitavel (MAZIGO et. al., 2012; ADENOWO
et. al., 2015).

A medida mais eficaz para o controle da transmissdao da esquistossomose esta
vinculada ao desenvolvimento de melhorias no saneamento basico, especialmente nas regides

onde as condi¢des de infraestrutura sdo mais precarias. No Nordeste, a cobertura de servigos
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sanitarios ainda ¢ insuficiente e recebe pouca priorizacdo, principalmente nas areas com grande
concentragdo de comunidades em situacao de vulnerabilidade individual, social e programatica.
Essa caréncia de saneamento basico reforga o carater negligenciado da doenca, perpetuando o
ciclo de transmissao e agravando as desigualdades de saude entre as populagcdes mais carentes

(PAZ et. al., 2020).

1.5 Doenca de Chagas

A doenga de Chagas (DC), também conhecida como tripanossomiase americana,
foi descoberta em 1909, pelo médico e pesquisador Carlos Ribeiro Justiniano Chagas. Mesmo
apos mais de um século de sua descoberta, continua a ser um grave problema de saude publica
na América Latina (DIAS et al., 2016; WHO, 2023d). Dentre as doengas endémicas, esta
enfermidade ocupa lugar de destaque, seja pelo grau de morbidade e letalidade, seja pelo custo
econdmico e social que representa. Deixou de ser exclusiva da América Latina porque nas
ultimas décadas se espalhou para outros continentes, como Estados Unidos, Canadd, e muitos
paises da Europa e alguns paises ocidentais do Pacifico (WHO, 2023d).

Na América Latina, o nimero de infectados chegou préximo de 20 milhdes no
inicio da década de 1980, com 100 mil novos casos por ano (WHO, 2002; 2010), e uma
incidéncia anual de 41.200 casos por via vetorial (OPAS, 2006). A redugdo no surgimento de
novos casos se deu principalmente pelo controle das duas principais modalidades de
transmissdo: a vetorial e a transfusional (WHO, 2010). No mundo, estima-se que existam de 6
a 7 milhdes de pessoas infectadas pelo Trypanosoma cruzi e cerca de 75 milhdes de pessoas
expostas ao risco de contrair a doenga (WHO, 2023d).

Em estudo realizado por Martins-Melo e colaboradores (2014), avaliou a
prevaléncia da doenga de Chagas no Brasil entre 1980 e 2012, a prevaléncia agrupada estimada
foi de 4,2%, variando de 4,4% na década de 1980 a 2,4% ap6s 2000. Em rela¢do a mortalidade,
entre 2000 e 2013 foram registrados 68.206 6bitos no Brasil, uma média de 4.872 ébitos/ano
(MARTINS-MELO et al., 2016). Atualmente, em todo o mundo estima-se que ocorram cerca
de 10.000 mortes a cada ano (WHO, 2023d), sendo a DTN com a mais elevada carga global de
doenca no Brasil, o que demarca a sua relevancia e prioridade (MARTINS-MELO et al., 2018).

A DC ¢ uma antropozoonose causada pelo protozoario flagelado Trypanosoma
cruzi (T.cruzi) e tem como principal modo de transmissdo a via vetorial, por meio de insetos

hematofagos da familia Reduviidae, popularmente conhecidos como "barbeiros". A transmissao
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vetorial ocorre quando o triatomineo infectado realiza a alimentagao sanguinea e libera, em suas
fezes e urina, as formas tripomastigotas metaciclicas, que penetram na pele ou mucosa integra
dos mamiferos (JUBERG et al., 2015; BRASIL, 2023a; WHO, 2023d).

Além da transmissdo vetorial, o 7. cruzi pode ser transmitido por vias como oral,
congénita, transfusional, transplantes de 6rgaos e/ou acidentes laboratoriais (BRASIL, 2015).
O risco de infec¢gdo humana por triatomineos ocorre principalmente em éreas rurais, onde as
pessoas residem em casas de pau-a-pique sem reboco, permitindo que o barbeiro se abrigue
entre as frestas e buracos das paredes de barro. Atualmente, com melhorias nas moradias e
servicos de desinfeccdo prestados pela antiga Superintendéncia de Campanhas de Satde
Publica (SUCAM), o ambiente peridomiciliar, como galinheiros, chiqueiros e montes de lenha,
representa o principal local de risco de transmissdo do Trypanosoma cruzi (FIOCRUZ, 2023).

No Brasil, existem 65 espécies de triatomineos envolvidas no ciclo transmissao do
T. cruzi, sendo consideradas vetores da DC (FIOCRUZ, 2023). O estado do Ceara possui
triatomineos em toda sua extensdo territorial, com predominancia dos Triatoma brasiliensis e
Triatoma pseudomaculata, duas das principais espécies transmissoras da doenca no Nordeste
brasileiro. Além destas, existem identificadas outras sete espécies, das quais trés sdo
encontradas de forma esporadica, mas demandam atenc¢do por invadir os domicilios com
expressiva infeccdo natural: Panstrongylus lutzi, Panstrongylus geniculatus € Rhodnius nasutus
(SESA-CE, 2021).

A regido Nordeste, principalmente o estado do Ceard, ainda representa grande
preocupacdo em termos de risco de transmissdo da doenca de Chagas. Essa preocupacao se
deve principalmente a trés fatores: a regido ainda permanece socialmente muito carente e possui
os mais altos indices de moradias pobres que sdo propicias a colonizagdo pelo triatomineo no
pais; € o epicentro de dispersdo de duas espécies de dificil controle pelos meios rotineiros da
Fundacdo Nacional de Saude (FNS), o Triatoma brasiliensis e o Triatoma pseudomaculata
(Figura 5); e nos ultimos anos ha um baixo nivel de cobertura operativa do Programa de
Controle da Doenca de Chagas em todo o Brasil (DIAS, 1998; GONCALVES; FREITAS;
FREITAS, 2009; BRASIL, 2021a). No Cear4, as regides de maior importancia epidemiologica
e alto risco da transmissdo da DC pela via vetorial neste estado sdo: os sertdes dos Inhamuns
(Crateus e Taud), Baixo Jaguaribe (Jaguaruana, Limoeiro do Norte, Russas) e Centro-Sul (Ic6)

(SESA-CE, 2021).
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Figura 5 — Espécies de triatomineos de importancia na transmissao da doenc¢a de Chagas no
estado do Ceara.

P. megistus P. geniculatus | P lutzi
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Fonte: Adaptado do Livro Triatomineos: FIOCRUZ, 2015.

Quanto a evolucdo clinica, a doenga de Chagas (DC) apresenta curso clinico
bifasico, composto por duas fases distintas: uma fase inicial ou aguda, caracterizada por uma
alta parasitemia, e uma fase tardia ou cronica, caracterizada por uma baixa parasitemia
(MARCHIORI, 2016; BRASIL 2023a). A fase aguda dura aproximadamente dois meses apos
a infec¢do, podendo ser assintomatica ou acompanhar sintomas inespecificos, como febre, mal-
estar, cefaleia, falta de apetite, mialgias e aumento dos linfonodos (WHO, 2021). No entanto, ¢
caracteristico dessa fase o surgimento do chagoma de inoculagdo ou do sinal de Romana - sinais
classicos da picada do “barbeiro” (CUNHA-NETO; CHEVILLARD, 2014; (FIOCRUZ, 2023).

Apbs a fase aguda, caso a pessoa ndo receba tratamento oportuno, ela pode
desenvolver a fase cronica da doenga. Observa-se que grande maioria dos portadores evolui
para a forma indeterminada. Esses individuos tém sorologia positiva, mas apresentam exames
eletrocardiograficos e radiologicos aparentemente normais (CUNHA-FILHO et al., 2012;
DIAS et al., 2016). Aproximadamente 20-30% das pessoas infectadas progridem para as formas
cardiaca e/ou digestiva da DC (AYO et al., 2013). Nesse estagio, a cardiomiopatia ¢ a

manifestagdo clinica mais comum, desenvolvendo-se na maioria dos pacientes nessa fase,
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embora uma minoria possa apresentar complicacdes digestivas, como megaesofago e
megacolon (BENCK; KRANSDORF; PATEL, 2018; LIMA et al., 2019).

A escolha de métodos para o diagndstico laboratorial da DC ¢ baseado na fase da
doenca. A fase aguda ¢ caracterizada pela alta parasitemia e presenga de anticorpos
inespecificos na circulagdo periférica. Nesta fase recomenda-se testes parasitologicos diretos a
fresco por apresentar maior sensibilidade comparado ao esfregago sanguineo corado, ou
métodos de concentracdo, que tém como objetivo ampliar a sensibilidade do diagndstico
permitindo uma maior positivade nos testes, apos 20 dias de infeccdo tembém podem ser
realizados pesquisas de anticorpos IgM (MALTA et al., 2022). Se a pesquisa pelo parasito
apresentar um resultado negativo por meio destas metodologias, novas coletas devem ser
realizadas até que ocorra a confirma¢ao da doenga ou o paciente apresente uma outra hipotese
diagnostica (BRASIL, 2018b).

A fase cronica ¢ caracterizada pela baixa parasitemia na circulagdo periférica,
portanto ndo ¢ recomendado realizar parasitologico do sangue por métodos direto. Na fase
cronica da DC a recomendagdo de diagndstico ¢ a realizagdo de métodos soroldgicos de elevada
sensibilidade, devido a presenca de anticorpos especificos (IgG). O diagndstico ¢ considerado
positivo quando ha concordancia de dois métodos sorologicos de principios diferentes. Os
métodos convencionais sdo imunofluorescéncia indireta, ELISA, hemaglutinacdo indireta
(ALVES, et al., 2018; BRASIL, 2018b; GOMES, 2019).

Com relacdo ao tratamento, os medicamentos existentes para o tratamento da DC
sd30 o Benznidazol (BNZ) e o Nifurtimox, esse ultimo foi retirado do mercado brasileiro em
1980 devido a alta toxicidade no aparelho digestivo, assim o BNZ ¢ farmaco de escolha e esta
incluido no Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (BRASIL, 2023a).

Individuos acometidos pela DC, frequentemente, se encontram em situagdes de
extrema vulnerabilidade social, enfrentando dificuldades no acesso ao mercado de trabalho,
educacdo e servigos de saude. Isso estd associado ao risco de sofrerem estigmatizagdo e
preconceito, o que compromete sua qualidade de vida de maneira significativa. Sob uma
perspectiva social e econdomica, a DC gera um impacto consideravel, resultando em perdas
substanciais em regides tanto endémicas quanto ndo endémicas, refletidas em altos indices de
morbimortalidade, absenteismo, incapacidade laboral e custos médico-sociais elevados.
Contudo, esses dados, apesar de sua relevancia, sdo frequentemente ignorados, seja pela
evolugao cronica da doenca e sua visibilidade limitada, seja pela negligéncia e invisibilidade da
populacdo afetada, cujas necessidades e dificuldades sdo frequentemente silenciadas nas

agendas politicas e de saude publica (WHO, 2002; DIAS, 2007).
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1.6 Hanseniase

Conhecida nos tempos biblicos como lepra ou mal de Sdo Lazaro (MACIEL, 2018),
a hanseniase mantém-se, ainda hoje, como um grande problema de saude publica no Brasil
(SILVA; REIS; SILVA, 2021; BRASIL, 2024a). O carater de doenca negligenciada
compromete sistematicamente o seu controle, onde se sustenta com uma elevada carga nos
paises endémicos, considerando-se o niimero de casos novos detectados e as complexas
repercussoes que gera no individual e no social (PESCARINI et al., 2018; CDC, 2023).

A hanseniase vai além de sua manifestagdo clinica, abrangendo uma série de
aspectos sociais, econdmicos e psicologicos que impactam profundamente a vida dos
individuos, das familias e das comunidades afetadas. Esses efeitos contribuem para o
agravamento das condi¢des de pobreza e marginalizacdo das populacdes afetadas, tornando-as
ainda mais vulneraveis (MARTINS; TORRES; OLIVEIRA, 2008). Além disso, ¢ fundamental
ressaltar que a populacdo mais suscetivel ao desenvolvimento da doenga ¢ justamente aquela
que vive em situagdes de maior vulnerabilidade social, onde as condig¢des de exclusdo e
desigualdade perpetuam o ciclo de adoecimento e dificultam o acesso a cuidados e tratamento
adequados (VAN BRAKEL et al., 2012; HOFSTRAAT; VAN BRAKEL, 2016).

De natureza infecciosa, contagiosa, cronica e passivel de cura, a hanseniase ¢
provocada por um bacilo com alta capacidade de infectividade, predominantemente
manifestando-se por meio de lesdes cutaneas e reducdo da sensibilidade (tatil, térmica e
dolorosa). Em casos mais severos, ocorre perda de fungdo. Essas manifestacdes resultam da
afinidade do Mycobacterium leprae, agente etiologico da doenca, por células cutaneas e
nervosas periféricas (BRASIL, 2023a). Durante episodios reacionais na hanseniase, diversos
orgdos podem ser afetados, como figado, rins, olhos, glandulas suprarrenais, testiculo e bago.
Esses fatores contribuem para a complexidade do manejo da doenca (BRASIL, 2022a).

O M. leprae pertence a familia Mycobacteriaceae, da ordem Actinomycetales,
sendo um parasito intracelular obrigatorio. Em termos morfologicos, trata-se de um bacilo
alcool-acido resistente, com reproducdo lenta e incapaz de ser cultivado in vitro (BRASIL,
2023a).

A transmissdo da hanseniase ocorre quando uma pessoa, portadora da forma
infectante da doenga e sem tratamento, elimina o bacilo para o meio exterior, presente em
goticulas emitidas pelas vias areas superiores (nariz e boca). Isso resulta na infec¢do de outras
pessoas durante contatos mais proximos e prolongados. O Mycobacterium leprae ¢ um bacilo

microaerdfilo, o que significa que se desenvolve em ambientes com baixas concentracdes de
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oxigénio. Dessa forma, locais fechados e com maior aglomeracdo de pessoas aumentam as
chances de transmissdo da doenca. Nesse contexto, a residéncia se configura como um espago
significativo para a propaga¢do da hanseniase (BRASIL, 2017b; WHO, 2023e; BRASIL,
2023a).

A hanseniase ¢ uma doenga peculiar, uma vez que cerca de 90% da populagdo
infectada pelo M. leprae ndo desenvolvera a doenca, fato atribuido a resisténcia natural contra
o bacilo, que por sua vez ¢ conferida por uma resposta imune eficaz e influenciada
geneticamente (FROES JR; TRINDADE; SOTTO, 2022).

O Brasil ¢ o segundo pais com maior incidéncia de hanseniase entre os 23
identificados como prioritarios pela OMS, registrando 28.660 casos em 2018, o que representa
93% do total de casos nas Américas (WHO, 2019a; RAMOS JR.; HEUKELBACH;
OLIVEIRA, 2020). Em 2019, foram notificados 27.864 novos casos no pais, dos quais 21.851
(cerca de 78,42%) foram classificados como multibacilares. Destaca-se ainda que 1.545 casos
(aproximadamente 5,5%) foram identificados em criangas com menos de 15 anos de idade
(BRASIL, 2022b).

No periodo de 2010 a 2019, o Brasil apresentou uma notavel reducdo de 37,7% na
taxa de detec¢do da hanseniase, indicando uma queda de 18,2 para 13,2 casos novos por 100
mil habitantes (BRASIL, 2022b). Em contrapartida, observa-se uma tendéncia oposta em
relacdo ao percentual de casos classificados como multibacilares no mesmo periodo. Houve um
aumento progressivo nesse percentual, passando de 59,1% dos casos novos em 2010 para 78,4%
em 2019, evidenciando uma dindmica complexa da doenga em todas as regides geograficas do
pais (BRASIL, 2022b).

Entre 2015 e 2022 (dados parciais) foram notificados 11.727 casos novos de
hanseniase no Ceard, permanecendo com uma média de 1.460 casos novos por ano, com
detec¢do de 16,2 (por 100 mil habitantes). Nos ultimos anos, a quantidade de municipios
silenciosos do Ceara vem crescendo exponencialmente, visto que, de 2021 para 2022, houve
um aumento de dez municipios. Mais de 72% dos casos novos do Ceara sdo classificados como
multibacilares (SESA-CE, 2023).

O diagnostico da hanseniase ¢ eminentemente clinico e a maioria dos casos pode
ser confirmada no nivel da Aten¢do Primaria a Satde. Quando persistem duvidas apds o exame
fisico, € necessdrio realizar uma investigacdo diagndstica complementar (BRASIL, 2022b). O
Ministério da Saude do Brasil define um caso de hanseniase pela presenca de pelo menos um
ou mais dos seguintes critérios, conhecidos como sinais cardinais da hanseniase (BRASIL,

2016): 1) Lesao(des) e/ou areas(s) da pele com alterag@o de sensibilidade térmica e/ou dolorosa
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e/ou tatil (Figura 6); 2) Espessamento de nervo periférico, associado a alteragdes sensitivas e/ou
motoras e/ou autondmicas; 3) Presenca do M. leprae, confirmada na baciloscopia de esfregaco
intradérmico ou na biopsia de pele.

A suspeita de hanseniase deve ser considerada em pessoas que apresentem qualquer
um dos seguintes sintomas e sinais: manchas esbranquicadas, acastanhadas ou avermelhadas na
pele; perda ou diminui¢do da sensibilidade em mancha(s) na pele; formigamentos e cdimbras
que progridem para dorméncias nas maos/pés; dor ou hipersensibilidade em nervos; edema ou
nddulos na face ou nos 16bulos auriculares; ferimentos ou queimaduras indolores nas maos ou
nos pés (WHO, 2012; MONTEIRO et al., 2018; PENNA et al., 2022).

Na presenca de individuos com suspeita de hanseniase ou contatos de casos
diagnosticados, ¢ crucial conduzir uma anamnese abrangente, investigando quaisquer queixas
neuroldgicas, mesmo que vagas ou imprecisas. Além disso, ¢ importante considerar a area de
residéncia do individuo, sua historia anterior de convivéncia em areas endémicas e,
especialmente, seu contato com pessoas afetadas pela doenca. O exame fisico inclui a inspe¢ao
detalhada das maos, pés e olhos, bem como palpacdo dos nervos periféricos (ulnar, mediano,
radial, fibular e tibial posterior), observando qualquer assimetria, espessamento, dor ou
sensacdo de choque. Em seguida, ¢ importante inspecionar a pele em um ambiente bem
iluminado em busca de manchas sugestivas. Testes de sensibilidade e avaliacdo da forca
muscular sdo realizados nas manchas identificadas, juntamente com a verificagdo da acuidade
visual (ALVES; FERREIRA; FERREIRA, 2014; BRASIL, 2017b; BRASIL, 2022a).

No processo diagnostico da hanseniase, além da observacdo de manifestagdes
clinicas, diversos testes sdo empregados para aumentar a sensibilidade e especificidade do
diagnodstico, bem como para monitorar a evolugdo da doenga. assim como para monitorar a
progressdo da doenca. Esses testes abrangem desde a baciloscopia direta para identificar bacilos
alcool-acido resistentes (BAAR), a andlise histopatologica, ultrassonografia dos nervos
periféricos, eletroneuromiografia, teste rdpido imunocromatografico para deteccdo de
anticorpos IgM contra o M. leprae até a analise molecular para identificagdo do M. leprae em
amostras de pele ou nervos (qQPCR) (BRASIL, 2022a).

Ap0s a conclusao diagnodstica a partir do exame clinico e/ou baciloscopico, os casos
de hanseniase devem ser classificados para fins de tratamento, de acordo com os critérios
definidos pela OMS (WHO, 2019b): Paucibacilar (PB) e Multibacilar (MB). Esta categoriza¢ao
¢ estabelecida com base na avaliagdo quantitativa das lesdes cutdneas e nos resultados da
baciloscopia do raspado intradérmico. Quando o numero de lesdes ¢ inferior a cinco e

baciloscopia obrigatoriamente negativa, o individuo ¢ designado como Paucibacilar (PB). Por
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outro lado, quando o paciente exibe seis ou mais lesdes de pele e/ou baciloscopia positiva, €

categorizado como Multibacilar (MB).

Figura 6 - Manifestagdes de hanseniase dimorfa (multibacilar)

Lesao avermelhada elevada, mal delimitada, com
centro irreqular e "esburacado”, anestésica (perda
total da sensibilidade) ou hipoestésica {perda parcial
da sensibilidade).

Varias lesoes elevadas bem delimitadas, avermelhadas
nas bordas e com centro branco, com perda total da
sensibilidade.

Presenca de espessamento do nervo fibular superficial

na regliao anterolateral da pema, no terco inferior.

Multiplas manchas hipocrémicas, com bordas
imprecisas, sensibllidade e sudorese diminuidas e/ou
ausentes

Fonte: Guia pratico sobre a hanseniase (2017)

A hanseniase ¢ tratada com poliquimioterapia (PQT-U), que envolve a combinagao

de trés antimicrobianos: rifampicina, dapsona e clofazimina. Resultando em taxas de cura que

alcancam até 98% dos casos tratados, com uma baixa taxa de recidiva internacionalmente

estimada em aproximadamente 1% durante um periodo de cinco a dez anos (LOCKWOOD,

2019). A duragdo do tratamento varia com a forma clinica da doenga, sendo recomendado o

mesmo regime com os trés medicamentos para todos os pacientes com hanseniase, com duragao
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de tratamento de 6 meses para hanseniase PB e de 12 meses para hanseniase MB (BRASIL,
2022b).

Considerando a especificidade do M. leprae em afetar os nervos periféricos e o
potencial de gerar alteragdes motoras e sensoriais, o elevado e constante risco de a hanseniase
levar a incapacidade e deformidade fisica, além de contribuir para o agravamento das
vulnerabilidades sociais e o estigma associado a doenca, torna essencial a atencdo
multiprofissional, de forma que a avaliagdo do grau de incapacidade fisica seja realizada de
forma sistematica nos servigos de satide. Esse acompanhamento deve ocorrer ndo apenas no
momento do diagnostico, mas também ao longo do tratamento com a PQT-U, e inclusive no
periodo de acompanhamento pds-alta (BARBOSA et al., 2014; BRASIL, 2017b). Tal avaliacao
¢ crucial para as acdes preventivas de incapacidade e deformidades fisicas, ajudando a
minimizar os impactos sociais e psicologicos da doenga (OLIVEIRA et al., 2010; BRASIL,
2016; BRASIL, 2022a).

Ressalta-se que o diagnostico precoce e o tratamento oportunos dos casos,
favorecem a quebra da cadeia de transmissdo do M. leprae e prevenindo o desenvolvimento das
incapacidades fisicas (BRASIL, 2022a). Neste contexto, a integracao das acdes de controle da
hanseniase na rede de servicos de aten¢do primaria a saude ¢ fundamental para fortalecer o
Sistema Unico de Satide (SUS) e alcangar a eliminagdo da doenga como problema de satde
publica. Essa integracdo visa promover o cuidado integral as pessoas afetadas, destacando a
importancia da vigilancia em satide e da promoc¢do da satde. Essa factibilidade operacional de
controle ¢ importante considerando-se o fato de que a vulnerabilidade a hanseniase ¢ mais
marcante em populagdes negligenciadas, que vivem em comunidades mais pobres e periféricas

das cidades e da zona rural (BRASIL, 2024a).

1.8 Projeto de Transposiciao do Rio Sao Francisco e DTNs

Historicamente, parte consideravel do Nordeste brasileiro convive com o problema
da seca. A regido conhecida como semidrido (abrange a maior parte do sertdo e do agreste
nordestino) ¢ marcada por grande variabilidade espaco-temporal das precipitacdes, com média
anual igual ou inferior a 800 mm, e elevadas temperaturas durante praticamente todos os meses
do ano. O semidrido se estende pelos nove estados da regido Nordeste, especificamente, em

1212 dos 1794 municipios nordestinos (ARAUJ 0,2011; SUASSUNA, 2005; SUDENE, 2021).
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O Nordeste, com apenas 3% da disponibilidade de dgua do pais e abrigando 28%
da populagdo brasileira, possui a maioria dos seus rios intermitentes (apenas o Sao Francisco e
o Parnaiba sdo perenes), condicionados ao periodo chuvoso quando realmente se tornam rios
superficiais (ARAUJO, 2011). Somado a isso, apresenta uma grande irregularidade na
distribuicdo dos seus recursos hidricos, uma vez que o rio Sdo Francisco representa 70% de
toda a oferta regional (CASTRO, 2011).

O “Velho Chico” possui uma extensdo de 2.700 km, ligando o Brasil desde o
Sudeste — serra da Canastra, em Minas Gerais, sua nascente — até o Nordeste, escoando no
sentido sul-norte pela Bahia e por Pernambuco, quando altera seu curso para Leste, chegando
ao oceano Atlantico por meio da divisa entre Alagoas e Sergipe (ANA, 2004).

A bacia hidrografica do rio Sdo Francisco representa uma das maiores bacias do
mundo (area total de 639.219,4 km?), em relagdo ao seu volume de agua, abrangendo o
equivalente a 7,56% do territorio brasileiro, distribuindo-se por 506 municipios de sete
Unidades da Federagdo (UFs): estados de Alagoas, da Bahia, de Goids, de Minas Gerais, de
Pernambuco e de Sergipe, bem como o Distrito Federal (ANA, 2004; CASTRO, 2019).

A ideia de transpor as dguas do Rio Sdo Francisco vem sendo imaginada desde a
época do Império (século XIX). Em 1847, o engenheiro cearense Marcos de Macedo, deputado
pelo Estado do Ceard, apresentou a Dom Pedro II o projeto aventado, com o propodsito de
amenizar os problemas gerados pela seca nordestina. Algum tempo antes, D. Jodo VI havia
mandado estudar a possibilidade da transposi¢cdo, mas ndo ha registro de proposta efetiva de
realizacdo do projeto (CASTRO, 2011; BRASIL, 2024b).

A partir de entdo, até se chegar ao projeto atualmente em execugdo, o tema foi
proposto em varios momentos, abandonado, reformulado e novamente proposto, em contextos
diferentes, até que entre 2003 e 20006, a ideia da transposi¢do ressurgiu no primeiro mandato do
presidente Luis In4cio Lula da Silva. Ao longo desses quase 200 anos, foram vdrias as tentativas
de tirar a obra do papel. O projeto atual da transposicdo do Rio Sdo Francisco foi iniciado em
2007, quando o entdo Ministério da Integracdo Nacional realizou a licitagdo da obra apenas
com o Projeto Bésico. No entanto, devido a todos os fatores técnicos, econdmicos e politicos,
somente no ano de 2008 é que se deu inicio as obras (CASTRO, 2011; BRASIL, 2024b).

O Projeto de Integragdo do Rio S@o Francisco com as Bacias Hidrograficas do
Nordeste Setentrional (denominagao oficial) ¢ um empreendimento executado diretamente pelo
Governo Federal (Ministério do Desenvolvimento Regional), sendo mais uma das empreitadas
para o abastecimento de dgua da regido, cuja estimativa ¢ garantir seguranca hidrica a cerca de

12 milhdes de habitantes de 390 municipios dos estados de Pernambuco, Ceard, Paraiba e Rio
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Grande do Norte (Figura 7). Visando atender grandes areas urbanas e industrias, perimetros de
irrigacdo e usos difusos, traduz-se numa possibilidade de geracdo de emprego, produtividade e
renda, além da melhoria na qualidade de vida das populagdes residentes nas areas assistidas
(BRASIL, 2004a; CASTRO, 2011; BRASIL, 2021b). Atualmente, o Ministério do
Desenvolvimento Regional considera que 398 municipios serdo beneficiados diretamente, pois
a agua aduzida pelo Projeto de Integracdo do Rio Sdo Francisco (PISF) pode chegar até seus
sistemas de captacdo (Brasil, 2024b).

O PISF ¢ a maior obra de infraestrutura hidrica do Pais. Com 477 quilémetros de
extensdo em dois eixos: o Eixo Norte que levara agua para os sertdes de Pernambuco, Ceara,
Paraiba e Rio Grande do Norte, e o Eixo Leste, que beneficiara parte do Sertdo e a regido
Agreste de Pernambuco e da Paraiba (CASTRO, 2011; BRASIL, 2021b). A obra engloba a
construcdo de 9 estagdes de bombeamento, 27 reservatdrios, 4 tuneis, 13 aquedutos, 9
subestagoes de 230 kV, e 270 km de linhas de transmissdao em alta tensdo (BRASIL, 2021b).

O Eixo Norte possui extensao de 260 km, a partir da captag@o no rio Sao Francisco,
proximo a cidade de Cabrobd (Pernambuco), conduz dgua até o Rio Piranhas-Acu (Paraiba e
Rio Grande do Norte). O Eixo Leste partindo do reservatorio de Itaparica no municipio de
Floresta-PE, se estende por 217 km até o Rio Paraiba, no municipio de Monteiro-PB (Brasil
2021b; Brasil, 2024b). Com o objetivo de otimizar a execugao das obras, o entdo Ministério da
Integracdo Nacional estabeleceu, em 2011, um novo modelo de licitagdo, contratacdo e
acompanhamento dos trechos de obras definindo 3 trechos de obras em cada Eixo (Metas 1N,
2N, 3N, 1L, 2L e 3L) (BRASIL, 2021b).

Além dos eixos principais de adugdo de agua, o PISF é composto pelos ramais
associados: Ramal do Agreste (Pernambuco) e Vertente Litoranea (Paraiba) no Eixo Leste; e
Ramal de Entremontes (Pernambuco), Ramal do Salgado (Paraiba e Ceara), Ramal do Apodi
(Paraiba e Rio Grande do Norte), Cinturdo das Aguas do Ceara (Ceard) ¢ Ramal do Pianco
(Paraiba) no Eixo Norte (TCU, 2020). Tais estruturas captam a agua do Rio Sio Francisco
para abastecer rios e acudes existentes na regido, levando dgua para oito bacias receptoras:
Jaguaribe (Ceard); Apodi e Piranhas-A¢u (Rio Grande do Norte); Piranhas e Paraiba (Paraiba);
e Ipojuca, Brigida e Moxotd (Pernambuco) (BRASIL, 2024b).

Ao mesmo tempo em que busca garantir o abastecimento por longo prazo de
grandes centros urbanos da regido, como Fortaleza, Juazeiro do Norte, Crato, Mossord,
Campina Grande, Caruaru, Jodo Pessoa e de centenas de pequenas e médias cidades do

Semiarido, o projeto busca beneficiar areas do interior do Nordeste com potencial econdmico,
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importantes no ambito de uma politica de desconcentracdo do desenvolvimento nacional

(BRASIL, 2021b; BRASIL, 2023b).

Figura 7 — Os Eixos principais da Transposicdo do Rio Sdo Francisco no Nordeste
Sententrional do Brasil.
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Ao interligar os agudes estratégicos do Nordeste Setentrional com o Rio Sao
Francisco (Figura 8), o projeto prevé no Estado do Ceard (BRASIL 2023b):

e melhor, maior e mais justa oferta hidrica proporcionada pelos maiores
reservatorios estaduais (Castanhdo, Ords e Banabuit) que operados de forma
integrada com os agudes Pacajus, Pacoti, Riachdo e Gavido preveem fornecer
agua para diversos usos da maior parte da populacdo das Bacias do Jaguaribe e
Metropolitanas, 5 milhdes de habitantes de 56 municipios;

e aperenizacdo do rio Salgado, estabelecendo uma fonte hidrica permanente para
o abastecimento da segunda regido mais povoada do Estado, o Cariri Cearense

(cerca de 500 mil habitantes);
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e a diminui¢do do conflito existente entre a bacia do Jaguaribe e as bacias
Metropolitanas, em fun¢do do progressivo aumento das transferéncias de dgua

para o abastecimento da Regido Metropolitana de Fortaleza.

O PISF esta inserido numa extensa porcao territorial brasileira, atravessando a area
chamada Poligono das Secas. Esta area e sua populagio sofrem intermitentemente com o efeito
de secas prolongadas, o que compromete a sobrevivéncia em condi¢des dignas, sendo um fator
que gera pobreza e miséria (BRASIL, 2004a).

A transposicdo do Rio Sdo Francisco envolve uma grande por¢do territorial de
quatro estados brasileiros, estabelecendo potenciais alteragdes no meio ambiente, o que gera
grandes preocupacdes no contexto da satde publica (RAMOS JR et al., 2019).

Em empreendimentos de grande escala como a PISF, ¢ crucial identificar e
compreender as areas que podem ser afetadas, de forma direta ou indireta, de maneira positiva
ou negativa, pelas obras e pela operacdo do projeto. Para isso, foi conduzido um Estudo de
Impacto Ambiental (EIA), no qual o Relatério de Impacto Ambiental (RIMA) resumiu os
possiveis impactos sociais, econdmicos € ambientais relacionados ao projeto. No total, foram
identificados 44 impactos potenciais, dos quais 12 foram considerados positivos e 32 negativos,
em uma ou mais fases do projeto (planejamento, constru¢ao e/ou operagdo) (BRASIL, 2004a).

Na definicdo da area abrangida pelo EIA do Projeto de Transposic¢ao, foi necessario
selecionar abordagens e niveis de analise adequados a distribui¢do e a intensidade dos impactos
previstos relacionados ao projeto. Como resultado, trés areas de analise foram estabelecidas
(Figura 9), cada uma ajustada aos focos e profundidades de andlise correspondentes a
distribui¢do e intensidade dos impactos previstos (BRASIL, 2004a).

A primeira delas ¢ a Area de Influéncia Indireta (AII), onde ocorrem os efeitos
indiretos da integracdo das dguas, abrangendo as bacias hidrograficas dos rios Sdo Francisco,
Piranhas-Acu, Apodi, Jaguaribe e Paraiba. A bacia do rio Sdo Francisco ¢ responsavel pelo
fornecimento de 4gua captada pelo projeto, enquanto as demais bacias recebem as vazdes
conduzidas pelos canais. As sub-bacias dos rios Brigida e Moxotd, em Pernambuco, também
estdo incluidas como areas receptoras. A All tem uma area total de 787.000 km?, dos quais

212.453 km? correspondem exclusivamente as bacias receptoras (BRASIL, 2004a).
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Figura 8 - Entrada do Projeto de Integracdao do Rio Sao Francisco no estado do Ceara
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A segunda ¢ a Area de Influéncia Direta (AID), onde ocorrem principalmente as
transformagdes ambientais diretas decorrentes do empreendimento, abrangendo os territorios
dos municipios atravessados pelos Eixos de condugdo da agua. Essa area considera os limites
municipais onde as obras de adu¢do estdo localizadas, bem como os rios e agudes receptores.
A AID abrange um total de 67.000 km?, correspondendo a soma das areas de 86 municipios.
No estado do Ceara, a AID ¢ composta por 21 municipios: Alto Santo, Aurora, Baixio, Barro,
Brejo Santo, Cedro, Icd, Iguatu, Ipaumirim, Jaguaretama, Jaguaribara, Jaguaribe, Jati, Lavras

da Manguabeira, Mauriti, Milagres, Missdao Velha, Oros, Penaforte, Quixeld e Umari (BRASIL,
2004a).
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Figura 9 - Areas de influéncia do Projeto de Transposigdo do Rio Sdo Francisco.
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Na AID, foi estabelecido um terceiro nivel de detalhamento para os estudos
ambientais, a Area Diretamente Afetada (ADA), definida como uma faixa ao longo das
estruturas do projeto, com 5 km de largura para cada lado. Nessa area, foram realizadas as
principais intervencdes para o transporte da dgua, como a construgdo de canais, estacdes de
bombeamento, tuneis, aquedutos e reservatorios, além de instalacdes temporarias como
canteiros de obras, alojamentos de trabalhadores e vias de acesso para veiculos e maquinario.
A ADA compreende uma superficie aproximada de 7.750 km?, significativamente maior do que
a area onde as obras serdo efetivamente realizadas. Por exemplo, a largura total da faixa
necessaria para os canais ¢ de cerca de 200 metros (BRASIL, 2004a).

Com um investimento at¢é momento de aproximadamente R$14,6 bilhdes
(BRASIL, 2024b), O projeto da transposicao devera trazer beneficios significativos para a
populacao atendida, promovendo melhorias na qualidade de vida através do aprimoramento do
saneamento basico e estimulando o crescimento da atividade produtiva com o fornecimento de

agua (BRASIL, 2004a). No entanto, ¢ importante reconhecer que a constru¢do desta obra
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também acarreta consequéncias negativas, ndo apenas ambientais, mas também sociais,
culturais, econdmicas e na saude publica da populacao.

Para a realizagdo do PISF, aproximadamente 3.500 pessoas, correspondendo a 848
familias, foram deslocadas de suas residéncias, abandonando seus modos de vida, estruturas
sociais e meios de subsisténcia voltados para a agricultura e geragao de renda (BRASIL, 2004a;
BORGES, 2013). Como resposta a essa situagdo, foram implementados 38 Programas Basicos
Ambientais (PBAs), incluindo o PBAS, que propds a¢des de reassentamento dessas familias
em 18 Vilas Produtivas Rurais (VPRs), denominadas como: Captacdo, Baixio dos Grandes,
Negreiros, Uri, Queimada Grande, Malicia, Pildes e Saldo em Pernambuco; Ipé, Retiro,
Descanso e Vassouras no Ceara; e Cacaré, Quixeramobim, Bartolomeu, Lafayette, Irapud I e 11
na Paraiba. Todas elas foram estabelecidas ao longo de uma faixa de 2,5 km a partir das margens
dos canais, com o intuito de estimular as atividades produtivas a serem desenvolvidas pela
populagao reassentada (BORGES, 2013; BRASIL, 2023b).

Somado a estas questdes, no tocante aos impactos na saude publica das populacdes,
alguns impactos negativos considerados foram elencados no RIMA, entre eles: aumento e/ou
aparecimento de doengas (6); aumento da demanda por infraestrutura de saude (7); e risco de
proliferacdo de vetores (32) (BRASIL, 2004a).

Em todas as fases do empreendimento, existem riscos potenciais para aumento na
transmissdo de algumas doencas negligenciadas. Num primeiro momento relaciona-se as fases
de mobilizagdo e infra-estrutura para as obras, onde trabalhadores ficaram por muito tempo
vivendo em alojamentos, posteriormente, com o enchimento dos reservatdrios e canais
projetados e a maior disponibilidade hidrica a ser obtida ao longo dos trechos, onde podemos
supor o aumento da prevaléncia de algumas doengas, por exemplo, de veiculagdo hidrica
(RAMOS JR et al., 2019; CASTRO; CEREZINI, 2023). Favre e colaboradores (2016)
identificaram escolares parasitados por S. mansoni e confirmaram coincidéncia espacial entre
os locais de reprodugdo desses planorbideos e as residéncias de escolares infectados e condi¢des
sanitdrias domésticas inadequadas, indicando transmissdo ativa de esquistossomose mesmo
antes da transposi¢do. Silva Filho e colaboradores (2017) também detectaram trabalhadores
positivos para esquistossomose em canteiros de obras da PISF no estado do Ceara.

Diretamente ligado a expansdo ou ao surgimento destas patologias, podera existir
aumento na demanda por infra-estrutura de satde local. O processo de construgdo demandou a
mobilizacdo de grande numero de trabalhadores de outras regides, muitos permanecem na
regido apds a construgdo. Esse fato ndo apenas aumenta o impacto no meio ambiente, mas

também aumenta a ocorréncia de doengas infecciosas, consequente sobrecarga dos servigos de
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saude locais (BRASIL, 2004a; FEARNSIDE, 2015; RANDELL, 2016; CASTRO; CEREZINI,
2023).

Portanto, a linha ténue entre satide, ambiente e desenvolvimento requer um
planejamento e a realizagdo de acdes especificas em razdo das alteragdes que possam afetar

direta ou indiretamente o ambiente e a qualidade de vida da populagao.

1.9 Educaciao em saude

A dinamicidade e complexidade do setor satude exigem adaptacOes constantes na
estrutura de aten¢do para atender a novas demandas sociais, demograficas, politicas, culturais,
epidemioldgicas e tecnoldgicas. Isso ocorre sem perder de vista a defesa de um sistema de satide
democrético, gratuito e sustentdvel. O SUS assume o compromisso e desafio de fomentar
politicas de desenvolvimento para seus trabalhadores, propondo um processo permanente de
aprendizado pelo trabalho. Isso visa a desconstru¢do/constru¢do de novos valores, ideais e lutas
para produzir mudancas nas praticas, gestao e participagao social MONTENEGRO, 2010).

Desde os anos 80 até os dias atuais, o Brasil construiu um sistema publico de saide
caracterizado como o mais integrado e abrangente da América Latina. Fundamentado no
principio da universalidade, o sistema integra a promocao, prevencao, cura e reabilitacdo nas
acOes de saude. Essas acOes sdo operacionalizadas e geridas pelos municipios e estados da
federacdo, apoiados por diversos programas federais de saide (SOUZA; SAMPAIO, 2002).

A formacdo e qualificacdo dos profissionais de satide constituem um processo
histérico em constante atualizagdo. Nos séculos XX e XXI, destacam-se marcos legais e
movimentos de mudanga na formacdo desses profissionais, visando superar o modelo
hospitalocéntrico e fragmentado, de viés privatizante. Esse modelo apresentava deficiéncias em
atender as necessidades sociais de saude, distanciando-se da realidade social e epidemioldgica
da populacdo (OLIVEIRA et al., 2016).

Apesar de ndo terem sido atingidos todos os objetivos propostos por esses
movimentos, houve avangos na dire¢cdo de um ensino mais adequado a realidade da sociedade,
especialmente na perspectiva da atengdo primaria i aatide (APS) de qualidade (GONZALEZ;
ALMEIDA, 2010). A preocupagdo com a educacdo dos profissionais de satide no ambito do
Sistema Unico de Satide (SUS) é respaldada por movimentos sociais, legislacdes e politicas
publicas que defendem a necessidade de reorientacdo das politicas de gestdo do trabalho e
educacdo em saude, com a definicdo de diretrizes para o setor e o fortalecimento da integracao

ensino-servigo-comunidade (IGLESIAS et al., 2023).
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As politicas publicas de saude brasileiras, pautadas nas diretrizes do SUS,
desempenham um papel importante para promover mudangas no processo de educacdo dos
profissionais de satide (BRASIL, 2018c). Um marco relevante foi a criagdao, em 2003, da
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude (SGTES), que institucionalizou a
politica de educacdo na satude. Essa iniciativa buscou reformular a formacdo profissional,
destacando a abordagem integral do processo saude-doenga, a valorizacio da APS e a
integracdo entre as institui¢des de ensino superior, servicos de satide e comunidade para
fortalecer o SUS (BRASIL, 2018c).

Portanto, ressurge a necessidade de investir em a¢des de Educacdo Permanente em
Satide, baseando-se no pressuposto da aprendizagem significativa e problematizadora. Essas
acOes propOem estratégias que favorecam a construcdo coletiva e orientem caminhos para uma
relacdo dialdgica e horizontal. Nesse cendrio, cada protagonista do SUS, incluindo
trabalhadores, usudrios e gestores, deve ter a oportunidade de compartilhar, ensinar, aprender,
construir e desconstruir concepgdes, ideias e conceitos relacionados a saude, sua produgdo,
operacao e respectivos papéis (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

A priética continua dessas acdes nas equipes de satide da familia € essencial para
promover mudancas nos processos de trabalho, praticas de gesto, atencio e controle social. E
fundamental estabelecer um didlogo com as praticas e concepcdes vigentes no SUS,
problematizando-as ndo de forma abstrata, mas no contexto concreto do trabalho de cada equipe
e nos espacos de interacdo com a comunidade e gestdo. Isso visa construir novos pactos de
organizac¢ao do sistema, a partir da convivéncia, estratégias e acdes (BRASIL, 2005).

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saide (PNEPS), criada pela
Portaria GM/MS n° 198/2004, teve suas diretrizes de implementacdo publicadas na Portaria
GM/MS n° 1.996/2007. Esta ultima normativa se ajustou a implantacdo do Pacto pela Saude,
promovendo discussdes para reformulagdes nos marcos regulatdrios pelos atores do SUS nos
territorios. A proposta da PNEPS assumiu a regionalizacdo da gestdo do SUS como base para
iniciativas qualificadas que enfrentem as caréncias e necessidades do sistema nacional de satde
(BRASIL, 2004c; 2018c).

As demandas por capacitagdo ndo se baseiam apenas em uma lista de necessidades
individuais de atualizacdo ou em orientacOes dos niveis centrais, mas principalmente nos
problemas do dia-a-dia do trabalho relacionados a atencdo a saide e a organizagado do trabalho.
A identificacdo das necessidades de capacitagdo parte da problematizacdo do processo e da
qualidade do trabalho em cada servigco de saude, garantindo a aplicabilidade e relevancia dos

contetdos e tecnologias estabelecidas (BRASIL, 2004b; SILVA, CONCEICAO, LEITE, 2009).
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Para alcancar a atencdo integral a saide, a atencdo primdria a satide desempenha
um papel estratégico no funcionamento do SUS, promovendo relacbes continuas com a
populacdo. Especialmente na saude da familia, deve buscar integralidade, resolutividade e
fortalecimento da autonomia das pessoas no cuidado a satide. Isso inclui a articulacdo orgéanica
com a rede de servigos, considerando a organizagdo e o funcionamento horizontal dos recursos,
tecnologias e trabalhadores em satide para garantir oportunidade, integralidade e resolug¢ao nos
processos de atencdo a saude, gestdo, controle social e produgcdo e disseminagdo de
conhecimento. A educa¢do permanente surge como a proposta mais adequada para desenvolver
esse modo de operar o Sistema, permitindo articular gestdo, ateng@o e formacao para enfrentar
os problemas de cada equipe de saide em seu territorio de atuagao (BRASIL, 2004b; 2018c¢).

Haja visto o complexo contexto de vulnerabilidade social e econdomico a que estdo
expostos os individuos afetados pelas DTNs, e frente ao impacto causado pela construgdo PISF,
¢ de fundamental importancia o fortalecimento das agdes de Educagdo em Saitde como
ferramenta que integra esforcos para melhorar a satde da populacdao. Onde educar para saude ¢
ir além da assisténcia curativa, priorizando agdes preventivas € promocionais, reconhecendo os
usuarios dos servigos de saude, assim como a populagdo geral, como sujeitos portadores de
saberes e condi¢des de vida, estimulando e promovendo condi¢des de independéncia para que
estes lutem por mais qualidade de vida e dignidade (ALVES, 2005).

E necessario que as intervengdes para promocio da satide estejam centradas no
coletivo e levem em considerag@o os valores sociais, culturais e historicos locais, a0 mesmo
tempo em que permitam o planejamento e o desenvolvimento de a¢des educativas, em que as
familias e comunidades sejam o foco central da atengdo a saude, s6 assim teremos uma

assisténcia humanizada e resolutiva (SERAPIONE, 2005).
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Justificativa

A implementacdo de projetos hidricos produz significativos e diversificados
impactos, € nesse contexto, o projeto de integracdo das dguas do Rio Sdo Francisco com as
bacias hidrograficas do Nordeste setentrional pode criar mudangas eco-bio-sociais que podem
facilitar o surgimento e a expansao de doencas anteriormente ndo endémicas nessas regioes
(BRASIL, 2004a; REZENDE et al., 2009; RAMOS JR et al., 2019).

Por envolver uma grande porcao territorial de quatro estados brasileiros, o projeto
fomenta grandes preocupagdes no contexto da saude publica, em especial por também afetar
negativamente as condicdes sociais € econdmicas da vida das pessoas afetadas, o que pode
acarretar aumento na deteccdo de doencas associadas a pobreza (BRASIL, 2018a; RAMOS JR
etal.,2019; WHO, 2021).

Neste cendrio, figura o risco de aumento na incidéncia de DTNs, como
esquistossomose, doenca de Chagas e hanseniase, considerando-se a carga de morbimortalidade
associada, em especial na regido Nordeste, € a perpetuagdo destas como problema de satude
publica.

O PISF pode ampliar o risco e a vulnerabilidade para estas patologias frente a
mudanga do panorama epidemioldgico local, gerando o desafio de definir acOes estratégicas de
vigilancia e controle nas areas diretamente afetadas por esta obra.

Nesta perspectiva, entende-se ser de grande importancia o monitoramento de areas
influenciadas pela transposic¢ao no estado do Ceard, por meio de agdes estratégicas integradas.
Dessa forma, espera-se que a analise proposta neste estudo possibilite a melhoria da tomada de
decisdes por meio de politicas de satde e o desenvolvimento de estratégias eficazes que
permitam a avaliacdo e o planejamento de acdes de controle, especialmente no contexto da APS
nos municipios envolvidos.

Assim, gerar evidéncias para planejar agdes de promocdo, prevencao, diagndstico
e tratamento oportuno, torna-se estratégico para reducdo da elevada carga de morbidade destas
doencas, impactando em diferentes dimensdes epidemioldgicas, sociais € econdmicas, €
beneficiando pessoas, familias e comunidades que enfrentam condigoes de maior

vulnerabilidade, seja no nivel individual, social ou programadtico.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Analisar os contextos de vulnerabilidade e de risco para a doenca de Chagas,
hanseniase e esquistossomose nas Vilas Produtivas Rurais do Projeto de Integracdo do Rio Sao

Francisco no estado do Ceara.

2.2 Objetivos Especificos

e Estimar a prevaléncia para doenca de Chagas, Hanseniase e Esquistossomose
entre os residentes das VPRs do PISF no estado do Ceara

e Verificar a presenga de triatomineos, quanto a espécie e a positividade para
Trypanosoma cruzi,em domicilios das VPRs

e Verificar a presenca de planorbideos, quanto a espécie e a positividade para
Schistosoma mansoni, em cole¢des hidricas no entorno das VPRs

e Caracterizar os conhecimentos e as agdes de vigilancia e controle para doenga
de Chagas, Hanseniase e Esquistossomose entre os gestores e profissionais de

saude dos municipios do estudo
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3 METODO

Buscando facilitar a leitura e organizacdo, esta se¢do encontra-se dividida em
quatro etapas, de acordo com a natureza dos estudos epidemioldgicos empreendidos € com os

respectivos procedimentos metodoldgicos empregados, a saber:

e Estimativa da prevaléncia para doenca de Chagas, Hanseniase e
Esquistossomose entre os residentes das VPRs do PISF no estado do Ceara

e Verificacdo da presenga de triatomineos, quanto a espécie e a positividade para
Trypanosoma cruzi,em domicilios das VPRs

e Verificacdo da presenca de planorbideos, quanto a espécie e a positividade para
Schistosoma mansoni, em cole¢des hidricas no entorno das VPRs

e Caracterizacdo dos conhecimentos e das agdes de vigilancia e controle para
doenca de Chagas, Hanseniase e Esquistossomose entre os gestores e

profissionais de saude dos municipios do estudo

A execucdo e a viabilidade das etapas deste estudo foram resultantes do Programa
Pesquisa para o SUS (PPSUS/CE) - Chamada 01/2017, uma iniciativa conjunta FUNCAP-
SESA-Decit/SCTIE/MS-CNPq.

3.1 Etapa 1 - Estimativa da prevaléncia para doenca de Chagas, Hanseniase e

Esquistossomose entre os residentes das VPRs do PISF no estado do Ceara

3.1.1 Desenho do estudo

Estudo conduzido junto a populagdo reassentada nas VPRs de Ipé€ no municipio de
Jati-CE, Vassouras em Brejo Santo-CE e Descanso em Mauriti-CE, localizadas na meta 2N do

PISF (Figura 10).
3.1.2 Area e populacdo do estudo

O municipio de Brejo Santo estende-se por 663,4km? e possui 51.090 habitantes,

segundo ultimo censo realizado no ano de 2022 (IBGE, 2022). Situado a 380 metros de altitude
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e a422km de Fortaleza, Brejo Santo tem as seguintes coordenadas geograficas: Latitude: 7° 29'
13" Sul, Longitude: 38° 58' 47" Oeste.

O municipio de Mauriti estende-se por 1.079km? e possui 45.561 habitantes,
segundo ultimo censo realizado no ano de 2022 (IBGE, 2022). Situado a 356 metros de altitude
e a 410km de Fortaleza, Mauriti tem as seguintes coordenadas geograficas: Latitude: 7° 23' 43"
Sul, Longitude: 38° 46' 12" Oeste.

O municipio de Jati estende-se por 361,1km? e possui 7.861 habitantes, segundo
ultimo censo realizado no ano de 2022 (IBGE, 2022). Situado a 421 metros de altitude e a
445km de Fortaleza, Jati tem as seguintes coordenadas geogréficas: Latitude: 7° 41' 33" Sul,
Longitude: 39° 0' 30" Oeste.

Sobre a oferta e cobertura da APS e Indice Sintético Final (ISF), todos os
municipios envolvidos possuem cobertura pela Estratégia Satide da Familia (ESF) em 100% de
suas areas territoriais (Brejo Santo — 20 ESF e ISF 9,68; Jati — 03 ESF e ISF 8,99; e Mauriti —
22 ESF e ISF 7,75).

Brejo Santo possui um Produto Interno Bruto (PIB) per capita de R$19.552,45, com
Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,683 ¢ Indice de Desenvolvimento
da Educagdo Basica (IDEB) de 5,6. J& o municipio de Jati possui PIB per capita de
R$14.536,25, IDHM de 0,651 e IDEB de 6,0. Por fim, Mauriti possui um PIB per capita de
R$9.811,91, IDHM de 0,605 e IDEB de 5,0 (SESA-CE, 2023).

Em relagdo as caracteristicas dos domicilios dos municipios, Brejo Santo possui
59,62% domicilios conectados a rede de esgoto, 82,38% abastecidos pela rede geral de agua,
79,93% tém coleta de lixo € 98,61% tém banheiro de uso exclusivo. Em Mauriti, 12,16%
domicilios conectados a rede de esgoto, 64,67% abastecidos pela rede geral de agua, 68,38%
tém coleta de lixo e 95,95% tém banheiro de uso exclusivo. Ja Jati, 28,66% domicilios
conectados a rede de esgoto, 71,98% abastecidos pela rede geral de agua, 83,09% tém coleta
de lixo ¢ 96,76% tém banheiro de uso exclusivo (IBGE, 2022).

As vilas foram destinadas ao reassentamento de moradores que viviam na drea de
implantacao das estruturas do projeto. As casas construidas possuem 99m? e cada vila possui 5
hectares de area produtiva, postos de saude, escolas, pracas, quadras poliesportivas, campo de
futebol e centro comunitario (BRASIL, 2023b).

A VPR Vassouras em Brejo Santo € dividida em 2 etapas: Etapa I com latitude
7°33'15.24" e longitude 38°53'5.14"0O; Etapa II com latitude 7°33'58.22"S e longitude
38°5325.96"0. A VPR Descanso em Mauriti localiza-se na latitude 7°28'24.12"S e longitude
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38°44'38.19"0. J4 a VPR Ipé em Jati fica situada a latitude 7°41'47.64"S e longitude
38°59'57.52"0.

Ao todo, 810 pessoas habitavam nas trés VPRs (52 em Ipé; 275 em Descanso; e
483 em Vassouras) no periodo do estudo. Destes, em 180 UDs (73,5%) hd o recebimento de
algum beneficio social, o meio de transporte familiar mais utilizado € a motocicleta (39,6%) e,
considerando o salario minimo de R$ 998 em 2019, a maioria das familias (68,6%) possuia uma

renda entre 1 e 2 salario.

Figura 10 - Localizacdo dos municipios desta pesquisa

Paraiba

Xm
D 00E00 1200 1800 2400

Macrorregioes de saiude
2301 Fortaleza 2302 Sobral 2303 Carin 2304 Sertiio Central 2305 Litoral leste/ Jaguaribe

Microrregioes de saade
01 Fortaleza 11 Sobral 17 Ied 05 Canmdé 07 Aracati

02 Caucaia 12 Acarai 18 Tguatu 08 Quixadi 09 Russas
03 Maracanisi 13 Tingui 19 Brejo Santo 14 Taud 10 Limociro do Norte
04 Batunté 15 Crateis 20 Cmato

06 Itapip oca 16 Camocim 21 Juazeiro do Norte

22 Cascavel

Fonte: LPBM (2019)

3.1.3 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos individuos de ambos os sexos, que concordaram em participar da
pesquisa mediante a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE
(APENDICE B), assim como de Assentimento - TALE (APENDICE E), quando necessério
(como, na avaliacdo dos contactantes), € que forneceram material biologico para a pesquisa
(sangue, fezes, urina e linfa). Foram excluidos os individuos que nio forneceram as amostras

bioldgicas em quantidade e qualidade necessaria para a realizacdo dos métodos de diagndsticos.

3.1.4 Coleta de amostras biologicas

3.3.4.1 Coleta Coproscopica
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Foi entregue um frasco coletor com espatula, previamente identificado, para os
participantes. Decorridas 24 horas, os frascos foram recolhidos e levados ao posto de saude da
localidade, onde foram confeccionadas 02 laminas de Kato-Katz de cada amostra de fezes,
utilizando-se o Kit Helm-Test® (Bio-Manguinhos/Fiocruz, RJ, Brasil).

Em seguida, as 1aminas foram colocadas, por um periodo de 30 min, em uma estufa
para secagem, posteriormente embaladas em papel toalha e encaminhadas ao laboratério da
Célula de Vigilancia Epidemioldgica e Controle de Vetores da Secretaria de Saude do Estado
do Ceara, para a leitura em microscopio 6ptico comum, em aumento de 10 vezes.

Ap6s a confecgdo das laminas, os fracos contendo o restante do material fecal foram

descartados em sacos pldsticos junto ao lixo bioldgico do posto de satude da localidade.

3.3.4.2 Coleta de urina

Foi entregue um frasco coletor estéril, previamente identificado, para os
participantes. Decorridas 24 horas, os frascos foram recolhidos e levados ao posto de saude da
localidade, onde foram retiradas as aliquotas de urina que foram acondicionadas em criotubos
no freezer da unidade de saude. Posteriormente, foram transportadas e armazenadas a menos
80°C no LPBM-UFC, onde foram analisadas através do método POC-CCA.

Apos a retirada das aliquotas, os fracos contendo o restante do material foram

descartados em sacos pldsticos junto ao lixo bioldgico do posto de satude da localidade.

3.3.4.3 Coleta Sorologica

A coleta de sangue foi agendada no momento do recebimento da amostra de fezes
e urina. Para o exame soroldgico foi necessdria a coleta de SmL do sangue venoso.
Imediatamente, o material coletado foi levado ao posto de saide da localidade, onde foi
separado o soro, retiradas aliquotas que foram acondicionadas em criotubos no freezer da
unidade de saude. Posteriormente foram transportadas e armazenadas a menos 80°C no LPBM-
UFC, para subsequente andlise através do método ELISA e Imunofluorescéncia Indireta no
Laboratério de Pesquisa em doenga de Chagas (LPDC) do Departamento de Analises Clinicas

e Toxicolégicas (DACT) da UFC.
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3.34.4 Coleta da Linfa e coloragdo

Em pacientes com lesdes cutaneas visiveis ou dreas com alteracao de sensibilidade,
a coleta foi realizada em I6bulo auricular direito.

O raspado dérmico coletado foi espalhado na superficie da lamina em camada fina
e uniforme. A lamina permaneceu em local plano e em temperatura ambiente até estar
completamente seca.

A coloragdo realizada foi a técnica de Ziehl-Neelsen a frio. Depois de seca, a lamina
foi entdo analisada. A confeccdo e leitura das laminas ocorreu no laboratério do Centro de

Saude Doutor Miranda Tavares em Brejo Santo-CE.

3.1.5 Diagnostico Clinico

3.1.5.1 Hanseniase

O diagndstico clinico foi realizado através do exame fisico da pessoa, a partir da
avaliagdo dermatoneuroldgica, buscando-se identificar sinais clinicos da doenga. Antes, porém,
de iniciar o exame fisico, foi realizada a anamnese buscando informagdes sobre a sua historia
clinica, ou seja, sobre a presenca de sinais e sintomas dermatoneurolégicos caracteristicos da
doenca e sobre a sua historia epidemioldgica. O processo de diagndstico clinico foi realizado
por profissional capacitado e se constituiu das seguintes atividades:

e Anamnese — obten¢do da histdria clinica e epidemioldgica;

e Avaliacio dermatoldgica — visou identificar as lesdes de pele proprias da
hanseniase, e para pesquisar a sensibilidade nas mesmas;

e Avaliacdo neuroldgica — foi realizada através da inspecao dos olhos, nariz, maos
e pés, palpacdo dos troncos nervosos periféricos, avaliacdo da forca muscular e avaliagdo de
sensibilidade nos olhos, maos e pés;

e Diagnéstico dos estados reacionais - foi realizado através do exame fisico,
dermatoneuroldgico do paciente. As reagdes hansénicas podem ser de dois tipos: reagao tipo I,
ou reacdo reversa; e reacao tipo II, ou eritema nodoso hansénico.

Casos suspeitos foram encaminhados para avaliacdo clinica por especialistas,
complementada pela realizacio do esfregaco dérmico para a pesquisa direta (baciloscopia) de

Mycobacterium leprae.
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3.1.6 Diagnostico Laboratorial
3.1.6.1 Schistosoma mansoni

3.1.6.1.1 Método de Kato-Katz (KATZ; CHAVES; PELLEGRINO, 1972)

A coproscopia foi baseada na técnica de Kato-Katz, que visa a detec¢do de casos
positivos da esquistossomose mansoni € de outras geo-helmintoses (Ascaris lumbricoides,
Trichuris trichiura, Ancilostomideos), utilizando o Kit Helm Test® (Bio-Manguinhos/Fiocruz,
RJ, Brasil).

Foram preparadas duas laminas de cada amostra do individuo e a carga parasitaria
individual foi determinada pela média aritmética de OPG (ovos por grama), calculada para as
duas 1aminas (OPG = Soma do n° de ovos x 24 / n° laminas analisadas) determinando, assim, a

intensidade da infeccdo por S. mansoni.

3.1.6.1.2 Método Imunocromatogrdfico Point-of-Care para deteccdo de Antigeno Catddico

Circulante (CCA) de S. mansoni em amostras de urina (POC-CCA)

Para o método de diagndstico imunocromatografico na pesquisa de antigeno CCA
na urina foi utilizado o kit Urine CCA (Schisto) da ECO Diagndstica® (Corinto-MG, Brasil).

O antigeno presente na amostra se liga ao anticorpo monoclonal imobilizado no
dispositivo provocando uma reagdo acarretando a coloracdo na regido teste.

Duas gotas de urina foram retiradas da amostra coletada e transferida para o
recipiente circular do dispositivo-teste por meio de pipeta (fornecida no kit) e, apds vinte
minutos, realizada a leitura.

Ap6s aplicacdo da urina, o antigeno CCA, que poderia estar presente nas amostras,
combina-se com o anticorpo monoclonal imobilizado no tecido/membrana do dispositivo e
formaria uma faixa cor de rosa. A segunda faixa, a de controle processual, deve sempre aparecer
para confirmar que o dispositivo funciona de forma correta. A intensidade da linha é
relativamente qualitativa a intensidade da infeccdo e, de acordo com um padrdo similar a de
outros grupos que trabalharam com o POC-CCA para o diagnostico de S. mansoni em diferentes
contextos africanos (COLLEY et al., 2013; COULIBALY et al., 2013), as amostras foram
classificadas, nesse estudo, em: reativas fracamente positivas (T), reativas positivas (P) e ndo
reativas (N).

A leitura dos padroes de intensidade da reacdo imunocromatografica utilizando o

sistema de interpretacdo em escala de Score G (variando de G1 a G10) (CASACUBERTA-
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PARTAL et al., 2019). Segundo esta classificacdo, G1 sdo os resultados negativos (sem
aparecimento da banda T), G2 e G3 sdo considerados traco (banda T com fraca intensidade) e
a partir de G4 os resultados sdo considerados positivos com a banda T ficando cada mais intensa
de acordo com a graduacdo do escore. Todos os testes possuem a obrigatoriedade do

aparecimento da banda C (banda controle) e caso ndo apareca, sdo considerados inconclusivos.

3.1.6.2 Trypanosoma cruzi

3.1.6.2.1 Ensaio Imunoenzimatico (ELISA)

As amostras de soro ficaram armazenadas a -80°C até devida anélise. O método
semi-quantitativo para deteccdo de IgG anti-T.cruzi foi realizado através do ensaio
imunoenzimatico (Chagatest ELISA recombinante v. 3.0 - Wiener Lab), utilizando soros na
diluicdo de 1/80 para todas as amostras analisadas. Nesse kit € fornecido policubeta de tiras
removiveis com cubetas que contém antigenos recombinantes de Trypanosoma cruzi

imobilizados.

3.1.6.2.1.1 Procedimento - técnica com reveladores separados

Para avaliar as amostras de soros obtidas de pacientes, em cada placa foram
incluidos dois controles positivos e trés controles negativos (10ul). Na microplaca foi
dispensado 200 pL do diluente (albumina bovina em solugdo fisiolégica tamponada com
tampao fosfatos pH=7) em todos os pogos e em seguida adiciona 10ul do soro teste e
homogeneizada por suaves batidas nas laterais da placa por 10 segundos. A microplaca foi
incubada em estufa 30 + 2 minutos a 37 + 2°C. Apés a incubagdo, a microplaca foi lavada 5
vezes com tampao de lavagem com 300 pL/poco. Apds as lavagens, foi adicionado S0uL do
conjugado, (anti-imunoglobulinas humanas conjugados com peroxidase) e homogeneizada
como descrito anteriormente e incuba em estufa nas mesmas condicdes anteriores. Apds a
incubacdo, repete a etapa de lavagem como descrita anteriormente. A seguir, a reacdo foi
revelada com 100pL de substrato para peroxidase, homogeneizada e incubada por 30 + 2
minutos a temperatura ambiente. Apos esse periodo, a reacdo foi interrompida pela adi¢do 50
pL de solucdo stop (acido sulfurico 2N) e homogeneizada por batidas suaves nas laterais da

microplaca durante 10 segundos. A absorbancia foi medida em espectrofotometro a 450 nm.
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3.1.6.2.1.2 Interpretacdo dos resultados

A presenca ou auséncia de anticorpos anti-T. cruzi foi determinada relacionando a
absorbancia da amostra com o valor do Cut-off (Cut-off = CNx + 0,300 D.0O.), onde CNx: média
das leituras do Controle Negativo. Considerou-se uma zona de indeterminacao: Cut-off + 10%.

Assim, as amostras foram consideradas: ndo reativas - aquelas com absorbancias
menores que o limite inferior da zona de indeterminacdo; reativas - aquelas com absorbancias
maiores que o limite superior da zona de indetermina¢do; e indeterminadas - aquelas com
absorbancias dentro da zona de indeterminagdo (nenhuma amostra analisada obteve
absorbancia dentro da zona indeterminada).

Dessa forma, os anticorpos especificos anti-7Trypanosoma cruzi, presentes no soro,
se liga ao antigeno presente nos pocos da microplaca. A fracdo que ndo liga é removida por
lavagem. Apds lavagem € adicionado o conjugado (anti-imunoglobulina humana conjugados
com peroxidase) que se liga ao complexo antigeno-anticorpo formado, nesse caso a reagdo €
positiva. Se ndo ocorrer o complexo antigeno-anticorpo, nesse caso o conjugado ndo se ligae a
reacdo € negativa. A peroxidase presente no conjugado reage com o substrato promovendo o
desenvolvimento da cor indicando a presenca de anticorpos humanos anti-7.cruzi. A reagao €

interrompida com &cido sulftrico, que muda a coloracdo do azul para o amarelo.

3.1.6.2.2 Imunofluorescéncia Indireta (IFI)

Foram utilizados os kits IFI Chagas da Bio-Manguinhos (Bio-Manguinhos/Fiocruz,

RJ, Brasil).

3.1.6.2.2.1 Confeccao das 1aminas de IFI

As laminas de fluorescéncia foram previamente preparadas por adi¢do de 10uL da

suspensdo de formas epimastigotas de 7. cruzi (suspensdo do antigeno) em cada pogo da 1amina.

3.1.6.2.2.2 Protocolo para reagao de IFI

As amostras de soro estavam armazenadas a -80°C até que foram devidamente

analisadas. O ensaio de IFI foi realizado através da dilui¢do seriada (1/20, 1/40, 1/80,1/160,
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1/320, 1/640, 1/1280) das amostras de soro, a fim de verificar os titulos de IgG anti-T.cruzi.
Ap6s a fixagdo dos antigenos na lamina foi adicionado 10u1 do soro a ser testado e dos controles
positivo e negativo e incubadas em estufa a 37°C por 30 minutos. Em seguida as 1aminas foram
lavadas trés vezes com (PBS) salina tamponada com fosfato. Apds as lavagens foi adicionado
10p1 do conjugado (preparado previamente) a cada orificio da 1amina e incubado a 37°C por 30
minutos. Em seguida as laminas foram submetidas a duas lavagens de 10 minutos e finalmente
montadas (10u1 de glicerina tamponada em cada orificio da lamina e coberta com a laminula)
e armazenadas na geladeira até o momento da leitura (Figura 11) em microscépio de

imunofluorescéncia.

Figura 11 - Analise das amostras da populacdo do estudo por Ensaio Imunoenzimatico (na
esquerda) e Imunofluorescéncia Indireta (na direita) para diagnostico da doenca de Chagas

Fonte: LPBM, 2020

3.2 Etapa 2 - Verificacao da presenca de triatomineos, quanto a espécie e a positividade

para Trypanosoma cruzi, em domicilios das VPRs

3.2.1 Desenho do estudo
Estudo epidemioldgico transversal descritivo relativo a fauna entomoldgica
presente no intra e no peridomicilio de unidades domiciliares (UDs) das VPRs nos municipios

de Brejo Santo, Jati e Mauriti.
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3.2.2 Area do estudo
Para o inquérito entomoldgico foram incluidas todas as UDs das VPRs. A pesquisa
e captura dos triatomineos foram realizadas na VPR de Ipé (Jati/CE - 14 casas), Descanso

(Mauriti/CE - 77 casas) e Vassouras (Brejo Santo/CE - 154 casas).

3.2.3 Dimensoes de vigilancia entomologica nas unidades domiciliares

Foi aplicado instrumento (APENDICE D) de caracterizacio intra e peridomicilio
quanto aos materiais na constru¢ao, tipo de teto, existéncia de galinheiros, currais, amontoados
de telhas ou outros anexos no quintal (espago peridomiciliar), presenga de animais domésticos,

presenca de animais de criagao.

3.24 Coleta e identificacdo de triatomineos e pesquisa de T. cruzi

Estas ac¢des do projeto foram realizadas em parceria com as Coordenagdes de
Endemias dos municipios envolvidos e a Célula de Vigilancia Epidemioldgica e Controle de
Vetores (CEVET), antigo Nucleo de Controle de Vetores (NUVET) da Secretaria de Saide do
Estado do Ceara.

3.2.4.1 Captura de triatomineos

A pesquisa inicial deu-se na casa (intradomicilio), iniciando-se com a inspe¢ao
interna das paredes. O primeiro comodo inspecionado foi aquele de acesso, iniciando pelo
primeiro canto a esquerda, seguindo o sentido hordrio, concluindo a pesquisa onde iniciou,
passando ao proximo conforme as situagdes a seguir, realizando uma varredura completa. Ao
concluir suas paredes e antes de passar ao proximo, os moveis e utensilios existentes (exemplos:
mesas, cadeiras, camas, armarios, entre outros) foram pesquisados.

Alguns locais demandaram atengdo especial, pois servem de abrigo preferencial
para triatomineos, como estratos de camas, quadro, batedores de portas, lenhas armazenadas
dentro de casa e locais utilizados como dormitdrios. Salienta-se que objetos fixados nas paredes
foram pesquisados a0 mesmo tempo (exemplos: quadros, santinhos, mesa amarrada a parede,
entre outros).

Concluida a pesquisa intradomiciliar, qualquer inseto encontrado seria
acondicionado em recipientes apropriados (no méaximo 5 exemplares de adultos/ninfas de

quinto estadio ou 10 ninfas para outros estadios), de forma que cada recipiente era identificado
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(podendo varios recipientes receber a mesma numeracao). O mesmo procedimento foi utilizado
para os triatomineos capturados no peridomicilio.

Em seguida, fez-se a pesquisa das paredes externas, iniciando no primeiro canto a
esquerda de quem entra na casa, seguindo o sentido anti-horario. Caso fossem encontrados
triatomineos na parede externa ou objetos ligados a ela, considerariamos positividade
intradomiciliar. A cobertura também foi examinada, com aten¢@o aos beirais, onde ninhos de
passaros poderiam ser indicativos da presenca de triatomineos. Concluida as paredes externas,
a pesquisa se estendeu a todos o0s anexos e “outros” existentes, iniciando por aqueles localizados
a frente da casa, mais a esquerda de quem entra, no sentido anti-horario, seguindo a mesma
sequéncia de pesquisa utilizada no intradomicilio. A pesquisa dos anexos incluindo cercas e
muros foram revisados da seguinte forma: anexos ligados por cercas ou muros, foram
considerado positivo para o intradomicilio quando o inseto ou ovo embrionado for encontrado

até 3 metros de distancia da parede externa da casa.

3.2.4.2 Identificacdo do Triatomineo
Foi procedida por meio de uma chave dicotdmica baseada em Lent e Wygodzinsky

(1979) e suas com atualizacdes.

3.24.3 Exame a Fresco de Fezes de triatomineos e coloracdo de ldminas usando o corante de

Giemsa
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Figura 12 - Exame a Fresco de Fezes de triatomineos e coloracdo de laminas pelo método de

Walker

1® Etapa: Coleta da amosira e preparagao das laminas
o Com o auxilio de duas pingas, coletar as fezes por meio de uma delicada
compressao no abdome do inseto, sem o sacrificio do mesmo

2% Etapa: Exame a Fresco
e Misturar as fezes obtidas com uma gota de soro fisiolégico;

e Cobrir com laminuia 20 x 20mm ou 22 x 22mm;
e Ler em microscopio optico a um aumento de 400x;

o Percorrer a lamina em zigue-zague, iniciando do canto esquerdo superior.
Realizar a leitura em no minimo 100 campos.
e Preencher o formulario de exame de triatomineos

e Se negativa, despreza-la ou encaminhar ao controle de qualidade conforme ocasiao;
Se positiva, fixar, corar, identificar

3° Etapa: Coloragao (Método de Walker)

o Retirar a(s) laminula(s) da(s) lamina(s) com o auxilio de uma pinga despreza-la(s),
deixar a(s) lamina(s) secar(em) naturalmente;

e Fixar o esfregago com alcool metilico por 3 minutos;

e Deixar secar;

o Com o auxilio de uma pisseta, aplicar um jato de Azul de Metileno Fosfatado sobre a
[&mina (pré- coloragao);

o Enxaguar com jato de agua tamponada;

e Colocar a(s) lamina(s) invertida(s) sobre a placa de coloragao,

e Despejar a diluigao do corante de Giemsa na propor¢ao de uma gota do corante

para 1ml de agua tamponada;

Deixar corar por 10 a 15 minutos;

Enxaguar com jato de agua tamponada;

Secar a(s) lamina(s) ao calor suave ou sob ventilagao;

A(s) amostra(s) corada(s) deve(m) ser examinada(s) ao microscopio optico,

utilizando a objetiva de imersao (100x);

« Percorrer a lamina em zigue-zague, iniciando do canto esquerdo superior.
Realizar a leitura em no minimo 100 campos.

4" Etapa: Revisao
e Das laminas negativas: 10% de todas as laminas examinadas e negativas.
e Das laminas duvidosas: todas as iAminas examinadas e duvidosas.
o Das laminas positivas: todas as lAminas examinadas e positivas

Adaptado: Ceara (2020)
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3.3. Etapa 3 - Verificacido da presenca de planorbideos, quanto a espécie e a positividade

para Schistosoma mansoni, em colecoes hidricas no entorno das VPRs

3.3.1 Desenho do estudo

Estudo epidemioldgico descritivo relativo a fauna malacoldgica limnica das

colecdes hidricas no entorno das VPRs nos municipios de Brejo Santo, Jati e Mauriti.

3.3.2 Area do estudo

Esses municipios estdo localizados na Meta 2N do PISF com 39 quilometros de
extensdo. Além disso, 0s mesmos estdo na drea definida pelo RIMA como é4rea de influéncia
direta do PISF.

Para a selecdo dos pontos de coleta para pesquisa dos hospedeiros intermediarios
da esquistossomose (caramujos), foi utilizado como critério a proximidade dos pontos com a
VPR de cada municipio. Inicialmente, foi realizado o mapeamento das Colecdes Hidricas (CH)
por meio do Google Earth Pro®, onde foi localizada e identificada cada VPR. Posteriormente,
foi delimitado um raio de 2,5 Km partindo de ponto central de cada VPR; seguido da localizag¢ao
e identificacdo das principais colecdes. Foram registradas todas as coordenadas geograficas de
cada ponto e, posteriormente, a equipe de pesquisa com o apoio dos agentes de combate a
endemias de cada localidade, visitou cada ponto demarcado para verificar a existéncia das CH,
uma vez que algumas imagens do Google Earth Pro® ainda ndo estavam atualizadas. Varios
pontos que foram demarcados tratavam-se de colecOes hidricas de carater temporario e, durante
a viagem de reconhecimento e coleta, encontravam-se secas devido ao periodo de grande
estiagem que ocorria no estado do Ceard.

As coordenadas geodésicas, das estacoes de captura das colegdes hidricas
pesquisadas, foram demarcadas por meio de um receptor GPS (sistema de posicionamento

global) de navegacdo - modelo Garmin Montana® 650, utilizando o sistema de projecio UTM.

3.3.3 Populagao de moluscos

A coleta dos moluscos foi realizada pela raspagem da vegetacdo submersa, das
margens € do fundo dos criadouros, utilizando concha de captura. Na superficie, o material
recolhido foi cuidadosamente analisado quanto a presenca de moluscos, observando-se as

folhas e os pequenos gravetos onde espécimes jovens ou pequenos encontravam-se presos. Os
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moluscos coletados foram acondicionados em recipiente plastico com a devida identificacdo do
ponto de coleta (nome da localidade, tipo de criadouro, data da coleta). O material restante na
concha de captura foi lavado e verificado repetidas vezes, até a confirmacdo da auséncia de
moluscos, para entdo ser desprezado. Essa varredura foi realizada por dois técnicos experientes,
em area demarcada de 30 metros, durante um intervalo de 30 minutos.

Para o transporte, os moluscos foram embalados em gaze umedecida com agua. A
fim de evitar que a gaze perdesse a umidade, estas foram acondicionadas em sacos plasticos,
devidamente identificados. O material foi colocado em caixas térmicas resistentes e
transportado para o LPBM-UFC, onde os moluscos foram mantidos em reservatorios de
plastico com dgua desclorada e alimentados com alface fresca descontaminada (BRASIL,2014)

até a realizacdo das devidas analises.

3.3.4 Pesquisa de cercarias de S. mansoni

O exame foi realizado por meio da exposic¢ao individual dos moluscos do género
Biomphalaria a luz artificial (1ampada de 60 W) a uma distancia de 30cm por um periodo de 4
horas, para estimular a eliminacdo de cercdrias de S. mansoni ou de qualquer outro trematédeo
de importancia médica ou veterinaria. Apds essa etapa a dgua dos recipientes com caramujos
foi analisada em microscopio estereoscopio. O mesmo experimento foi repetido trés vezes no

periodo de 30 dias.

3.3.5 Classificacdo morfologica

Todos os moluscos coletados foram analisados e classificados com base na

comparacdo das caracteristicas externas de suas conchas (SILVA; GOMES; THIENGO, 2024).

3.3.6 Classificacdo do potencial de transmissdo das colecoes hidricas (CH).

Foi realizado com base no preenchimento do formulario PCE 103 do Programa de
Controle da Esquistossomose (Anexo B), preenchido no momento do inquérito malacoldgico,
seguindo as orientacdes técnicas do Guia de Vigilancia e Controle de Moluscos de Importancia
Epidemioldgica (BRASIL, 2008). Ao final do preenchimento, os campos de nimero 9 a 15 do
formuldrio foram somados e o resultado foi apresentado de acordo com a pontuagdo

obtida: menor ou igual a 14 - menor potencial contraindicacio de tratamento da CH; entre 15 a
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17 - menor indicacdo de tratamento da CH na presenca de caramujo e contaminac¢io; maior ou

igual a 18 - maior potencial e indicagdo tratamento da CH.

3.3.7 Densidade Populacional dos caramugos.

A densidade populacional de caramujos estimada foi calculada de acordo com o
método descrito por Olivier e Schneiderman (1956), por intermédio da expressao:
Numero de moluscos coletados

Numero de coletadores
Tempo de Coleta

Densidade populacional =

3.3.8 Descrigdo do ambiente

No momento do inquérito malacoldgico, foram anotadas e analisadas caracteristicas
das CH, como: tipo de substrato, sombreamento, fauna acompanhante, presenca de outras

espécies de caramujos, pH, temperatura da 4gua e temperatura do ar.

3.4 Etapa 4 - Caracterizacao dos conhecimentos e das acoes de vigilancia e controle para
doenca de Chagas, Hanseniase e Esquistossomose entre os gestores e profissionais de

saude dos municipios do estudo.

3.4.1 Desenho do estudo

Estudo transversal descritivo baseado na aplicagdo de instrumento para avaliag@o
das perspectivas de vigilancia, controle e atengdo a satde de profissionais de saide que atuam
em dreas do PISF no estado do Ceara acerca das trés doencas consideradas na pesquisa, no
contexto de um processo formativo desenvolvido em base territorial construido para uma

abordagem integrada.

3.4.2 Area e populacdo do estudo

Apds articulag@o e pactuacdo inicial junto as secretarias municipais de saude dos
municipios de Jati, Brejo Santo e Mauriti, de formar a reconhecer e propor representagdes de
profissionais de saide da APS e Vigilancia em Satde (VS) - Agentes de Combate a Endemias

(ACEs), Agentes Comunitarios de Saude (ACSs) e Coordenadores/Gerentes de saude.
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3.4.3 Critérios de inclusdo e exclusao

Foram incluidos Agentes Comunitarios de Satudes (ACS), Agentes de Combate a
Endemias (ACE) e gerentes/coordenadores da Atengdo Primdria a saude e da Vigilancia
Epidemioldgica mediante a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido - TCLE
(APENDICE I). Foram excluidos do estudo os profissionais de saude que ndo participaram

efetivamente dos 03 (trés) dias de oficina.

3.4.4 Identificacio e caracterizacao do perfil dos profissionais

Foram aplicados instrumentos (APENDICES G e H) para identificacio e
caracterizacdo dos profissionais de saidde, com énfase nos aspectos como capacitacdo,
formacdo, acesso a material educativo/informativo, acdes educativas na comunidade e
conhecimentos relacionados ao agente etioldgico, patogenia, transmissdo, vetor/hospedeiro,

cura no contexto da doenca de Chagas, esquistossomose e hanseniase.

3.5 Analises estatisticas — Etapas 1 a 4

Os dados referentes as colecOes hidricas pesquisadas, coleta e identificacdo de
caramujos e triatomineos, € pesquisa de 7. cruzi nas fezes de triatomineos foram consolidados
em planilhas. Os dados espaciais foram armazenados e analisados no software ArcGis 9.3
(Environmental Systems Research Institute, Redlands, CA, EUA) para manipulacio e
vinculacdo dos atributos descritivos, bem como a visualizacdo dos mesmos.

Os resultados obtidos das UDs, dos individuos selecionados em algumas das etapas
deste estudo e dos inquéritos foram organizados, tabulados e analisados por meio do
KoBoToolbox® um conjunto de ferramentas para coleta de dados de campo, gratuito e de cédigo
aberto com funcionamento on-line e off-line (KoBoToolbox®, Harvard Humanitarian
Initiative, Cambridge, MA, USA).

A andlise descritiva dos dados foi composta por meio do calculo de frequéncias
absolutas e relativas, além de medidas de tendéncia central. As estimativas de prevaléncia
realizadas incluiram o célculo do Intervalo de Confianca de 95% (IC95%) por meio de

aproximacao binomial desta propor¢ao.
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3.5 Aspectos éticos — Etapas 1 a 4

A pesquisa foi realizada seguindo os principios da Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saidde (autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade).
Para a realizacdo das etapas deste estudo, o projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa (COMEPE) da Universidade Federal do Ceard (UFC), tendo sido aprovado
com Parecer de nimero 2.630.278 (APENDICE K).

Em todos os municipios participantes, houve apresentagdo da proposta, sendo que
todas as instituicdes envolvidas dentro do projeto estdo cientes das atividades previstas e
concederam autorizagdo para tanto.

Todos as pessoas selecionadas em alguma das etapas deste estudo receberam
orientacdes verbalmente e tiveram a sua participagao efetivada apds o esclarecimento sobre o
projeto e os procedimentos aos quais seriam submetidos, sendo solicitada a assinatura do TCLE
(APENDICE B ou I) por parte do participante ou de seu responsavel legal, em caso de maiores
de 7 anos e menores de 18 anos, confirmando suas participacdes pela assinatura do TALE
(APENDICE E). Nio houve remuneragdes de quaisquer naturezas.

A integridade, a privacidade e o sigilo das informacdes de todas as pessoas
envolvidas foram rigorosamente respeitados por todos (as) os (as) pesquisadores (as) e demais
profissionais envolvidos nas etapas da pesquisa, da mesma forma como as informacdes obtidas
a partir dos profissionais de saude. Os arquivos fisicos e eletronicos do projeto estdo
salvaguardados com seguranca.

Os nomes das pessoas participantes neste estudo ndo apareceram em publicacdes
nem estiveram acessiveis a terceiros. Os dados somente serdo utilizados para fins dessa
pesquisa. Os procedimentos para coleta de amostras bioldgicas das pessoas participantes nessa
pesquisa seguiram as melhores praticas e condutas para reducdo de riscos e antecipagdo de

condutas.
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4 RESULTADOS

4.1 Etapas 1 e 2
4.1.1 Artigo 1 (Submetido)

Prevaléncia de doencas tropicais negligenciadas em vilas produtivas rurais do Projeto de
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José Damido da Silva Filho! - orcid.org/0000-0002-0931-3711

Marta Cristhiany Cunha Pinheiro? - orcid.org/0000-0002-0511-6964

Alberto Novaes Ramos Junior!> - orcid.org/0000-0001-7982-1757

Bérbara Morgana da Silva! - orcid.org/0000-0002-3522-6427

Anderson Fuentes Ferreira' - orcid.org/0000-0002-1816-9459

Thaina Isabel Bessa de Andrade! - orcid.org/0000-0002-4227-2552

Julieth Mesquita Lacerda? - orcid.org/ 0000-0001-7087-7084

Leticia Pereira Araujo? - orcid.org/0000-0001-7852-5286

Alanna Carla da Costa Belmino? - orcid.org/0000-0002-2050-9264

Maria de Fatima Oliveira* - orcid.org/ 0000-0002-2398-5880

Fernando Schemelzer de Moraes Bezerra®>® - orcid.org/0000-0003-4920-7718

1 Universidade Federal do Cear4, Faculdade de Medicina, Programa de P6s-Graduacao em

Saude Publica, Fortaleza, CE, Brasil

2 Universidade Federal do Ceara, Departamento de Analise Clinica e Toxicoldgica,

Laboratério de Pesquisa em Parasitologia e Biologia de Moluscos, Fortaleza, CE, Brasil



78

3 Universidade Federal do Ceard, Faculdade de Medicina, Departamento de Saude

Comunitaria, Fortaleza, CE, Brasil

4 Universidade Federal do Ceara-UFC, Departamento de Analises Clinicas e Toxicologicas,

Laboratério de Pesquisa em Doenca de Chagas, Fortaleza, CE, Brasil

5 Universidade Federal do Cear4, Faculdade de Medicina, Programa de Pos-Graduagdo em

Patologia, Fortaleza, CE, Brasil

6 Universidade Federal do Cear4, Faculdade de Medicina, Programa de Pos-Graduagdo em

Ciéncias Médicas, Fortaleza, CE, Brasil

Resumo

Objetivo: Estimar a prevaléncia de doenca de Chagas, hanseniase e esquistossomose entre
residentes de vilas produtivas rurais do Projeto de Integracdo do Rio Sao Francisco no estado
do Ceara e verificar a presenca, espécie e positividade de triatomineos para Trypanosoma cruzi.
Meétodos: Estudo transversal descritivo nas vilas produtivas localizadas em Jati, Brejo Santo e
Mauriti a partir de inquérito clinico-epidemioldgico, soroldgico e/ou parasitologico para
esquistossomose, doenga de Chagas e hanseniase; e de inquérito triatomineo; a analise
descritiva foi composta por meio do célculo de frequéncias absolutas e relativas com intervalos
de confianca de 95% (IC95%). Resultados: A prevaléncia de esquistossomose foi 0,97%
(2/206) pelo método Kato-Katz e 11,54% (27/234) pelo método imunocromatografico POC-
CCA. Para doenga de Chagas foi 0,27% (1/368); enquanto para hanseniase verificou-se 2,67%
(8/300) de casos suspeitos de hanseniase por exame dermatoneurolégico, nenhum confirmado
posteriormente. Dentre as 245 unidades domiciliares investigadas, em 4 (1,63%) foram
identificados triatomineos (6 Triatoma pseudomaculata e 1 Panstrongylus megistus), mas
nenhum com presenca de Trypanosoma cruzi. Conclusdes: Doenca de Chagas e
esquistossomose persistem como endemias nestas areas, € mesmo sem a identificacdo de
triatomineos infectados por Trypanosoma cruzi e de casos de hanseniase, o contexto da regido
reforga a necessidade de vigilancia continua. E fundamental implementar agdes integradas de
saude publica para enfrentamento de diferentes doencas tropicais negligenciadas em novos
territérios de ocupacdo humana. Contextos de endemicidade e vulnerabilidade tornam

fundamental o fortalecimento do tema nas agendas publicas municipais e estadual.
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Saude; inquéritos epidemiologicos.

Abstract

Objective: To estimate the prevalence of Chagas disease, leprosy and schistosomiasis among
residents of rural productive villages of the Sao Francisco River Integration Project in the State
of Ceara, and to verify the presence, species and positivity of triatomine for Trypanosoma cruzi.
Methods: A descriptive cross-sectional study in the municipalities of Jati, Brejo Santo and
Mauriti, based on a clinical-epidemiologic, serologic and/or parasitologic survey for
schistosomiasis, Chagas' disease and leprosy; and a triatomine survey. Results: The prevalence
of schistosomiasis was 0.97% (2/206) by the Kato-Katz method and 11.54% (27/234) by the
POC-CCA immunochromatographic test. The figure for Chagas disease was 0.27% (1/368),
while for leprosy, 2.7% (8/300) of cases were suspected by dermatoneurological examination,
none of which were subsequently confirmed. Of the 245 household units examined, 4 (1.63%)
were found to be infested with triatomines (6 Triatoma pseudomaculata and 1 Panstrongylus
megistus), but none with Trypanosoma cruzi. Conclusions: Chagas disease and schistosomiasis
remain endemic diseases in these areas. Even without the identification of leprosy cases, the
context of the region reinforces the need to maintain surveillance activities. The need for
integration between surveillance and primary health care to control various NTDs in new areas
of human settlement is highlighted. Contexts of endemicity and vulnerability make it essential
to strengthen the issue in municipal and state public agendas.

Keywords: Neglected tropical diseases; public health surveillance; primary health care;

epidemiologic surveys.

Introduciao

O processo de implantagdo de grandes empreendimentos hidricos invariavelmente acarreta
significativas alteracdes ambientais, econOmicas e socioculturais, que envolvem os mais
dissonantes aspectos da dindmica regional. Este processo interfere no cotidiano das populagdes
afetadas, envolvendo desterritorializacdo e modificacdo de seus modos de subsisténcia,
sobretudo no tocante as condicdes de satide e a qualidade de vida (1,2).

Em grandes obras hidricas, torna-se fundamental a percepcao de que o represamento de aguas
ocasiona mudancas bruscas no ecossistema, podendo facilitar o surgimento e a expansdo de
doengas, que podem, até o momento, ndo ser endémicas nestas regides (2,3).

Neste cenario, surge o Projeto de Integracdo do Rio Sdo Francisco, empreendimento do
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Governo Federal que foi projetado para garantir seguranca hidrica em 2025 a cerca de 12
milhdes de habitantes de pequenas, médias e grandes cidades da regido semiarida do Nordeste
brasileiro. Para o alcance desta meta foram construidos dois canais: Eixo Norte — levando dgua
para os sertdes de Pernambuco, Ceard, Paraiba e Rio Grande do Norte; e Eixo Leste — levando
agua para parte do sertdo e regido agreste de Pernambuco e da Paraiba (2,4).

Por outro lado, o projeto fomenta grandes preocupacdes no contexto da Saude Publica, em
especial por modificar as condi¢gdes sociais e econdmicas da vida das pessoas afetadas pelas
obras, o que pode acarretar aumento na ocorréncia de doencas associadas a pobreza, como as
doengas tropicais negligenciadas (2,5,6). Estas compdem um grupo de 23 doengas causadas por
virus, bactérias, parasitas ou fungos, com padrao endémico de ocorréncia associado a e pobreza
(5,7).

Este grupo de doencas se perpetua com elevada carga de morbimortalidade devido a limitada
disponibilizagdo de intervencdes diagndsticas e terapéuticas eficazes, seguras e acessiveis
(5,6,8), assim como pela incapacidade dos sistemas locais de satide de implementar programas
de vigilancia e controle integrados, de forma sustentavel e com qualidade (2). Como
consequéncia, persistem como problemas de saude publica, sendo resultado das condigdes de
vulnerabilidade das populacdes que, de fato, sdo negligenciadas (9).

Em 2022, mais de 1,5 bilhdes de pessoas no mundo precisaram de alguma intervengao
relacionada ao manejo das doengas tropicais negligenciadas (10). A eliminacdo deste grupo de
doengas insere-se na agenda global dos objetivos de desenvolvimento sustentavel, o que
demanda uma ac¢do integrada entre as doencas e de maneira intersetorial (5,7,10).

O Brasil tem a maior carga de morbimortalidade por doengas tropicais negligenciadas na
América Latina (10). De 2016-2020 doenca de Chagas, esquistossomose mansoni, hanseniase,
filariose linfatica, leishmaniose tegumentar, leishmaniose visceral, oncocercose, raiva humana,
tracoma e acidentes ofidicos foram responsaveis por quase 600 mil casos, principalmente nas
regides Norte e Nordeste (11). Neste mesmo periodo, estimou-se no pais um total de quase 30
milhdes de pessoas sob risco, aproximadamente 14% da populagao brasileira (11).

O Projeto de Integracdo do Rio Sdo Francisco pode ampliar o risco e a vulnerabilidade para
doengas tropicais negligenciadas diante da mudanca do contexto epidemioldgico local. Nesta
perspectiva, o monitoramento de areas influenciadas por este grande projeto de infraestrutura
hidrico ¢ de grande importancia e deve ser realizado por meio do desenvolvimento de a¢des
estratégicas integradas. A geracdo de evidéncias nesse estudo podera contribuir para a melhor
tomada de decisdes por meio de politicas de saude mais consistentes e efetivas nos municipios

envolvidos para prevencdo e controle de doencas tropicais negligenciadas.
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O objetivo central desse estudo foi estimar a prevaléncia para doenga de Chagas, hanseniase e
esquistossomose entre pessoas residentes em vilas produtivas rurais do Projeto de Integragao
do Rio Sao Francisco no estado do Ceard e verificar a presenga de triatomineos, espécie e a

positividade para Trypanosoma cruzi.

Métodos

Desenho do estudo

Estudo transversal descritivo baseado em abordagem integrada de trés doencas tropicais
negligenciadas por meio de diferentes métodos e técnicas: inquérito epidemiologico para
diagndstico de casos humanos de esquistossomose, doenga de Chagas e hanseniase; e

inquérito entomoldgico com foco em triatomineos.

Area e populacio do estudo

A area de atuagdo incluiu a Meta 2N do Projeto de Integragdo do Rio Sdo Francisco com 39
quildmetros de extensdo. Nela estdo construidas as vilas produtivas rurais de Ipé (Jati/Ceara -
14 casas), Descanso (Mauriti/Ceara - 77 casas) e Vassouras (Brejo Santo/Ceara - 154 casas).
A populagdo deste estudo foi composta por pessoas residentes das areas diretamente afetadas
pelas obras do projeto reassentados nestas trés vilas. Ao todo, 810 pessoas habitavam nas trés
VPRs (52 em Ipé¢; 275 em Descanso; e 483 em Vassouras) no periodo do estudo. Destes, em
180 UDs (73,5%) ha o recebimento de algum beneficio social, o meio de transporte familiar
mais utilizado é a motocicleta (39,6%) e, considerando o salario minimo de R$ 998 em 2019,

a maioria das familias (68,6%) possuia uma renda entre 1 e 2 salario.

Critérios de inclusdo e exclusdo

Foram incluidos individuos de ambos os sexos, que concordaram em participar da pesquisa
mediante a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido ou, quando aplicavel,
termo de assentimento livre e esclarecido, que forneceram material bioldgico (sangue, fezes,
urina e linfa) em quantidade e qualidade necessaria para a realiza¢do da pesquisa; participaram

da avaliacdo clinica; e preencheram todos os instrumentos de coleta de dados para a pesquisa.

Coleta de dados
O processo de coleta de dados desta pesquisa iniciou com a realiza¢do de rodas de conversa
junto as comunidades de cada vila produtiva rural em julho de 2019. Neste periodo, foram

apresentados os objetivos da pesquisa e os aspectos importantes sobre cada uma das doencas
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que seriam trabalhadas. Em outubro/2019, iniciaram-se as visitas as unidades domiciliares para
aplicacdo dos termos, instrumentos de caracterizagdo e pesquisas especificas relativas as
doengas (coleta de amostras biologicas, pesquisa entomoldgica, anamnese € exame
dermatoneurolégico). Estas atividades junto as vilas se estenderam até outubro/2020 e contaram
com a participagao de técnicos e coordenadores da secretaria da satide do Ceard, das secretarias
de saude dos municipais envolvidos, docente e discentes de pos-graduacdo da Universidade

Federal do Ceara com expertise nas diversas atividades deste estudo.

Inqueéritos para esquistossomose mansoni

Para a identificagdo de casos de esquistossomose, foram coletadas amostras de fezes e urina.
Foram confeccionadas duas ldminas para cada amostra de fezes, utilizando-se para andlise o
Kit Helm Test® (Bio-Manguinhos, Funda¢do Oswaldo Cruz — Fiocruz), com base na técnica
descrita por Katz, Chaves e Pellegrino (12), seguindo as recomendacgdes de vigilancia do
Ministério da Saude (11).

As amostras de urina foram analisadas segundo padrao imunocromatografico quanto a presenca
de antigeno catodico circulante de S. mansoni (POC-CCA), utilizando-se o kit Urine CCA
(Schisto) ECO Teste® da ECO Diagndstica, fabricado no Brasil. As instru¢des técnicas do
fabricante foram seguidas para a realizagdo dos testes, tomando-se como referéncia para a
leitura os padrdes de intensidade da reagdo imunocromatografica utilizando o sistema de
interpretagdo em escala de Score G (variando de G1 a G10) (13). Segundo esta classificacao,
G1 sdo os resultados negativos (sem aparecimento da banda T), G2 e G3 sdo considerados trago
(banda T com fraca intensidade) e a partir de G4 os resultados sdo considerados positivos com
a banda T ficando cada mais intensa de acordo com a graduacdo do escore. Todos os testes
possuem a obrigatoriedade do aparecimento da banda C (banda controle). Para fins de
interpretagdo dos resultados neste estudo, considerando o cenario histérico de area de baixa
transmissdo e as discussdes na literatura sobre a interpretacao de leituras, os resultados POC-

CCA trago foram considerados negativos (14).

Inqueéritos sorologico e entomolégico para doenca de Chagas

Para a identificacdo dos casos de doenga de Chagas foram coletadas amostras de sangue
humano. O inquérito soroldgico nas vilas produtivas rurais baseou-se no Ensaio
Imunoenzimatico — ELISA (Chagatest® ELISA recombinante v. 3.0, Wiener Lab) com
confirmagdo das amostras reagentes por meio da Imunofluorescéncia Indireta — IFI

(ImunoCON Chagas®, WAMA Diagndstica). O diagndstico seguiu as recomendagdes do
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Consenso Brasileiro de Doengas de Chagas de 2015 (15), do Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas em Doenca de Chagas (16), da Sociedade Brasileira de Cardiologia (17) e de
vigilancia do Ministério da Satde (11).

Para o inquérito entomoldgico foram incluidas todas as unidades domiciliares das pessoas
incluidas no estudo. A pesquisa, captura e analise dos triatomineos foi realizada em parceria
com as coordenagdes de endemias dos trés municipios envolvidos e com a Célula de Vigilancia
Epidemioldgica e Controle de Vetores, antigo Nucleo de Controle de Vetores da Secretaria de

Saude do Estado do Ceara (11,18).

Inqueérito clinico-epidemiologico para hanseniase

A avaliacdo diagnoéstica baseou-se na anamnese € no exame dermatoneurologico dentro dos
protocolos definidos pelo Ministério da Saude para suspeicdo e confirmacdo diagnostica
(11,19). Casos suspeitos foram encaminhados para avaliagdo clinica por especialistas de
referéncia, complementada pela realizacdo de esfregaco dérmico para a pesquisa direta

(baciloscopia) de Mycobacterium leprae.

Anadlise dos dados

Os resultados obtidos dos inquéritos foram organizados, tabulados e analisados por meio do
KoBoToolbox® - conjunto de ferramentas para coleta de dados de campo, gratuito e de codigo
aberto com funcionamento on-line ¢ off-line (KoBoToolbox®, Harvard Humanitarian
Initiative, Cambridge, MA, USA). A andlise descritiva dos dados foi composta por meio do
calculo de frequéncias absolutas e relativas, além de medidas de tendéncia central. As
estimativas de prevaléncia realizadas incluiram o calculo do intervalo de confianga de 95%

(ICos%) por meio de aproximagao binomial desta proporg¢ao.
Aspectos Eticos

O projeto foi submetido a apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa Humana da UFC, tendo

sido aprovado com parecer numero 2.630.278. A pesquisa foi realizada seguindo os principios

da Resolugdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
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Resultados

Esquistossomose

O método Kato-Katz foi realizado em 206 moradores que disponibilizaram amostras de fezes.
A estimativa média de prevaléncia da esquistossomose mansoni foi 0,97% (2/206) — ICose, 0,12-
3,46%; sendo 3,57% (1/27) na vila produtiva rural Ipé€, 0,77% (1/129) em Vassouras e 0,00%
(0/48) em Descanso. Para realizacdo do POC-CCA, 234 moradores entregaram amostra de
urina, com proporcao de positividade de 11,53% (27/234). A maior taxa de positividade, ndo
considerando traco (G2 e G3) como positivo, foi verificada na vila Descanso 14,70% (10/68),

seguida por Vassouras 11,02% (14/127) e Ipé 7,69% (3/39) (Tabela 1).

Doencga de Chagas

Foram coletadas 368 amostras de sangue para estimar a soroprevaléncia da doen¢a de Chagas
entre as pessoas residentes nas vilas produtivas rurais (Tabela 2). A prevaléncia geral estimada
{01 0,27% (1/368) — 1Cos9% 0,01-1,50%.

No inquérito triatomineo foram realizadas pesquisas seguindo as normativas do Ministério da
Satde (11), tanto no intra quanto no peridomicilio de 245 unidades domiciliares. Na vila Ipé,
foram encontrados quatro (4) exemplares de Triatoma pseudomaculata; na vila Descanso trés
(3) espécimes: dois (2) exemplares de Triatoma pseudomaculata e um (1) de Panstrongylus
megistus. Na vila Vassouras ndo foi encontrado nenhum exemplar. Apds anélises microscopicas
das fezes dos triatomineos coletados, verificou-se que todos estavam negativos para 7. cruzi.
Vale destacar que todas as unidades domiciliares eram de alvenaria com revestimento (reboco),

com cobertura de telha e com fossa séptica (Tabela 3).

Hanseniase

Foram realizadas 300 avaliagdes clinico-epidemiolodgicas (Ipé — 49 avali¢des; Descanso — 85
avaliagdes; Vassouras — 166 avaliacdes), incluindo o exame dermatoneurologico. A partir da
identificacdo de alteragdes na pele e em nervos periféricos durante os exames, foram
reconhecidos oito (8) casos suspeitos nas vilas produtivas rurais, sendo quatro (4) em Ipé, um
(1) em Descanso e trés (3) em Vassouras. Todos foram encaminhados para avaliacio com
especialistas de referéncia com coleta de material por esfregago dérmico, com posterior

realizagao de baciloscopia. Nenhum caso foi confirmado.
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Discussao

O presente estudo demonstra que contextos territoriais relativamente recentes (pds-2004) de
ocupagdo humana por meio da estruturagdo das vilas produtivas rurais a partir do
reassentamento de populacdes atingidas pelo Projeto de Integragdo do Rio Sdo Francisco,
traduzem a transposi¢ao de risco e vulnerabilidade de moradores rurais para doengas tropicais
negligenciadas, particularmente em relagdo a esquistossomose e a doenca de Chagas.
Localizadas em area focal para transmissdo das trés doengas avaliadas, estas vilas também
refletem contextos de restricdo de acesso a satde para estas condi¢des, o que pode contribuir
para a persisténcia e amplificagdo da transmissdo, mesmo considerando-se ser novas areas de
ocupacgao.

Areas do Projeto de Integracio do Rio Sdo Francisco situadas em regides semiaridas do
nordeste brasileiro, que inicialmente poderiam ser consideradas de baixo risco para a ocorréncia
de esquistossomose, na realidade podem representar um risco potencial acrescido de
transmissdo pela transposicdo de aguas. Isso ocorre devido a possiblidade de presenca e
transposicdo também de planorbideos, que sdo hospedeiros de S. mansoni, e de individuos
suscetiveis a infecgao (20).

E inquestiondvel a importincia do estudo de doengas tropicais negligenciadas como
esquistossomose, doenga de Chagas e hanseniase, considerando-se a carga de morbimortalidade
associada e a perpetuacdo das mesmas como problema de saude publica, muitas das vezes em
superposi¢ao territorial (5,6,21). Essas doencas sdo endémicas no Brasil, em especial na regido
Nordeste do pais, que possui altos indices de vulnerabilidade social na maioria dos municipios,
com impactos criticos na educagdo, economia de subsisténcia, baixa cobertura de atengdo a
saude e condigdes insuficientes e criticas de saneamento basico (5,7,22).

Os impactos da transposi¢ao do Rio Sdo Francisco geram o desafio de definir agdes estratégicas
de vigilancia e controle dessas doengas, nas areas diretamente afetadas por esta obra (2,23).
Assim, € necessaria a geracao de evidéncias que possam contribuir efetivamente para delinear
acdes, como também definir as principais areas de risco a serem trabalhadas e sensibilizar
gestores para priorizacao destas populacdes (5).

Dentro desse complexo contexto e frente ao impacto causado pela constru¢cdo deste grande
empreendimento, ¢ de fundamental importancia o fortalecimento das acdes de educacdo em
saude direcionadas a atenc¢do primdria a saude e vigilancia em satde, estimulando a cooperagao
e fortalecendo o vinculo entre as mesmas, proporcionando melhoria da atencdo prestada a

populacao com agdes mais efetivas para o enfrentamento (2,5).
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A transposicdo das dguas pode ocasionar a introdugdo e colonizagdo, no Ceard, da espécie B.
glabrata - hospedeiro intermediario mais efetivo na propagacdo do agente etiologico da
esquistossomose (2,24,25). Esse fato pode contribuir para o aumento na transmissao da doenga,
agravado pelo processo migratorio entre as cidades que recebem os canteiros de obras deste
projeto, vindos em sua maioria de areas endémicas (26). O uso de novas ferramentas para
diagnéstico (POC-CCA) nesta pesquisa demonstrou seu potencial e pode oportunizar respostas
mais rapidas para as agdes de vigilancia e aten¢do a satide nos territdrios endémicos (27), com
vistas a superar as elevadas cargas de morbimortalidade (21).

Para além das questdes inerentes as doengas tropicais negligenciadas, alguns fatores ratificados
neste estudo podem favorecer a ocorréncia de transmissdo da doenca de Chagas, a ocorréncia
de espécies de triatomineos com importante potencial de domiciliagao e capacidade vetorial.
Historicamente, as unidades domiciliares propicias sdo construidas de forma precaria: paredes
de pau a pique, barreadas e com telhado de sapé, tdbuas de madeira e alvenaria sem reboco,
facilitando a adaptagdo dos insetos a esses habitats artificiais (15,18). No presente estudo,
mesmo com 100% das casas originais do projeto construidas em padrdes adequados (alvenaria
com reboco, cobertura de telha e fossa séptica) foi evidenciada e relatada a presenga de
triatomineos nestas residéncias, tanto no intra quanto no peridomicilio (18). Esses resultados
sugerem que as moradias de alvenaria, que antes eram consideradas “barreiras” para o encontro
de insetos no intradomicilio, estdo também sujeitas a presenca dos triatomineos, necessitando
de agdes para dificultar o acesso dos vetores, principalmente a noite, ja que a iluminagao
artificial pode atuar como fonte de atracdo. O habito de criar aves e outros animais no
peridomicilio também favorece a colonizagdo desses insetos, levando a necessidade de gestao
deste espago, assim como vigilancia ativa nessas areas (11,18).

Mesmo havendo notificagdes de casos confirmados de hanseniase nos trés municipios
estudados, nenhum caso foi encontrado nas vilas produtivas rurais. Como condi¢@o cronica,
demanda a forte participagdo da aten¢do primdaria a saiide no monitoramento de sua ocorréncia
para o desenvolvimento de agdes pertinentes, particularmente em contextos territoriais
endémicos de maior vulnerabilidade social (5,11). Portanto, torna-se imprescindivel o
fortalecimento da operacionalizacdo na vigilancia e controle, visando o estabelecimento de
acdes no sentido de minimizar potenciais riscos na transmissao.

Frente aos determinantes sociais deste grupo de doengas, sdo necessarias agdes que ultrapassem
a perspectiva do setor saude (5,6). Um dos fatores mais importantes a ser trabalhado ¢ a
melhoria nas condigdes de vida das comunidades que foram desterritorializadas para as vilas

produtivas rurais (2). Entretanto, desde a entrega das estruturas das vilas ainda ndo foram
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garantidas e fornecidas as condigdes basicas necessdrias para as familias se manterem da
agricultura e da criacdo de animais, como faziam anteriormente.

O fortalecimento do arcabougco institucional do Sistema Unico de Saude torna-se um fator
preponderante para a execug¢do de programas de controle de doengas tropicais negligenciadas,
frente a ndo priorizagdo das acdes de vigilancia em satide e ateng¢do primaria a saide no ambito
dos municipios ap6s o processo de descentralizacdo das agdes de controle (25).

Entende-se como uma limitacdo do estudo o fato das incursdes as vilas produtivas terem sido
realizadas, em sua maioria, no periodo da pandemia da Covid-19, o que pode ter afetado a
mobilizacdo comunitaria. Além disso, as prevaléncias estimadas para as doencas tropicais
negligenciadas do estudo foram baseadas em amostras coletadas em 03 (trés) de 18 (dezoito)
vilas previstas pelo projeto, isso pode limitar a generalizagdo dos resultados para a populagao
mais ampla e pode ndo capturar adequadamente a variagdo da prevaléncia dentro das
comunidades de outros municipios e estados. Outra limitacdo do presente estudo sdo refere-se
os fatores inerentes ao delineamento transversal que também sdo limitantes, dada a
impossibilidade de atestar causalidade e estabelecer relagdes temporais. Conclui-se que a
doenga de Chagas e a esquistossomose persistem como endemias nestas dreas. Mesmo sem a
identificacdo de casos de hanseniase, o contexto da regido reforga a manutengdo de agdes de
vigilancia. Ressalta-se a necessidade de integracdo entre vigilancia e atencdo primadria a satde
para controle de diferentes doencgas tropicais negligenciadas em novos territdrios de ocupacao
humana.

A integracdo entre vigilancia em satde e atencdo primaria a saude para diferentes doencas
tropicais negligenciadas em novos territérios de ocupacdo promovidos pelo Projeto de
Integracdo do Rio Sdo Francisco nos municipios analisados ¢ estratégica para tomada de
decisdes em todos os niveis e esferas de gestdo. As vilas produtivas rurais localizadas em Jati,
Mauriti e Brejo Santo inserem-se em contexto endémico maior no ambito municipal e de alerta
para a possivel ocorréncia de transmissao de esquistossomose, doenga de Chagas e hanseniase.
Considerando-se os contextos de endemicidade e vulnerabilidade para este grupo de doencas,
torna-se fundamental fortalecer a inclusdo do tema nas agendas publicas municipais e estadual
para vigilancia e controle, incluindo a¢des de educag¢do permanente em saude.

A presencga de individuos infectados e de triatomineos indica a necessidade de potencializar as
acoes de controle e empoderamento destas comunidades. Fica claro que a capacitagdo das
equipes de saude locais para enfrentamento das doencas tropicais negligenciadas ¢ fator

imprescindivel, assim como a participacdo da comunidade nessas ac¢des. O fortalecimento do
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Sistema Unico de Satde a partir da atengdo primaria & satude, de modo integrado as agdes da

vigilancia em satde, ¢ vital para o alcance do controle.
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Tabela 1 - Distribui¢do dos resultados dos métodos Kato-Katz (n=206) e POC-CCA (n=234)

para esquistossomose, segundo vila produtiva rural, Ceard, Brasil, 2020

Kato-Katz POC-CCA
Vila Produtiva
Rural Positivo Negativo Positivo Traco Negativo
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
(}I;fi) 1 (3,70) 26 (96,30) 3 (7,70) 8 (20,51) 28 (71,79)
Descanso
(Mauriti) 0 (0,00) 48 (100) 10 (14,71) 18 (26,47) 40 (58,82)
Vassouras
(Brejo Santo) 1 (0,78) 128 (99,22) 14 (11,02) 13 (10,24) 100 (78,74)
Total 2 (0,97) 204 (99,03) 27 (11,54) 39 (16,67) 168 (71,79)

Tabela 2 - Distribuicdo dos resultados dos métodos ELISA e IFI para doenga de Chagas

(n=368), segundo vila produtiva rural, Ceara, Brasil, 2020

ELISA IFI
Vila Produtiva Rural ?(:Ille(;j\g:: Reativa Nao Reativa Reativa Nao Reativa
N(%) N(%) N(%) N(%)
Ipé (Jati) 42 0 (0,00) 42 (100) 0 (0,00) 42 (100)
Descanso (Mauriti) 136 4(2,94) 132 (97,06) 1(0,74)  135(99,26)
Vassouras (Brejo Santo) 190 0 (0,00) 190 (100) 0 (0,00) 190 (100)
Total 368 4 (1,09) 364 (98,91) 1(0,27) 367 (99,73)
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Tabela 03 - Dimensdes de vigilancia entomologica nas unidades domiciliares (n=245) dos

moradores das vilas produtivas rurais, Ceara, Brasil, 2020

Variavel N (%)

Quais os materiais na construcdo das paredes externas deste domicilio?

Alvenaria com revestimento (reboco) 245 (100)

Qual o tipo de teto?
Telha 245 (100)

Qual é a principal forma de abastecimento de dgua deste domicilio?
Rede geral de distribuicdo 155 (63,26)

Poco ou nascente 90 (36,74)

De que forma sdao eliminados as fezes e urina?
Fossa séptica 245 (100)

Existem galinheiros, currais, amontoados de telhas ou outros anexos no quintal (espago

peridomiciliar)?
Sim 158 (64.49)
Nio 87 (35.51)

Caso sim, quais?

Galinheiro 153 (62,45)
Currais de criagio 28 (1143)
Amontoado de tijolos ou telhas 52,04)
Amontoado de lenha ou palhas 4 (1,63)
Amontoado de madeiras 3(1,22)

Presenca de animais domésticos?
Sim 131 (5347)
Nao 114 (46,53)

Caso sim, quais?

Cao 114 (46,53)
Gato 43 (17,55)
Passaro 4 (1,63)

Presenca de animais de criacdo?
Sim 158 (64.49)
Nio 87 (35,51)

Caso sim, quais?
Galinha 150 (61,22)
Porco 17 (6,94)
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Tabela 03 - Dimensoes de vigilancia entomologica nas unidades domiciliares (n=245) dos

moradores das vilas produtivas rurais, Ceara, Brasil, 2020

(continua)
Variavel N (%)
Boi/Vaca 11 (4,49)
Carneiro/Bode 10 (4,01)
Cavalo 9 (3,67)
Burro/Jumento/Mula 8(3.27)
Pato 4(1,63)

4.1.2 Producio fotografica da pesquisa de campo

Figura 13 — Aplicagdo do Instrumentos da pesquisa na comunidade residente na VPR Ipé no
municipio de Jati-CE
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Figura 14 - Separacdo de amostras bioldgicas e confec¢do de laminas pelo método Kato-Katz
na VPR Vassouras, Brejo Santo-CE

Figura 15 — Coleta de amostra biologica na VPR Vassouras — Brejo Santo para realizacio das

analises sorologicos para doenga de Chagas
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Figura 16 — Avaliacdo dermatoneuroldgica de morador da VPR Vassouras em Brejo Santo-CE

Figura 17 — Avaliacdo do comprometimento de nervos periféricos de morador da VPR

Vassouras em Brejo Santo-CE
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Figura 18 — Pesquisa entomologica realizada na Vila Produtiva Rural Ipé no municipio de Jati-

CE
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Figura 20 — Constru¢do da Barragem da Transposi¢ao em Jati-CE, 2019

Figura 21 — Reunido com os representantes da Associacdo Comunitdria VPR Descanso em

Mauriti-CE




Figura 22 — Canal da PISF em Mauriti-CE
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Figura 24 — Casa construida para as familias reassentadas pelo PISF

Figura 25 — Entrada da VPR Descanso em Mauriti-CE

99



100

4.2 Etapa 3
Artigo 2 (Submetido)

Dispersao de Biomphalaria sp. e outros moluscos limnicos no estado do Ceara: um

potencial efeito do Projeto de Transposiciao do Rio Sao Francisco

Dispersion of Biomphalaria sp. and other limnic mollusks in the state of Ceara: a

potential effect of the Sdo Francisco River Transposition Project

Biomphalaria sp. e projeto hidrico no Brasil

Biomphalaria sp. and hidric project in Brazil

José Damido da Silva Filho!; Alberto Novaes Ramos Jr'?; Marta Cristhiany Cunha Pinheiro?;
Barbara Morgana da Silva'; Anderson Fuentes Ferreira!; Maria Aparecida Alexandre de
Sousa’; Vivian da Silva Gomes'*; Gabriela Soledad Mardero Garcia'; Fernando Schemelzer
de Moraes Bezerra’~>°

1 Universidade Federal do Ceara, Faculdade de Medicina, Programa de Pés-Graduacdo em

Saude Publica, Fortaleza, CE, Brasil

2 Universidade Federal do Ceard, Faculdade de Medicina, Departamento de Saude
Comunitaria, Fortaleza, CE, Brasil

3 Universidade Federal do Ceara, Departamento de Analise Clinica e Toxicoldgica, Laboratorio
de Pesquisa em Parasitologia e Biologia de Moluscos, Fortaleza, CE, Brasil

4 Governo do Estado do Ceara, Secretaria de Saude do Estado, Coordenacao de Vigilancia em
Saude, Fortaleza, CE, Brasil

5 Universidade Federal do Ceara, Faculdade de Medicina, Programa de Pds-Graduagcdo em
Patologia, Fortaleza, CE, Brasil

6 Universidade Federal do Ceara, Faculdade de Medicina, Programa de Pds-Graduagcdo em
Ciéncias Médicas, Fortaleza, CE, Brasil



101

Autor correspondente: Fernando Schemelzer de Moraes Bezerra. Laboratorio de
Parasitologia e Biologia de Moluscos, Departamento de Analise Clinica e Toxicologia,

Universidade Federal do Cear4, Fortaleza, Brasil. E-mail: schemelzer@gmail.com

Apoio Financeiro: Programa de Apoio & Pés-Graduacdo (PROAP), Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Ferreira AF € bolsista de doutorado
da CAPES. Bezerra FSM e Ramos Jr. AN sdo bolsistas de Produtividade em Pesquisa do

Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq).

Patrocinios: Programa de pesquisa para o Sistema Unico de Satide Brasileiro (PPSUS) -

Chamada 01/2017.

Resumo

Introducao: O Projeto de Integracdo do Rio Sdo Francisco (PISF) com as bacias do Nordeste
pode levar a dispersdo ou introducdo de hospedeiros intermedidrios da esquistossomose em
areas sem registros anteriores. Com isso, o potencial aumento da transmissdo da
esquistossomose poderia ser potencializado pelos processos de migragdo humana decorrentes
da implantag@o do PISF, o que poderia ampliar as areas de transmissao ativa.

Objetivo: Descrever a malacofauna limnica e sua distribuicao ao longo das bacias hidrograficas
envolvidas no PISF no Estado do Ceara.

Métodos: Estudo transversal descritivo baseado na coleta de moluscos de 21 cole¢des de dgua.
O levantamento malacoldgico foi realizado com a identificacdo morfologica dos moluscos do
género Biomphalaria, bem como a busca de cercérias de Schistosoma mansoni.

Resultados: Foram identificados Biomphalaria sp., Melanoides sp., Drepanotrema sp., Physa
sp., Pomacea sp. e a classe Bivalvia. As espécies Biomphalaria sp. e Melanoides sp. foram as
mais abundantes, ocorrendo em 18 (85,7%) e 15 (71,4%) das amostras, respectivamente. Todos

os municipios tinham uma coleta de 4gua com Biomphalaria sp. presente. Larvas de S. mansoni
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nao foram observadas, apenas outras larvas de trematddeos sem significancia para a saude
publica. Na andlise morfoldgica, a inica espécie de Biomphalaria identificada foi Biomphalaria
straminea.

Conclusdes: As comunidades endémicas avaliadas representam areas com potencial para
manter a transmissao da esquistossomose. Destaca-se a importancia de desenvolver agendas
com uma abordagem intersectorial para enfrentar o problema numa perspetiva One Health e

desenvolver estratégias de intervencdes eficazes nas dreas abrangidas por este projeto

Palavras-chave: Moluscos — Biomphalaria — esquistossomose mansoni — epidemiologia —

recursos hidricos

Abstract

Background: The S3o Francisco River Integration Project (PISF) with the basins of the
northeast can lead to the dispersal or introduction of intermediate hosts of schistosomiasis into
areas without previous records. As a result, the potential increase in schistosomiasis
transmission could what could increase by human migration processes resulting from the
implementation the PISF, which could expand the active transmission areas.

This study aimed to describe the distribution of limnic malacofauna along the river basins
involved in the PISF in the state of Ceara.

Methods: A descriptive cross-sectional study based on the collection of molluscs from 21 water
collections. The malacological survey was carried out with morphological identification of
molluscs of the genus Biomphalaria, as well as a search for Schistosoma mansoni cercariae.
Results: Biomphalaria sp., Melanoides sp., Drepanotrema sp., Physa sp., Pomacea sp., and
class Bivalvia were identified. The species Biomphalaria sp. and Melanoides sp. were the most

abundant, occurring in 18 (85.7%) and 15 (71.4%) of the water collections respectively. All
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municipalities had a water collection with Biomphalaria sp. present. S. mansoni larvae were
not observed, only other trematode larvae of no significance for the public health. In the
morphological analysis, the only Biomphalaria species identified was Biomphalaria straminea.
Conclusions: The endemic communities evaluated represent areas with the potential to sustain
schistosomiasis transmission. The importance of developing agendas with an intersectoral
approach to tackle the problem from a One Health perspective is highlighted and development

strategic of effective interventions the areas covered by this project.

Key words: Mollusca — Biomphalaria — schistosomiasis mansoni — epidemiology — water

resources

Introduciao

A implementagdo de projetos hidricos em grande escala leva invariavelmente a mudancas
ambientais, econdmicas e socioculturais significativas, afetando diretamente as dinamicas
locais. Esse processo interrompe com as vidas didrias das populagdes afetadas, resultando em
deslocamento e mudangas em seus meios de subsisténcia, especialmente em termos de saude e
qualidade de vida.(-?

Em projetos hidricos de grande escala, ¢ importante reconhecer que os reservatorios de agua
causam mudancas abruptas no ecossistema, devido a implementagao de atividades relacionadas
a agricultura irrigada, pecudria, pesca e industrias de processamento que podem levar ao
surgimento e disseminacdo de doencas que anteriormente ndo eram endémicas nessas
regides.>¥ Neste cenario, surge o Projeto de Integragdo do Rio Sdo Francisco (PISF), o maior
projeto de infraestrutura hidrica do Brasil, visando beneficiar 12 milhdes de pessoas em
pequenas, médias e grandes cidades na regido semidrida do nordeste. Para alcancar esses

objetivos, foram construidos dois canais: o eixo norte, que direciona a 4gua para o interior de
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Pernambuco, Cear4, Paraiba e Rio Grande do Norte; e o eixo leste, que abastece partes do Sertao
e Agreste de Pernambuco e Paraiba.%

O projeto também suscita preocupacdes na area da satde publica, particularmente porque afeta
negativamente as condi¢des sociais e econdmicas da populagdo afetada e pode levar ao aumento
da detecgdo de doengas relacionadas a pobreza, como a esquistossomose. )

De acordo com a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), estima-se que a esquistossomose
mansoni afete 240 milhdes de pessoas em 78 paises, com aproximadamente 700 milhdes em
risco de infec¢do, especialmente nos continentes africano, asiatico e latino-americano.®~")
Com base na mais recente Pesquisa Nacional de Prevaléncia de Esquistossomose e
Helmintiases Transmitidas pelo Solo (INPEG), estima-se que aproximadamente 3 a 4 milhdes
de pessoas no Brasil estejam infectadas com S. mansoni, sendo a regido nordeste a que apresenta
maior taxa de positividade (propor¢ao de casos positivos para esquistossomose de 1,27% na
regido nordeste e 0,99% no pais) e mortalidade (0,53/100.000 habitantes, enquanto a taxa média
do Brasil foi de 0,22 6bitos por 100.000 habitantes, em 2019), que esta associada a presenca de
caramujos transmissores € a condigdo de vulnerabilidade social.®?

Além do 6nus da morbidade, a esquistossomose ¢ considerada uma causa negligenciada de
morte no Brasil.'” Em areas onde ocorrem mudangas ambientais, hid maior probabilidade de
alteracdes nos padrdes de transmissdo da esquistossomose, contribuindo para a formagdo de
contextos endémicos.(!V Acredita-se que o PISF trara mudangas no equilibrio deste ecossistema
e sua biodiversidade, com a possibilidade de introdu¢do de novas espécies [Biomphalaria
glabrata (Say, 1818) — o vetor mais competente de esquistossomose], o que poderia levar a
reducdo ou mesmo extingdo de outras espécies, mudangas na diversidade genética das
comunidades nativas [por exemplo, um aumento em Biomphalaria straminea (Dunker, 1848)],
principalmente por meio de hibridizagdo.('> Ambas as espécies mencionadas estdo presentes

em diferentes partes da bacia do Rio Sio Francisco.(!®



105

Este problema de introdugdo de espécies tornou-se uma realidade em outras partes do mundo4-
10 bem como no Brasil.(”'”) Nessa perspectiva, ¢ crucial identificar ¢ monitorar a dinAmica
populacional de caramujos em 4areas afetadas pelo PISF no Estado do Ceard. Esta acdo
estratégica visa fornecer evidéncias para qualificar a tomada de decisdo de politicas de saude
nos municipios envolvidos, prevenindo ou minimizando potenciais impactos sobre os padrdes
de distribuicdo de hospedeiros intermediarios e, consequentemente, a ocorréncia de casos de
esquistossomose.

Este estudo teve como objetivo descrever a distribui¢do da malacofauna limnica (incluindo a
presenca de larvas de S. mansoni) ao longo das cole¢des hidricas envolvidas no PISF no

contexto da Meta 2N da implementacdo no Estado do Ceara.

Métodos

Este ¢ um estudo epidemioldgico descritivo da fauna malacolédgica limnica realizado no Estado
do Ceard, realizado em marco de 2019 nos municipios de Brejo Santo, Jati ¢ Mauriti. Estes
municipios estdo localizados na Meta 2N do PISF, com um comprimento de 39 quilémetros.
As vilas produtivas rurais (VPR) de Ipé (Jati/CE - 14 casas), Descanso (Mauriti/CE - 77 casas)
e Vassouras (Brejo Santo/CE - 154 casas) foram construidas nesta area. Elas também estao
localizadas na area definida pelo Relatério de Impacto Ambiental como area de impacto direto
do PISF e sofreram mudancas ambientais diretas devido ao projeto. A sele¢do dos pontos de
coleta para a pesquisa de hospedeiros intermediarios da esquistossomose (caramujos) foi
baseada na proximidade dos pontos as VPR de cada municipio. Primeiramente, foi utilizado o
Google Earth Pro® para mapear cada VPR, depois foi tragado um raio de 2,5 km a partir do
ponto central de cada VPR, seguido da localizagdo e identificag@o das coletas de agua. Ao todo,
foram propostas 35 coletas de dgua (13 pontos marcados em Jati; 11 em Brejo Santo; e 11 em

Mauriti). Todos os pontos foram visitados, com o apoio de agentes de combate a endemias de
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cada localidade, e foram realizadas coletas naqueles onde havia 4gua e caramujos. Alguns dos
pontos marcados eram colegdes temporarias de dgua e estavam secos durante a viagem de
reconhecimento e coleta devido a forte seca que ocorreu no Estado do Ceara durante o periodo
do estudo. As coordenadas geodésicas dos pontos de amostragem das dguas estudadas foram
marcadas com um receptor de Sistema de Posicionamento Global (GPS) - modelo Garmin

Montana® 650, usando o sistema de projecio UTM.

Populagdo de caramujos — Os moluscos foram coletados raspando a vegetagdo submersa, as
margens e o fundo dos locais de criagdo, com uma concha de captura. Na superficie, o material
coletado foi cuidadosamente examinado para a presenca de moluscos, observando as folhas e
pequenos galhos onde foram encontrados exemplares jovens ou pequenos. Os moluscos
coletados foram colocados em recipientes plasticos com identificagdo adequada do local de
coleta (nome da localidade, tipo de local de criagdo, data da coleta). O material restante na
concha foi lavado e verificado repetidamente até a confirmacao da auséncia de moluscos antes
do descarte. Esta busca foi realizada por dois técnicos experientes em uma area demarcada de
30 metros, em intervalos de 30 minutos. Para o transporte, os moluscos foram acondicionados
em gaze umedecida com agua para evitar a perda de umidade e, em seguida, colocados em
sacos plasticos, com a devida identificacdo. O material foi acondicionado em caixas térmicas
resistentes e transportado para o Laboratério de Pesquisa em Parasitologia e Biologia de
Moluscos da Universidade Federal do Ceara (LPMB-UFC), onde os moluscos foram mantidos
em recipientes plasticos com agua desclorada e alimentados com alface fresca e

descontaminada® até a realizagdo das analises.

Estudo de cercarias de S. mansoni — O estudo foi conduzido, no LPBM-UFC, expondo

individualmente moluscos do género Biomphalaria a luz artificial (lampada de 60 W) a
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distancia de 30 cm por um periodo de 4 horas para estimular a liberacdo de cercérias de S.
mansoni ou de qualquer outro trematddeo de importancia médica ou veterinaria. Apds essa
etapa, a 4gua nos recipientes com caramujos foi examinada sob um microscopio estereoscopico.
O mesmo experimento foi repetido trés vezes ao longo de um periodo de 30 dias, seguindo as
orientacdes técnicas do Guia de Vigilancia e Controle de Moluscos de Importancia

Epidemiologica®’, do Ministério da Satde.

Classificagao morfologica — Todos os moluscos coletados foram analisados e classificados com
base na comparagdo das caracteristicas externas de suas conchas. Esses espécimes foram
submetidos a técnicas morfologicas para identificagdo das espécies, em colaboragdo com o
Laboratorio Nacional de Referéncia em Esquistossomose - Malacologia (LRNEM), localizado
na Fundac¢do Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) no Rio de Janeiro-RJ, seguindo o protocolo descrito

por Silva, Gomes e Thiengo (2024)!.

Classificagdo do potencial de transmissdo das colegoes hidricas (CH) - O preenchimento e a
classificacdo das coletas de agua foram seguidos de acordo com as diretrizes técnicas do Guia
de Vigilancia e Controle de Moluscos de Importancia Epidemioldgica®®, do Ministério da Saade
do Brasil. Ao final do preenchimento, foram preenchidos os campos de nimero 9 a 15, do
Formuldrio PCE 103 do Programa de Controle da Esquistossomose, ¢ o resultado foi
apresentado de acordo com a pontuagdo obtida: potencial inferior e contraindicagdo do
tratamento de CH - menor ou igual a 14; indicacdo de tratamento de CH na presenca de
caramujos e contaminag¢ao - entre 15 e 17; potencial superior e indicagdo de tratamento de CH

- maior ou igual a 18.
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Densidade populacional de caramujos - A densidade populacional estimada de caramujos foi

calculada de acordo com o0 método descrito por Olivier € Schneiderman, ? usando a expressao:

Densidade populacional = (Numero de moluscos coletados) / (Numero de coletores)) /

(Tempo de Coleta)

Descrigdo das colegoes hidricas - Durante a pesquisa malacoldgica, as caracteristicas dos locais
de criagdo foram anotadas e analisadas, tais como: tipo de substrato, sombreamento, fauna
acompanhante, presenca de outras espécies de caramujos. O pH, a temperatura da agua e do ar
foram medidos durante a pesquisa malacoldgica usando papel indicador de pH 0-14 (escala

colorimétrica) e um termdmetro de ambiente devidamente calibrado.

Andlise estatistica e dados geoespaciais — Os dados relacionados as colegdes de agua
pesquisadas e caramujos coletados foram consolidados em uma planilha. Os dados espaciais
foram armazenados e analisados no software ArcGis 9.3 (Environmental Systems Research
Institute, Redlands, CA, EUA) para manipulagdo e vinculagdo de atributos descritivos, bem
como para visualizagcdo. A analise descritiva dos dados foi realizada calculando frequéncias

absolutas e relativas.

Etica — O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do

Ceara sob o nimero 2.630.278.
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Resultados

Descrig¢dao da Fauna Malacologica

Do total de 21 colecdes de dgua, 9 estavam localizadas no municipio de Jati, 8 no municipio de
Mauriti e 4 em Brejo Santo. Moluscos de dgua doce de cinco géneros, todos pertencentes a
classe Gastropoda (Cuvier, 1795), foram encontrados: Biomphalaria (Preston, 1910),
Melanoides (Olivier, 1804), Drepanotrema (Crosse; Fischer, 1880), Physa (Draparnaud, 1801)
e Pomacea (Perry, 1810). Algumas espécies da classe Bivalvia (Linnaeus, 1758) foram
encontradas nas colegdes aquaticas de Jati e Brejo Santo. A Tabela 4 mostra a distribuicao das
espécies de caramujos de 4gua doce encontradas por municipio. As espécies Biomphalaria sp.
e Melanoides sp. foram as mais abundantes ao longo das bacias hidrograficas estudadas,
presentes em 18 (85,7%) e 15 (71,4%) locais de coleta, respectivamente. Physa sp. (2; 9,5%) e
a classe Bivalvia (4; 19,0%) tiveram uma distribui¢do espacial menor. Os locais de coleta com
maior diversidade de espécies de moluscos e densidade populacional de Biomphalaria sp.
foram a Lagoa da Fazenda do Mano (Mauriti-CE) e o Acude Atalho (Brejo Santo-CE), seguidos
pela Lagoa da VPR Ipé (Jati-CE). Por outro lado, houve cole¢des de 4gua sem moluscos: o lago
usado para abastecer as obras e a barragem dos Porcos em Brejo Santos. A densidade
populacional de caramujos planorbideos na éarea foi estimada de acordo com o método descrito
por Olivier e Schneiderman (1956). (22) A Figura 26 mostra a geolocalizaciao dos locais onde
foi realizado o estudo malacolégico das espécies de importincia para a saude publica -
Biomphalaria sp., destacando a quantidade encontrada nas colec¢des (representacdes circulares
proporcionais). Todos os municipios tinham alguma cole¢do de dgua com a presenca dessa
espécie. O numero total de espécimes coletados de Biomphalaria sp. foi de 765, com uma média
de 43 caramujos (variando de 0 a 266). O local onde foi encontrado o maior numero de

Biomphalaria sp. (266 espécimes coletados) foi identificado em um lago localizado na fazenda
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"Mano" no municipio de Mauriti. O outro ponto foi um lago localizado na VPR Ipé (70

espécimes coletados) no municipio de Jati.

Classificagdo do Potencial de Transmissdo das Colegoes Hidricas

Para classificar as cole¢des de agua de acordo com sua maior ou menor importancia
epidemiologica, consideramos a frequéncia da populacdo no local, as atividades realizadas na
coleta, bem como a ocorréncia de planorbideos. Nesse cenario, ¢ importante destacar algumas
das caracteristicas encontradas: Atividade - 80,9% lavar roupas, loucas e animais e 52,4%
pesca; Acesso - 95,2% com acesso. Além disso, 38,1% das CHs (6 em Jati; 2 em Mauriti) foram

classificadas como tendo um grau maior de importancia epidemioldgica (Tabela 5).

Identificagcdo de Espécies

Devido a quantidade limitada de moluscos coletados e a alta taxa de mortalidade dos espécimes,
decidimos realizar técnicas de identifica¢do de espécies apenas em CH, que tinha um numero
maior de espécimes. Esses espécimes foram submetidos a técnicas morfoldgicas para
identificacdo de espécies, em colaboragdo com o Laboratorio de Referéncia Nacional para
Esquistossomose - Malacologia (LRNEM), localizado na Fundac¢ao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ)
no Rio de Janeiro-RJ. Das 97 amostras de moluscos limnicos enviados (60 de Mauriti; 27 de
Brejo Santo e 10 de Jati), 83 (87,4%) foram examinados individualmente pelo LRNEM (14
morreram antes do ensaio). A grande maioria (96,4%) foi identificada como B. straminea
(Dunker, 1848). No entanto, alguns espécimes eram muito jovens e nao puderam ser
identificados no nivel de espécie, sendo identificados como Biomphalaria sp. Durante a
dissecacdo, observou-se que alguns moluscos estavam parasitados, por exemplo, por Distoma
brevifurcata faringeo, com a formacdo de cercarias com cauda simples, espécimes com

metacercarias e espécimes com esporocistos.
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Descricdo das colegoes hidricas

Concomitantemente a pesquisa malacoldgica, as caracteristicas do CH foram registradas e
analisadas, como o tipo de colecdo de agua, substrato, sombreamento, fauna associada, pH,
temperatura da d4gua e temperatura do ar (Tabela 6). E importante notar que as caracteristicas
ambientais mais comuns encontradas foram: Tipo de recurso hidrico - 41,6% lagos e
reservatorios; Condi¢do - 52,4% temporario; Ambiente - 76,2% artificial; Agua - 76,2 % fluxo
estagnado. Além disso, a temperatura média da dgua foi de 33,12°C e a temperatura ambiente

foi de 32,64°C.

Discussao

Este estudo, além de fornecer uma visdo atual da distribuicdo de caramujos Biomphalaria -
hospedeiro intermediario da esquistossomose mansoni - nas areas que serdo afetadas pelo maior
projeto de engenharia hidraulica no Brasil, confirma a natureza endémica da doenca nos
municipios estudados e o potencial para expansdo das dindmicas de transmissdo. O impacto
direto potencial do PISF na densidade populacional de planorbideos esta relacionado a presenca
de novos reservatorios, que permitem o acimulo de matéria organica devido a redugdo da
velocidade do fluxo de 4gua e facilitam a formagdo de novos locais de criagdo.!%2%)

A biodiversidade e os padrdes de distribuigdo das espécies de caramujos nos municipios
estudados sdo heterogéneos, mesmo dentro de uma &rea microgeografica. E importante
enfatizar que a grande maioria dessas cole¢des de agua sdo consideradas locais de criagdo
epidemiologicamente importantes, pois fornecem condi¢des ecoldgicas favoraveis a existéncia
de caramujos transmissores e também servem a comunidade de varias maneiras: como fonte de
agua para consumo, banho, lavanderia e como fonte de renda (derivada da pesca e agricultura),
o que pode implicar o potencial para transmissdo de esquistossomose.?429)

Vale ressaltar que o habitat desses moluscos ¢ bastante diverso, ocorrendo tanto em ambientes

aquaticos lénticos quanto 16ticos, com preferéncia por agua doce de fluxo lento. Eles sdo
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comumente encontrados em colecdes de dgua naturais, como lagoas, bem como em colegdes
de agua artificiais, como reservatorios. Nestes locais, a vegetacdo macrofita estd presente,
essencial para a sobrevivéncia dos moluscos, servindo tanto como fonte de alimento e substrato,
bem como fornecendo protegdo ao reduzir a luz solar e a temperatura, e desempenhando um
papel relevante na deposicdo de ovos.?2 O CH tinha um pH entre 6,0 e 7,0. E importante
enfatizar que um pH 4cido afeta negativamente a deposicdo de célcio nas conchas dos
caramujos.??

Outro aspecto ecoldgico importante relacionado aos caramujos Biomphalaria é sua capacidade
de sobreviver sob condi¢des adversas. Neste contexto, a regido Nordeste Setentrional € a regido
brasileira que mais sofre com secas periddicas e intensas, estimulando os caramujos a
desenvolverem caracteristicas bioldgicas especificas para se adaptarem a esses habitats sujeitos
a perturbagdes hidrolédgicas - ciclos de inundagdo-secagem.? Portanto, a sobrevivéncia dos
caramujos nessas situagdes esta diretamente relacionada a sua capacidade de conservar
nutrientes e oxigénio. Além disso, sob essas condi¢des, os caramujos entram em um estado de
anidrobiose (suspensdo temporaria das atividades metabdlicas) e diapausa (um estado
permanente de dorméncia), o que pode levar a mudangas morfologicas. Espécies do género
Biomphalaria também tém diferentes habilidades para se adaptar a condi¢des adversas, sendo
B. straminea a mais adaptéavel e B. tenagophila a menos adaptavel.G!

A esquistossomose, assim como seu principal transmissor, B. glabrata, persiste em areas com
diferentes niveis de endemicidade em toda a Bacia do Rio Sao Francisco, distribuida em muitos
municipios ao longo da bacia. ®* Esse padrdo de ocorréncia nio é confirmado no Estado do
Ceara, onde o principal hospedeiro intermediario do parasito é B. straminea.3*3)

A transposicdo das aguas pode levar a introducdo e colonizagdo da espécie B. glabrata no
Cearda, o hospedeiro intermedidrio mais eficaz na propagacdo do agente etiologico desta

doenga.?3% Esse fato poderia contribuir para um aumento na transmissdo da esquistossomose,
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agravado pelo processo de migracdo entre as cidades receptoras das obras deste projeto,
principalmente de areas endémicas, como mostrado por Silva Filho et al. (2017),4? e pelo
reassentamento de comunidades atualmente vivendo em uma das 18 areas planejadas de
reservatorios (VPRs) construidas. Esses fatores poderiam reforcar os determinantes que
mantém a transmissdo existente da esquistossomose na regido sul do estado: individuos
infectados; a espécie que transmite a doenca (B. straminea); colecdes de agua adequadas para
a vida dos caramujos, e habitos da populacdo que levam a um maior contato com aguas naturais,
como atividades domésticas (lavar roupas e pratos), lazer e atividades produtivas relacionadas
a irrigagdo.%39 Assim, areas que atualmente estdo livres desta doenga endémica, mas tém a
presenc¢a de um dos vetores, poderiam potencialmente se tornar endémicas devido as mudangas
ambientais e socioecondmicas causadas pelo PISF.

A ocupacdo desordenada deste espago, além de comprometer o ecossistema original, cria
condi¢des ambientais ideais para o surgimento de numerosos locais de criagdo de caramujos
em lugares propicios a infec¢do humana, estabelecendo a transmissdo da doenga.®”) Portanto,
as perturbacdes causadas pela modificagdo irracional dos ecossistemas primitivos podem ser
consideradas como um fator de condicionamento epidemiologico que pode acelerar o
surgimento/ocorréncia de doengas.%3%)

E interessante notar que, em sua operacdo, o PISF permitira o fornecimento de agua para
multiplos propositos, como consumo humano, irrigagdo, abastecimento de animais, o que
aumenta ainda mais a vulnerabilidade da 4rea coberta por este projeto.*® A abundéncia de 4gua
pode intensificar costumes tradicionais nordestinos, como banhar-se e lavar roupas e utensilios
domésticos em 4guas naturais,>” e também se tornar uma atragdo turistica para pesca €
recreacdo. Além disso, esse cenario € agravado pela vulnerabilidade social dessas comunidades,
que possuem baixos niveis de educagdo, economias de subsisténcia, baixos niveis de cobertura

de saude e condigdes inadequadas de saneamento basico.“?
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As areas afetadas pelo PISF no Ceara sao epidemiologicamente importantes porque possuem
os elementos necessarios para a transmissdo da doenca. Os resultados deste estudo mostraram
uma ampla distribuicdo de caramujos Biomphalaria em todos os municipios estudados, mas
nenhum dos espécimes analisados tinha formas larvais do parasito que transmite esta doenca.
B. straminea ¢ a espécie com as menores taxas de infec¢do natural por S. mansoni, mas tem
uma alta capacidade de resistir a dessecagdo, o que ¢ um dos fatores que explicam a ampla
distribui¢do geografica desses caramujos no Nordeste do Brasil.*!

E importante notar que, embora comumente associados a transmissdo da esquistossomose,
caramujos do género Biomphalaria também atuam como primeiros hospedeiros intermediarios
para outros trematddeos e podem interferir negativamente no ciclo bioldgico de S. mansoni,
causando alteragdes fisioldgicas nos caramujos transmissores € tendo uma relagdo antagdnica
direta e/ou indireta com as formas larvais deste parasito.*>*) Distoma brevifurcada faringeada
sdo larvas encontradas em gastropodes, sendo produzidas em redias por representantes da
familia Clinostomidae, parasitos da cavidade oral de aves. Metacercarias sdo produzidas em
peixes.*¥ Eles sdo notaveis por sua capacidade de infectar inadvertidamente humanos ao ingerir
carne de peixe crua contaminada com metacercarias. A espécie Clinostomum complanatum foi
relatada para causar laringofaringite e infec¢do ocular por uma espécie de Clinostomum spp.>
47)

Este estudo tem limitagdes, principalmente relacionadas ao periodo de severa seca no Estado
do Ceard, o que resultou em poucos pontos de coleta no municipio de Brejo Santo devido ao
raio adotado. A coleta foi realizada em dois (2) pontos fora desta delimitacdo e incluida devido
a sua importancia epidemiologica. Apesar dessas limita¢des, o estudo foi conduzido com rigor
técnico e metodologico, com a perspectiva de avaliagdo e monitoramento em uma area
estratégica do Estado do Ceard relacionada ao PISF. Além disso, destaca a relevancia do

conhecimento da malacofauna limnica das areas de estudo antes do possivel impacto da
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construcao do PISF. Desta forma, contribui, sob uma perspectiva precautdria, para uma melhor
tomada de decisdo em todos os niveis e em todas as areas do governo sobre as agdes mais
adequadas para controlar, ndo apenas a esquistossomose, mas também outras doengas ligadas
a contextos de vulnerabilidade social e negligéncia que ainda afetam uma parte significativa
desta populacao.

Outros desafios para o efetivo controle e monitoramento da esquistossomose e outras doengas
tropicais negligenciadas nessas areas sdo: a descontinuidade e limita¢do das a¢des de acesso ao
diagnéstico, tratamento e prevengdo de doencas tropicais negligenciadas e promocgao da satide
para essas populagdes. No final da década de 1990, com a descentralizagdo das atividades do
Programa de Controle da Esquistossomose e a criagdo do Sistema Unico de Saude, foi
determinado que as agdes de vigilancia epidemiologica e controle da doenca deveriam ser
incorporadas a rotina das equipes de atenc¢do primaria a saude. Essa integracdo permitiria a
identificagdo mais precoce de areas de risco, melhorando o monitoramento da situagdo
epidemiologica local e facilitando a detec¢do de regides com maior probabilidade de surtos®.
No Ceara, além das areas tradicionalmente monitoradas, o programa expandiu a vigilancia para
regides antes ndo monitoradas, com foco em locais com casos suspeitos e condigdes ambientais
favoraveis a transmissao. Essa abordagem tem contribuido para a identificacdo de novos focos
endémicos no estado*®. Entretanto, ainda existem desafios politicos e operacionais que
dificultam a descentralizacao total das agdes, tornando essencial uma colaboragdo mais proxima
entre o setor saude e outros setores estratégicos, com o objetivo de desenvolver acdes que
reduzam os riscos de aumento da transmissdo da esquistossomose.

Os municipios avaliados no estudo constituem uma area focal para a transmissdo da
esquistossomose no Estado do Ceard, com potencial para sustentar a transmissdo da doenca.
Isso reforca a necessidade de qualificar e integrar intervencgdes de vigilancia e cuidado de saude,

com monitoramento e avaliacdo sistematicos das areas. A importancia de desenvolver agendas
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com uma abordagem interdisciplinar para abordar o problema, dentro do quadro de One Health,
¢ enfatizada, com reconhecimento da conexdo entre a salde humana, animal, vegetal e
ambiental para o controle da esquistossomose. O reconhecimento da estreita relagao entre saude
humana, meio ambiente e desenvolvimento humano e social ¢ estratégico para o
desenvolvimento de intervengdes eficazes para controlar a esquistossomose em areas afetadas

por um grande projeto de desenvolvimento regional.
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Tabela 4 - Caramujos de dgua doce distribuidos por municipio, na area diretamente afetada

pela Transposi¢ao do Rio Sdo Francisco, no estado do Ceara, Brasil.

Coordenadas Biomphalaria sp. Qutros moluscos
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Tabela 5 - Potencial de transmissdo das cole¢des hidricas pesquisadas nos municipios de Jati,

Mauriti e Brejo Santo, no estado do Ceara, Brasil.

09 - Atividade 10 - 11- Agua 12 - 13 - 14 - 15-
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Tabela 6 - Descricio do ambiente das colegdes hidricas estudadas nos municipios de Jati,

Mauriti e Brejo Santo, no estado do Ceara, Brasil.
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Figura 26 - Distribuicdo de Biomphalaria sp. coletados durante o estudo malacologico

realizado nos municipios de Jati, Mauriti e Brejo Santo, no estado do Ceara, Brasil.
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4.2.2 Producio fotografica da pesquisa de campo

Figura 27 — Ponto de coleta para a pesquisa de hospedeiros intermedidrios do S. mansoni em

Mauriti, no estado do Ceara, Brasil.
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Figura 29 — Passagem molhada utilizada por moradores em Mauriti, no estado do Ceara, Brasil.
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Resumo

Foram analisados os conhecimentos de profissionais de saide que atuam em areas do Projeto
de Integragdo do Rio Sdo Francisco (PISF) no estado do Ceara acerca da hanseniase, doenga de
Chagas e esquistossomose. Trata-se de estudo descritivo e exploratdrio, envolvendo
coordenadores/gerentes da aten¢do primaria e vigilancia epidemiologica, agentes comunitarios
de saude e de combate a endemias dos municipios cearenses de Brejo Santo, Mauriti e Jati, em
oficina formativa no ano de 2019. O estudo incluiu 31 profissionais, maioria do sexo feminino
(58,0%), entre 40-49 anos de idade (45,2%), e 25,8% com >20 anos de experiéncia na fun¢ao.
A maioria dos ACEs e ACSs declararam ja ter recebido capacitagdo em doenca de Chagas
(52,4%), mas 71,4% ndo receberam capacitacdo para esquistossomose e 57,1% para hanseniase.
A maioria dos coordenadores ndo recebeu capacitacdo para doenca de Chagas (80,0%) e
esquistossomose (90,0%). Ressalta-se o baixo grau de desenvolvimento de agdes especificas de
vigilancia, prevengdo e controle destas DTNs. Observou-se em geral uma fragilidade no
conhecimento sobre as doencas em varias dimensodes, sugerindo o planejamento de agdes
urgentes de educagdo em saiude para melhorar o cuidado de territérios e populagdes afetados

pelo PISF no Ceara.

Palavras-chave: Hanseniase; Doenca de Chagas; Esquistossomose; Educa¢do; Profissionais

de saude

Abstract

We analyzed the knowledge of leprosy, Chagas disease and schistosomiasis among health
professionals working in the areas of the Sdo Francisco River Integration Project (PISF) in the
state of Ceara. This is a descriptive and exploratory study involving coordinators/managers of

primary care and epidemiological surveillance, community health agents, and disease control
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agents from the municipalities of Brejo Santo, Mauriti, and Jati, in the state of Ceard, in a
training workshop in 2019. The study included 31 professionals, the majority of whom were
female (58.0%), aged between 40 and 49 years (45.2%), and 25.8% with >20 years of
experience in the role. Most ACEs and ACSs reported having received training in Chagas
disease (52.4%), but 71.4% had not received training for schistosomiasis and 57.1% for leprosy.
Most coordinators did not receive training on Chagas disease (80.0%) and schistosomiasis
(90.0%). The low level of development of specific surveillance, prevention and control actions
for these NTDs is noteworthy. In general, we observed a weakness in knowledge about the
diseases in several dimensions, indicating the planning of urgent health education actions to
improve the care of territories and urban planning affected by PISF in Ceara.

Keywords: Leprosy; Chagas Disease; Schistosomiasis; Education; Health Professional

1. Introducio

A implantacdo de grandes empreendimentos hidricos, como o Projeto de Integragao do Rio Sao
Francisco (PISF), invariavelmente acarreta importantes mudangas ambientais, economicas €
socioculturais, interferindo no cotidiano de populagdes, gerando impactos diversos,
principalmente, em relagio as condigdes de satde, trabalho e renda'-2.

O PISF fomenta preocupagdes em termos do impacto potencial negativo em satide publica,
podendo impactar na ocorréncia de Doencas Tropicais Negligenciadas (DTNs), um grupo de
doengas infecciosas que afeta predominantemente populagdes historicamente vulneraveis e
geram a perpetuacdo dos ciclos de pobreza, desigualdade e exclusdo social, inclusive por seu
impacto na satde, gerando alta carga de morbimortalidade e estigma social®. Dentre as DTNSs,
destacam-se no Brasil, doenga de Chagas, esquistossomose e hanseniase, por afetarem
principalmente populagdes que vivem em contexto de vulnerabilidade social, com saneamento

basico deficiente e fragilidades no acesso a cuidados de satide e bem-estar'4.
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Ha uma complexa interacdo entre saide, ambiente e desenvolvimento econdmico e social que
requer planejamento estratégico e agdes especificas em razao das alteragdes que possam afetar
direta ou indiretamente a qualidade de vida da populagdo®. Portanto, o controle mais efetivo de
DTNs pode ser alcangado quando abordagens em saude publica forem combinadas e
construidas localmente, considerando contextos culturais, sociais, ambientais e de organizagdo
dos servigos de saude, dentre outras politicas de desenvolvimento humano e social, com base
nos contextos epidemiologicos locais®’.

No Estado do Ceard, a Regido do Cariri - 4rea diretamente afetada por essa obra - tem registro
da presenca de triatomineos (transmissor da Doenca de Chagas), caramujos do género
Biomphalaria (transmissor da esquistossomose), além de pessoas acometidas pela hanseniase®
19 A rede de servigos de satide precisa, portanto, ser estruturada para a promogio de atengdo
integral as pessoas em suas necessidades, a luz dos referenciais da Politica Nacional de
Promogdo da Saude'!. Para tanto, as recomendag¢des da Organiza¢do Mundial da Satde (OMS),
que norteiam o enfrentamento as DTN, sinalizam a necessidade de integracao de atividades e
intervengodes nos sistemas de saide de forma mais ampla. Essas agdes sdo cruciais, apesar dos
desafios, e tém o potencial de acelerar o progresso em direcdo a cobertura universal de satde,
a0 mesmo tempo que avangam em metas estratégicas na Agenda 2030!2,

Nesta perspectiva, a preocupagdo com o processo de educacdo permanente dos profissionais no
Sistema Unico de Saude (SUS) tem sido uma constante, com vistas a contribuir com a
reorientacdo das politicas de gestdo do trabalho e da educagdo na saude, com defini¢do de
diretrizes para o setor e fortalecimento da integrag¢@o ensino-servigo-comunidade de uma forma
transdisciplinar!®!4,

A implementacdo dessas concepgdes nas praticas das equipes locais de saide no ambito da
aten¢do primaria a saide (APS) tem sido desafiadora'®, mas necessaria para subsidiar o

enfrentamento de DTNs. Justifica-se pelo complexo contexto de vulnerabilidade social e
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econdmico a que estdo expostas as pessoas, ¢ frente ao potencial impacto causado pela
constru¢ao do PISF. Portanto, ¢ de fundamental importancia o fortalecimento das agdes de
educacdo permanente em saude como ferramenta que integra esfor¢os para melhorar a satde
da populagdo!'!.

Assim, o presente estudo analisou o conhecimento de profissionais de saide da atencdo
primaria que atuam em areas do PISF no estado do Ceard acerca de hanseniase, doenga de
Chagas e esquistossomose, no contexto de um processo formativo desenvolvido em base

territorial construido para uma abordagem integrada.

2. Métodos

2.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal descritivo relacionado a um projeto de pesquisa maior
denominado “Doencas tropicais negligenciadas em trabalhadores das areas impactadas pelo
Projeto de Transposi¢do do Rio Sdo Francisco”, cujo objetivo € desenvolver intervencdes
estratégicas nas areas afetadas pela transposi¢do, de forma a subsidiar a prevengao e o controle
dessas doencas.

Nesse contexto, o projeto assumiu o desafio de identificar conhecimentos a partir de processos
formativos voltados a profissionais da APS, que apresentavam os imperativos da integragdo de
praticas no territorio. Foi estruturado com base em um desenho descritivo e exploratorio,
fundamentado na experiéncia de participagdo de profissionais em oficina formativa realizada
em 2019 no contexto do PISF, de modo a trazer reflexdes contextualizadas quanto a integragao
de praticas profissionais no controle da doenca de Chagas, hanseniase e esquistossomose. A
proposta pactuada fomentou reflexdes de praticas compartilhadas, visando alternativas para
mudangas no processo de trabalho que oportunizassem espagos para integracdo de acdes de

vigilancia, prevengao e controle destas doencas no territorio da APS.
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2.2 Area do estudo

O PISF tem extensdo de 477 km, organizados em dois Eixos de transferéncia de agua (Norte e
Leste), divididos em seis trechos de obras: Eixo Norte com 260 km (Metas 1N, 2N, 3N) -
levando agua para os sertdes de Pernambuco, Ceard, Paraiba e Rio Grande do Norte; e Eixo
Leste com 217 km (Metas 1L, 2L e 3L) atendendo parte do Sertdo e Agreste de Pernambuco e
da Paraiba'®. A area de ac¢do desse estudo englobou a Meta 2N do PISF, componente do Eixo
Norte que possui 39 km de extensdo, abrangendo os municipios cearenses de Jati, Brejo Santo
e Mauriti.

Localizados na Macrorregido do Cariri, a populagdo destes municipios, segundo o ultimo censo
do IBGE!7 esta assim constituida: Brejo Santo - 51.090 habitantes e densidade populacional
78,04 habitantes/Km?; Mauriti - 45.561 habitantes e densidade populacional 42,22
habitantes/Km?; e Jati - 7.861 habitantes e densidade populacional 21,34 habitantes/Km?.
Sobre a oferta e cobertura da APS e Indice Sintético Final (ISF), todos os municipios envolvidos
possuem cobertura pela Estratégia Saude da Familia (ESF) em 100% de suas areas territoriais
(Brejo Santo — 20 ESF e ISF 9,68; Jati — 03 ESF e ISF 8,99; e Mauriti — 22 ESF e ISF 7,75).
Brejo Santo possui um Produto Interno Bruto (PIB) per capita de R$19.552,45, com Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,683 e Indice de Desenvolvimento da
Educagao Basica (IDEB) de 5,6. Ja o municipio de Jati possui PIB per capita de R$14.536,25,
IDHM de 0,651 ¢ IDEB de 6,0. Por fim, Mauriti possui um PIB per capita de R$9.811,91,
IDHM de 0,605 e IDEB de 5,0'%.

Em relacdo as caracteristicas domiciliares dos municipios, Brejo Santo possui 59,62%
domicilios conectados a rede de esgoto, 82,38% abastecidos pela rede geral de agua, 79,93%
tém coleta de lixo € 98,61% tém banheiro de uso exclusivo. Em Mauriti, 12,16% domicilios

conectados a rede de esgoto, 64,67% abastecidos pela rede geral de agua, 68,38% tém coleta
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de lixo e 95,95% tém banheiro de uso exclusivo. Ja Jati, 28,66% domicilios conectados a rede
de esgoto, 71,98% abastecidos pela rede geral de agua, 83,09% té€m coleta de lixo e 96,76%

tém banheiro de uso exclusivo!”.

2.3 Coleta de dados e andlise

Apos articulacdo e pactuacdo inicial junto as secretarias municipais de saude dos municipios
envolvidos, foram incluidos profissionais de saude da APS e Vigilancia em Satude (VS) -
Coordenadores/Gerentes de saude, Agentes de Combate a Endemias (ACEs) e Agentes
Comunitarios de Saude (ACSs).

As abordagens e ferramentas pedagdgicas escolhidas para o desenvolvimento das estratégias
de formagdo em saude foram estruturadas de forma a proporcionar um processo educativo ativo
a partir da valorizagdo dos saberes de todas as pessoas participantes. O processo formativo foi
conduzido durante trés (3) dias em setembro de 2019 no municipio de Brejo Santo.

Dentro do processo de acolhimento para a oficina, foi realizada a leitura coletiva do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e, para os profissionais que aceitaram participar,
aplicou-se questionario semiestruturado referente as condigdes sociodemograficas, de
capacitacdao e qualificacdo profissional, conhecimento das doengas abordadas neste estudo,
atuagdo na vigilancia e controle de DTNs prevalentes na regido. O instrumento aplicado aos
ACS e ACE, possuia 55 perguntas, divididas em 4 blocos. O instrumento aplicado aos
Gerentes/Coordenadores possuia 56 perguntas, organizadas também em 4 blocos. A partir
dessas informacdes, houve o direcionamento dos temas abordados no processo formativo e o
reconhecimento de quais metodologias ativas mais se adequariam ao perfil e as experiéncias
praticas desses profissionais.

Na sequéncia, foi realizada oficina de educacdo permanente (Oficina IntegraDTNs) para

formagdo destes profissionais com foco no enfrentamento da esquistossomose, doenga de



138

Chagas e hanseniase em seus territorios e junto as comunidades impactadas pelo PISF. A
oficina foi conduzida com base em metodologias ativas educacionais construtivistas ativas,
incluindo diferentes estratégias pedagdgicas, como rodas de conversa, estudos de caso,
exposicoes dialogadas, trabalhos em grupo, dramatizagdes e sintese. Foram desenvolvidas
estratégias participativas buscando motivar, questionar, sensibilizar, mobilizar e avaliar de
modo participativo os aspectos abordados, dentro dos referenciais da teoria construtivista de
Paulo Freire'®.

Os dados primarios relativos a aplicagdo do instrumento foram digitados e consolidados a partir
da mascara no Kobotoolbox® (Harvard Humanitarian Initiative, Cambridge, MA, USA), com

posterior analise descritiva pelo software Stata versdo 11.2, com construgdo de tabelas.

2.4 Aspectos Eticos

A pesquisa foi realizada seguindo os principios da Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional
de Satde. Todas as pessoas foram orientadas quanto aos objetivos da pesquisa e, apos o
esclarecimento e consentimento por meio da assinatura de TCLE, a coleta de dados foi
empreendida. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal

do Ceara com parecer numero 2.630.278.

3. Resultados
3.1 Perfil sociodemogrdfico dos profissionais que participaram da Oficina promovida nos

municipios do estudo

De Brejo Santo, houve a participagdo de 04 ACSs, 05 ACEs, 06 coordenadores/gerentes. Em
relacdo ao Mauriti, houve a participagao de 05 ACSs, 02 ACEs e 02 coordenadores/gerentes.

J& de Jati, contou com a representacdo de 02 ACSs, 03 ACEs e 02 coordenadores/gerentes. No
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geral, houve a participa¢do de 11 ACSs, 10 ACEs, 10 Coordenadores/Gerentes (Tabela 7).
Dentre esses 31 profissionais, 58,0% eram do sexo feminino; 45,2% possuiam entre 40-49 anos;

e 25,8% trabalhavam neste cargo/profissdo ha mais de 20 anos.

3.2 Conhecimento dos ACEs e ACSs sobre doenca de Chagas, esquistossomose, hanseniase e

servicos de saude relacionados

Em torno de metade dos ACEs e ACSs (52,4%) afirmou ter realizado cursos de capacitagao
relacionados a doenca de Chagas nos municipios. Porém, quando perguntado sobre capacitagao
relacionada a esquistossomose e a hanseniase, a maioria (respectivamente 71,4% e 57,1%)
respondeu que ndo haviam recebido.

Todos os profissionais relataram nunca ter realizado agdes educativas junto a unidade de saude
ou a comunidade, com a tematica da esquistossomose. Para esta mesma doenga, o ndo acesso a
material educativo/informativo foi relatado por 95,2% destes profissionais. Ressalta-se que
71,4% relataram ndo conhecer o caramujo hospedeiro da esquistossomose. Parte consideravel
dos profissionais considerava que as doengas em questdo estdo totalmente sob controle
enquanto problema de satde publica em seu territorio de acdo (hanseniase — 38,1%; doenca de

Chagas — 52,4%; e esquistossomose — 42,9%) (Tabela 8).

3.3 Conhecimento dos Coordenadores/Gerentes sobre doenca de Chagas, Esquistossomose e

Hanseniase e servicos de saude relacionados

A oficina contou com a participacdo de 10 coordenadores/gerentes (03 coordenadores da
ateng¢do primaria a saude; 03 coordenadores da vigilancia epidemiologica; 02 gerentes de

unidade basica de satde; 01 coordenador de endemias; 01 coordenador do Centro de Saude).
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Alguns aspectos relacionados as trés doengas em questdo merecem destaque: 80,0% e 90,0%
dos profissionais nunca receberam capacitagdo para doenga de chagas e esquistossomose,
respectivamente; 70,0% nunca realizaram qualquer a¢do educativa na unidade de saude ou na
comunidade sobre doenca de Chagas e esquistossomose; 60,0% acreditam que essas doencas
estdo parcialmente sob controle enquanto problema de satide publica; 70,0% acreditam que os
portadores da doenga de Chagas ndo sofrem discriminagdo ou preconceito; e apenas 40,0%

afirmam conhecer o caramujo hospedeiro da esquistossomose (Tabela 9).

3.4 Oficina municipal para formagdo de profissionais envolvidos na Atengdo Primaria e

Vigilancia em Saude

A oficina iniciou com a apresenta¢dao dos cenarios epidemioldgicos da hanseniase, doenca de
Chagas e esquistossomose, a nivel nacional, estadual e municipal.

A primeira atividade visava estimular a reflexdo dos participantes sobre seu conhecimento em
relacdo a essas doencas, utilizando pergunta disparadora. Posteriormente, cada pessoa se
apresentou individualmente, explicando suas respostas e formando um painel coletivo.

Em seguida, ocorreu discussao detalhada das respostas no painel, abordando sinais, sintomas,
formas de transmissao, diagndstico e tratamento. Materiais educativos, como albuns seriados,
guias de identificacdo, ldminas e amostras, foram utilizados para enriquecer a discussdao. Um
video sobre esquistossomose foi apresentado, seguido por uma avaliagdo geral do primeiro dia
da capacitagdo, na qual os participantes expressaram satisfacdo com o desenvolvimento da
oficina.

No segundo dia da oficina, aprofundou-se o trabalho iniciado anteriormente, incluindo a
apresentacdo de um video sobre a transmissdo da doenca de Chagas e informagdes sobre

triatomineos. Os participantes foram organizados em grupos, garantindo a representacdo de
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cada municipio, e receberam casos clinicos abordando hanseniase, doenca de Chagas e
esquistossomose. Questdes relevantes foram propostas, destacando o papel de ACS e ACE no
enfrentamento dessas doencas.

Apo6s um periodo dedicado a discussao em grupo, emergiu um momento significativo de troca
de ideias e conhecimentos entre os participantes, fortalecendo a prestagdo de servigos na APS
em suas comunidades. A evidéncia de lagos de amizade entre os agentes e a populagdo tornou-
se evidente durante as apresentagdes dos grupos.

Os relatos sublinharam a importancia da contribuicdo de ACSs e ACEs diante de casos
suspeitos, enfatizando a necessidade de envolver os demais membros da equipe de saude. Casos
reais foram compartilhados, abordando temas como o conceito de contato e o estigma associado
principalmente a hanseniase.

Ao encerrar as apresentacdes dos grupos, ressaltou-se a relevancia do objetivo dessa oficina,
enfatizando a necessidade da experiéncia da equipe e promovendo o conceito de atengdo
integrada. Durante as discussdes, surgiu a necessidade de abordar o tema do estigma, resultando
em uma simulacao realizada entre os facilitadores da oficina e alguns membros, sobre estigma
e hanseniase, com foco na conduta ética. Os participantes foram convidados a refletir sobre seus
proprios sentimentos diante do eventual diagnostico dessa doenga, destacando a importancia do
cuidado multiprofissional e do acolhimento por toda a equipe de satde.

Além disso, foram fornecidas orientagdes sobre modos de transmissao, diagnostico, tratamento
e prevencao, incluindo manifestagdes clinicas e conduta dos ACSs diante de casos suspeitos. O
dia encerrou-se com a explanacao de situacdes comuns com implicagdes clinicas das doencas
abordadas, bem como possiveis mudangas ambientais devido ao PISF e como elas podem
impactar na transmissao das DTNs abordadas.

O ultimo dia da oficina iniciou com a exibi¢do de um video adicional sobre a doenga de Chagas,

seguido por uma roda de conversa que explorou as vantagens e os desafios na integragdo das
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atividades de ACS e ACE junto a comunidade. As respostas foram documentadas em papel
madeira para uma discussdo aberta entre os participantes.

Uma atividade crucial envolveu a elaboragcdo de um plano de agdo para o enfrentamento das
doencas trabalhadas na Oficina. Os participantes, divididos por municipio de atuacdo, foram
orientados a indicar etapas essenciais para compor o plano de agdo, incluindo identificagdo do
problema, acdes necessarias, indicadores, responsaveis e prazos.

A Oficina foi avaliada pelos participantes como enriquecedora, com destaques para a clareza
das informacdes e a variedade das metodologias de ensino-aprendizagem aplicadas. O desafio
do tempo foi mencionado, assim como a sugestdo de abordar outras doengas negligenciadas,
como a leishmaniose, que também ¢ um problema de satide publica nesses municipios.

Os profissionais participantes manifestaram prontiddo para contribuir na identificagdo e
enfrentamento dessas doencas, utilizando o aprendizado adquirido durante a oficina e
realizando reconhecimento domiciliar. Os secretarios municipais de Brejo Santo e Jati

comprometeram-se a apoiar essas agdes em seus respectivos municipios.

4. Discussao

O presente estudo demonstra a fragilidade de conhecimento de diferentes atores estratégicos no
ambito municipal acerca da hanseniase, doenca de Chagas e esquistossomose. A necessidade
de inser¢do destas tematicas nos planos de educag¢ao permanente dos profissionais de satide dos
municipios afetados por essas doencas ¢ urgente, particularmente trazendo uma abordagem
integradora. A proposta de processo formativo de profissionais da aten¢do primaria no ambito
deste estudo no contexto de areas de transposi¢ao do Rio S@o Francisco no Ceara demonstra a
potencialidade desta inser¢do, amplamente debatida®2°.

A falta de uniformidade nas respostas dos participantes, variando principalmente em fungdo das

categorias profissionais e, até certo ponto, da DTN em questdo, pode ser explicada pela
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heterogeneidade na formagao e qualificagdo dos profissionais, sobretudo, em um cenério em
que os cursos de capacitacdo foram apontados como inexistentes. Este aspecto ¢é critico,
considerando-se o perfil da grande maioria dos municipios do pais?'. Além disso, apesar de
quase 60% dos profissionais estar pelo menos ha 10 anos trabalho no controle dessas DTN, os
mesmos relataram nao ter acesso a material educativo/informativo, o que leva a ndo realizagao
de acdes educativas relacionadas a estas doencas em particular, fato verificado por outros
estudos?®22,

Agoes educativas envolvendo toda a comunidade sdo imprescindiveis para promog¢do do
conhecimento necessario para que o exercicio de sua autonomia no cuidado da prépria
saude?**, Nesse sentido, merece destaque a esquistossomose, onde nenhum dos ACEs/ACSs
e 1/3 dos coordenadores/gerentes realizou a¢des de prevengdo voltadas para esta doenga. Este
aspecto € critico, pois demonstra o descumprimento das politicas nacionais de vigilancia em
saude®. A auséncia de educa¢do voltada para a saude, aliada as baixas condigdes
socioecondmicas, déficit na infraestrutura desses municipios e a irregularidade na execugao das
acoes do programa de controle, sdo fatores determinantes, contribuindo para a alta prevaléncia
da esquistossomose?S.

A minoria dos coordenadores/gerentes recebeu algum tipo de capacitacio para o enfrentamento
das DTNs trabalhadas neste estudo. Ressalta-se a pouca proximidade/familiaridade desses
profissionais com as doencas em questdo ou pode-se atribuir isto ao atual desempenho de
fungdes ndo assistenciais, uma vez que a grande maioria relata nunca ter realizado atendimentos
especificos?’.

Frente a esse cendrio ¢ importante o desenvolvimento de praticas educativas que foquem na
qualificacdo e aperfeicoamento do processo de trabalho em varios niveis do sistema, orientado

para a melhoria do acesso, qualidade e humanizacdo na prestagcdo de servigos e para o
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fortalecimento dos processos de gestdo politico-institucional do SUS, no ambito federal,
estadual e municipal®®%,

Quando comparados os resultados obtidos a partir das pesquisas realizadas com ACS/ACE, os
dados ndo se distanciam aos observados com coordenadores/gerentes. A maioria dos agentes
ndo recebeu curso de formagdo para exercer sua atividade profissional, demarcando caréncia
de informagdes quanto a pontos-chave no controle dessas doengas, fato critico no processo de
gestdo do SUS?,

Outros fatores relevantes que precisam ser reforcados a partir destes resultados ¢ a necessidade
de um processo de busca ativa de casos e 0 manejo correto das pessoas acometidas por estas
doengas. Por exemplo, 2/3 dos profissionais entrevistados afirmaram nao realizar busca ativa
de contatos de caso de hanseniase durante as visitas domiciliares de rotina; e a grande maioria
ndo acompanha/acompanhou pessoas que tenham doenga de Chagas ou esquistossomose. Isso
demonstra a fragilidade na integracdo das agdes de controle das DTNs na APS e a
descontinuidade das ac¢des de controle apos o processo de descentraliza¢do, onde os municipios
ndo executam adequadamente o monitoramento e capacitagcdo das equipes, tanto por parte da
esfera municipal, como também as esferas estaduais e federais ndo estdo cobrando ou
acompanhando esses processos?’.

Apesar das diferengas nas atribui¢des dessas duas categorias profissionais (ACS e ACE), elas
guardam em suas praticas dimensdes comuns, sobretudo no que tange a dindmica de atuagao
nos territérios, realizada casa a casa, devendo ser conduzida com um olhar ampliado a
ocorréncia de doengas?'3!. Torna-se essencial sensibilizar os gestores locais para capacitar os
profissionais de satude, principalmente aqueles que estdo em contato direto com a populacio e
conhecem mais detalhadamente suas problematicas e poderiam ajudar a desenhar uma

resolugdo dos problemas concretos, em um processo de discussio em equipe, ou de



145

autoavaliacdo, na perspectiva de buscar alternativas de transformacao do processo de trabalho
para o alcance de resultados mais efetivos e eficazes®-2.

O contexto da hanseniase, por carregar um forte historico de estigma social, reveste-se de
grande negligéncia por parte dos profissionais de saude, fato critico pois a principal estratégia
para a prevenc¢do da instalagdo de incapacidades fisicas e lesdes graves deformadoras depende
do diagnostico precoce com tratamento oportuno®3#, Quanto mais conhecimento disseminado,
maior a eficicia no diagnostico de novos casos e menor a incidéncia da doenca a médio e longo
prazos*>3,

De fato, os conhecimentos gerais dos profissionais abordados eram insuficientes sobre as
doengas em questdo, desde aspectos basicos, passando pela forma de transmissdo, hospedeiros,
vetores, gravidade, entre outras dimensdes. O risco em areas historicamente endémicas para
estas DTNs, somado ao impacto do PISF sobre a transmissibilidade dessas doengas, amplia a
necessidade de sustentabilidade nas agdes de capacitacdo dos profissionais da APS, de forma
que estes tenham corresponsabilidade na participagdo de acdes de promogao, prevencio e
tratamento dessas enfermidades®’*°. Apesar de alguns avangos, a formagdo dos profissionais
de satide ainda esta muito distante do cuidado integral*’. De fato, ha uma necessidade crescente
de educacdo permanente para esses profissionais, com o objetivo de (re)significar seus perfis
de atuagdo, para implantacdo e fortalecimento da atencdo a satide no SUS, sendo ainda um

grande desafio?®3!-38

. A capacitagdo de trabalhadores do SUS, portanto, deve ocorrer de forma
descentralizada, ascendente e transdisciplinar, ou seja, em todos os locais, a partir de cada
realidade/necessidade local e regional, envolvendo vérios saberes e articulando a gestdo e o
cuidado’®-41.

A sinergia entre iniciativas e praticas da APS e da vigilancia em saude, especialmente no

contexto educacional e de promocao da saude, revela-se fundamental para controle eficaz de

vetores, hospedeiros intermediarios, além da atengdo as pessoas acometidas por estas DTNs?>,
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Portanto, essa integragdo facilita o diagndstico e tratamento precoces de novos casos. Assim
sendo, a APS emerge como um espago estratégico e privilegiado para fomentar a saude e
prevenir doengas, tanto em nivel de microdrea (sob a responsabilidade dos ACS e ACE) quanto
ao nivel da area de abrangéncia (sob a gestdo de uma unidade de APS)?!*2, Isso assegura uma
abordagem integral, contribuindo para melhorias e promovendo mudangas positivas nos
cuidados e no panorama saude-doenga da comunidade®’. Assim sendo, a potencializagdo da
integracao entre as acdes desempenhadas na APS e VS deve ser uma prioridade nos municipios
abordados por este estudo, como também, particularmente, em areas onde hé registro de
presenga de mais de uma DTN.

Durante a realizacdo da oficina foi possivel despertar no grupo a percepcdo de que os
profissionais de satude e a comunidade devem ser participantes ativos integrados nesse processo
de aprendizagem nos territérios e presentes em todos os momentos do planejamento,
desenvolvimento e da avaliagdo do projeto politico, técnico-assistencial e pedagogico da
educacdo em saude*** . Neste contexto, demonstrar a existéncia de uma linha ténue entre saude,
ambiente e desenvolvimento mostra aos profissionais a necessidade de um planejamento e
realizacdo de agdes especificas em razdo das alteracdes que possam afetar direta ou
indiretamente o ambiente € a qualidade de vida da populagdo?®. Diante disso, ressalta-se a
importancia de identificar dreas e pessoas em situacdo de risco para as DTNs, além da
necessidade de desenvolver um olhar integrado sobre as trés doencas na capacitagdo, como
forma de qualificar a aten¢do prestada a populagio!246-48,

Dentro desse complexo contexto das DTNs e frente ao impacto causado pela constru¢ao dos
canais e reservatorios do PISF, ¢ de fundamental importancia o fortalecimento das acdes de
educagdo em saude como ferramenta que integra esfor¢os para melhorar a saude da
populagdo!*’. A proposta deve ir além da assisténcia classica individual e biomédica,

priorizando ag¢des promocionais e preventivas, reconhecendo as pessoas usuarias dos servigos
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de saude, assim como a populagdo geral, como sujeitos com saberes e experiéncias de vida,
estimulando e promovendo condi¢des de independéncia para que estes lutem por mais
qualidade de vida e dignidade?*-*°. E necessario, portanto, que as intervengdes para promogao
da satide estejam centradas no coletivo e levem em consideragdo os valores sociais, culturais e
historicos locais, a0 mesmo tempo em que permitam o planejamento e o desenvolvimento de
acoes educativas, em que as familias e comunidades sejam o foco central da atencdo a satde,

sO assim teremos uma assisténcia humanizada e resolutiva®’-!,

Limitacoes do Estudo

Entre as limitagdes do estudo, reconhece-se a abordagem descritiva a partir do nimero limitado
de profissionais de saude dos municipios envolvidos que participaram do trabalho, resultado da
rotatividade e da mobiliza¢do gerada a partir das tematicas centrais do estudo, a despeito das
articulagdes/pactuagdes prévias, bem como das reunides in loco de apresentacdo do projeto e
convite prévios ao momento de formacdo. A ndo presenga de profissionais envolvidos
diretamente no diagnostico e tratamento, como médico e enfermeiros assistenciais. Além disso,
¢ importante destacar uma falha no instrumento aplicado aos ACSs e ACEs, onde inexistia

pergunta sobre sofre discriminac¢ao ou preconceito em relagdo a doenca de Chagas.

5. Conclusao

Observou-se em geral uma fragilidade no conhecimento sobre as doencas em varias dimensoes,
em partes relacionadas ao ndo acesso a materiais educativos/informativos e capacitagdes, mas
também ao atual desempenho de fun¢des ndo assistenciais.

Evidenciou-se critica restri¢do de atuacdo em acdes de vigilancia, prevencao e controle destas
doengas, além de indicativos de efeitos de modelos antigos de producdo de servigos de satide
que se baseiam em metodologias fragmentadas e na gestdo de saude centralizada, sem a devida

capilaridade nos territorios.
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Frente a este cendrio, surge a necessidade urgente que os municipios realizem planejamento de
acdes de educagdo em saude (capacitagdo e qualificacdo de profissionais), de forma a propiciar
aos profissionais da satde um direcionamento mais especifico voltado a realidade e
particularidades locorregionais, apropriagdo e reconhecimento de aspectos demograficos e
epidemioldgicos dos locais nos quais estdo inseridos. Nesta perspectiva, seria possivel garantir
melhor vigilancia e controle por meio da integracdo com a atengdo primaria a saude, de forma
a propiciar mudangas positivas no cuidado e no processo satde-doenga da populagdo inserida

nas areas diretamente afetadas pelo PISF no estado do Ceara.
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Tabela 7 - Perfil sociodemogréafico dos profissionais (n=31) que participaram da Oficina

IntegraDTNs realizada em Brejo Santo-CE, 2019.

Parimetro Categorias N %
ACS 11 35,5
ACE 10 32,3
Gerente/coordenador(a) 10 32,3
Atuacio profissional Categorias profissionais:
Enfermeiro(a) 7 70,0
Fisioterapeuta 2 20,0
Médico Veterinario 1 10,0
Sexo Feminino 18 58,1
Masculino 13 41,9
Ensino fundamental 1 32
incompleto
Ensino fundamental completo 10 32,3
Grau de instrucio Ens@no méd@o incompleto 2 6,5
Ensino médio completo 7 22,6
Ensino Superior completo 5 16,1
Pos-graduacao 5 16,1
Nio informado 1 32
20-29 1 3,2
30-39 9 29,0
Faixa etaria (em anos)  40-49 14 45,2
50-59 6 19,4
>60 1 3,2
<2 1 3,2
2-5 6 19,4
Tempo de trabalhono  5-10 6 19.4
cargo (anos) 10-15 3 9,7
15-20 7 22,5
>20 8 25,8
Brejo Santo 15 48,4
Municipio de atuacio Jati 7 22,6
Mauriti 9 29,0
Curso de formacao Sim 8 38,1
para func¢io de ACS ou Nio 13 61.9

ACE
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Tabela 8 — Conhecimento dos ACEs e ACSs (n=21) participantes da Oficina IntegraDTNs (Brejo

Santo-CE, 2019) sobre aspectos relacionados a hanseniase, doenga de Chagas e esquistossomose.

, Doenca de .
) Hanseniase Esquistossomose
Aspectos Avaliados Chagas
N % N % N %
Voceé ja recebeu Sim 9 42,9 11 524 6 28,6
capacitagio? Nao 12 57,1 10 47,6 15 71,4
Acompanha ou j4 Sim 3 14,3 2 9,5 1 4,8
acompanhou alguém Nao 16 76,1 18 85,7 19 90,5
acometida por estas NSA 1 4.8 0 0,00 1 4,7
doencas em sua area de ~ ~
atuagio? Nao lembra/Nao 48 1 48 0 0,0
quer responder
] ) _ Sim 6 28,6 8 38,1 0 0,0
Ja realizou acdes Nio 13 61,9 2 572 21 100,0
educativas na unidade
de satide ou na NSA 1 4,8 0 0,0 0 0,0
comunidade? Nao lembra/Nao 1 4.7 1 4.8 0 0.0
quer responder ’ ’ ’
Sim 7 33,3 10 47,6 1 4,8
Tem acesso a material Nio 13 61,9 9 429 20 95,3
educativo/informativo Nio lembra/Nio
para agdes de educacio  gyer responder 1 4.8 2 9,5 0 0,0
ou preconceito?
Totalmente sob ] 38.1 11 525 9 42,9
controle
A . . Parcialmente sob 5 23.8 ? 38.1 3 14,3
Como vocé classificaria  controle
estas doengas enquanto  Pouco sob > 9.6 0 000 1 47
problemas de satide controle ’ ’ ’
publica em seu territério Fora do controle 0 0,0 0 0,00 1 4,7
de atuacio? 3 3
uacg Nao sabe/Nao 6 28.6 ) 9.5 7 333
quer responder
Sim, muito 9 429 - - 4 19,0
Vocé acha que uma Sim, mais ou 7 333 i i ) 9.5
pessoa que tem alguma  MeNos ’ ’
destas doencas sofre Sim, pouco 1 4.8 - - 2 9,5
discriminacéo ou Nio 3 14,3 . . 10 47,7
preconceito? ~ ~
Nao sabe/Nao 1 47 i ) 3 14,3
quer responder
Durante visita Sim 4 19,1 - - - -
domiciliar realiza Nao 14 66,5 - - - -
rotineiramente a NSA ) 9,6 - - - -
identificacdo de caso Nio lembra/Nio
1 4,8 - - - -

suspeito de hanseniase?

quer responder
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Tabela 8 — Conhecimento dos ACEs e ACSs (n=21) participantes da Oficina IntegraDTNs (Brejo

Santo-CE, 2019) sobre aspectos relacionados a hanseniase, doenga de Chagas e esquistossomose.

(continua)
, Doenca de .
Aspectos Avaliados Hanseniase Chagas Esquistossomose
N % N % N %

Ja recebeu orientacio Sim 8 38,1 : - - B
para abordagem de Nao 11 52,4 - - - -
contatos de casos de NSA 1 4.8 - - - -
h.al.lseniase narotinade  N3o lembra/Nio
visitas? quer responder ! 4.8 ] i i i

) ) Sim 5 23,8 - - - -
R.e?hza na.rf)fma de Nio 14 66.6 ) _ ) )
visita domiciliar busca
ativa de contatos de NSA 1 4.8 ) B ) B
casos de hanseniase? Nao lembra/néo 1 48 i ) ) )

quer responder ’

L . Sim 4 19,1 - - - -
Ja indicou/ encamn’lhou Nio 15 713 i ) ) )
contatos de hanseniase
para realizacio de NSA 1 4.8 ) ) ) .
vacina BCG? Nao lembra/nao 1 48 i ) ) )

quer responder ’
Ja encaminhou pessoas  Sim - - 5 238 0 0,0
do seu territorio realizar N3o - - 15 714 20 95,2
exame para estas Nao lembra/nao
doencas? quer responder ] ] ! 4,76 ! 4.8
1 Sim - - 12 57,1 - -

a recebeu de ] Nio i i ? 38.1 ) )
moradores de sua area N .
triatomineo capturado? Néo lembra/nao B} - 1 4.8 , ,

quer responder ’

Sim - - 30142 - -
Realiza frequentemente  Nao - - 16 76,2 - -
visita ao domicilio para  N3o lembra/ndo

. - - 1 4,8 - -

captura de barbeiro? quer responder

NSA - - 1 4,8 - -
J4 realizou ou realiza Sim - - 5 238 - -
borrifacao de domicilio  Nio - - 15 714 - -
para controle de Nao lembra/ndo
triatomineos? quer responder ) ) ! 4.8 ) )
Conhece o caramujo Sim ) ) ) ) . 4.9
hospedeiro da : Nilo . ) ) ) ) 15 71,4
esquistossomose? Néo lembra/nao - - - - 3 14.3

quer responder ’

Sim - - - - 4 19,0
Ja viu este caramujono  Nio - - - - 13 62,0
seu territorio de Nao quer
atuagio? responder/Nao - - - - 4 19,0

sabe

“-”: Nao se aplica; NSA: Acho que nido é minha funcio
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Tabela 9 — Conhecimento dos coordenadores/gerentes (n=10) participantes da Oficina
IntegraDTNs (Brejo Santo-CE, 2019) sobre aspectos relacionados a hanseniase, doenca de

Chagas e esquistossomose.

Doenca de

. Hanseniase Esquistossomose
Aspectos Avaliados Chagas
N % N % N %
Vocé ]2’1 recebeu Sim 5 50,0 2 20,0 1 10,0
capacitagio? Nio 5 50,0 8 80,0 9 90,0
Ja realizou atendimento  Sim 2 20,0 0 0,0 0 0,0
a pessoas com estas Nio 8 80,0 9 90,0 9 90,0
doencas nos dltimos 12
meses? Ignorado 0 0,0 1 10,0 1 10,0
Possui casos destas Sim 2 20,0 0 0,0 0 0,0
doencas em tratamento Niio 4 40,0 8 80,0 8 80,0
atualmente na sua
equipe? Ignorado 4 40,0 2 20,0 2 20,0
Realiza na sua rotina Sim 2 20,0 1 100 0 0,0
suspeita de casos destas  Nao 6 60,0 8 80,0 8 80,0
doencas? NSA 4 40,0 1 10,0 2 20,0
Ja realizou agdes Sim 7 70,0 3 30,0 1 10,0
educa,tivas na unidade Nio 3 30,0 7 700 7 70,0
de saude ou na
comunidade? Ignorado 0 0,0 0 0,0 2 20,0
Totalmente sob 1 10,0 2 200 2 20,0
Como vocé classificaria  controle
esta doenca enq}lanto ParCIalmente 60,0 6 60,0 6 60,0
problema de saiide sob controle
pl'lblica em seu territorio Pouco sob 1 10’0 0 0’0 0 0’0
de atuacio? controle
Ignorado 2 20,0 2 20,0 2 20,0
Sim, muito 5 50,0 1 10,0 3 30,0
Vocé acha que uma Sim, mais ou
pessoa que tem esta menos 5 50,0 1 10,0 2 20,0
doenca sofre Sim, pouco 0 0,0 0o 00 1 10,0
discriminac¢io ou .
preconceito? Nao 0 0,0 7 70,0 4 40,0
Ignorado 0 0,0 1 10,0 O 0,0
. Sim 10 100,0 3 30,0 7 70,0
Voce acha que esta Nio 0 0,0 5 50,0 1 10,0
doenca tem cura?
Ignorado 0 0,0 2 20,0 2 20,0
Sim 3 30,0 - - - -
:lnd]igcélgealiza Vz:citnag:(;“m Nio 4 40,0 _ _ _ _
e aos contatos de
hanseniase? NSA ! 10,0 B ) ) )
Ignorado 2 20,0 - - - -
Vocé conhece o Sim - - - - 4 40,0
caramujo hospedeiro da Niio i i i i 6 60.0

esquistossomose



Tabela 9 — Conhecimento dos coordenadores/gerentes (n=10) participantes da Oficina
IntegraDTNs (Brejo Santo-CE, 2019) sobre aspectos relacionados a hanseniase, doenca de

Chagas e esquistossomose.

(continua)
) Hanseniase Doenga de Esquistossomose
Aspectos Avaliados Chagas
N % N % N %

Sim - - - - 1 10,0
Vocé ja viu este Nio - - - - 8 80,0
caramujo no seu Nio quer
territério de atuacio? responder /Nio - . . - 1 10,0

sabe

“-”: Nao se aplica; NSA: Acho que niao é minha funcio

4.3.2 Producio fotografica da Oficina IntegraDTNs

Figura 30 - Oficina de capacitagdo para formacao de profissionais envolvidos na atengao
primaria e vigilancia em saude, realizada em Brejo Santo-CE entre os dias 03 a 05 de
setembro de 2019.
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5 CONCLUSOES

e A doenca de Chagas e a esquistossomose continuam a ser endemias persistentes nessas
areas. Embora ndo tenham sido identificados casos de hanseniase, o contexto regional
justifica a continuidade das a¢des de vigilancia.

e As vilas produtivas rurais, embora representem novos territorios de ocupagdo humana,
estdo inseridas em um contexto endémico mais amplo, com alerta para a possivel
ocorréncia de transmissdo de esquistossomose, doenga de Chagas e hanseniase.

e A presenca de individuos infectados e a presenga de triatomineos indicam a necessidade
de intensificar as agdes de controle e vigilancia.

e Os municipios avaliados no estudo formam uma érea focal para a transmissdo de
esquistossomose no estado do Ceara, com potencial para sustentar a transmissdo da
doenga. Isso refor¢a a necessidade de qualificar e integrar intervengdes de vigilancia e
cuidado de saude, com monitoramento e avaliacao sistematicos das areas.

e Este estudo, além de fornecer uma visdo atualizada sobre a distribui¢do de caramujos
Biomphalaria nas areas afetadas por um grande projeto de desenvolvimento regional,
confirma a natureza endémica da doenca nos municipios investigados e o potencial de
expansdo das dindmicas de transmissao.

e Quanto ao conhecimento dos profissionais de satide, observou-se uma fragilidade geral
no entendimento sobre as doengas, abrangendo desde aspectos bésicos, como formas de
transmissdo, hospedeiros, vetores e gravidade das condi¢cdes. Em parte, essa limitagdo
de conhecimento pode ser atribuida a falta de acesso a materiais educativos e
capacitagdes, bem como ao desempenho de fungdes predominantemente ndo

assistenciais.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo desta jornada de investigagcdo, emergem conclusdes essenciais que nao s6
evidenciam os desafios enfrentados, mas também apontam para as oportunidades e estratégias
para promover a saude e o bem-estar nas VPRs do Projeto de Integracdo do Rio Sdo Francisco.
A integracdo entre vigilancia e aten¢do primaria a saude, voltada para as diferentes DTNs em
novos territdrios de ocupagdo gerados pelo PISF, se mostra ndo apenas uma estratégia eficaz,
mas uma necessidade imperativa para uma tomada de decisdo bem-sucedida em todos os niveis
e esferas de gestao

Os municipios de Jati, Mauriti e Brejo Santo, nos quais as VPRs estdo localizadas,
encontram-se em um contexto endémico que demanda a¢des coordenadas e proativas para o
controle e prevencdo de doengas como esquistossomose, doenga de Chagas e hanseniase. A
presenga de vetores, hospedeiros intermedidrios e parasitos causadores dessas doencas reforga
a urgéncia de intensificar as a¢gdes de controle e fortalecer o empoderamento das comunidades
afetadas.

Diante dos cendrios de endemicidade e vulnerabilidade social, ¢ imprescindivel que
essas questdes sejam incluidas nas agendas publicas municipais e estadual. Isso ndo apenas
requer a implementagdo de medidas preventivas e de controle, mas também a promocao de
politicas publicas integradas que considerem as condi¢des socioecondmicas e ambientais que
favorecem a propagacdo dessas doengas.

Fica evidente que a capacitagdo das equipes de saude locais ¢ um fator
imprescindivel no enfrentamento das DTN, assim como a participagao ativa da comunidade
nessas acdes. O fortalecimento do SUS, especialmente por meio da integracdo da atencdo
primaria a saide com as agdes de vigilancia, surge como uma estratégia essencial para o
controle dessas doencas e a promogao da satide das populacdes mais vulneraveis.

A importancia de desenvolver politicas publicas com uma abordagem
interdisciplinar, dentro do conceito de "Uma S¢ Saude", ¢ crucial. Essa abordagem reconhece
a conexao intrinseca entre a saide humana, animal, vegetal e ambiental para o controle de
doengas como esquistossomose, hanseniase e doenca de Chagas. O reconhecimento da relagao
estreita entre saide humana, meio ambiente e desenvolvimento social ¢ uma estratégia chave
para o sucesso de intervengdes eficazes que possam combater as DTNs em areas afetadas pelo

maior projeto de engenharia hidraulica do Brasil.
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APENDICE A
INSTRUMENTO - IDENTIFICACAO DA UNIDADE DOMICILIAR (IDUD) - GPS

IDUD (IDENTIFICAGAO DA UNIDADE DOMICILIAR)

DATA

yyyy-mm-dd

NOME DO(A) ENTREVISTADO(A)

Quantas pessoas moram na residéncia?

Insira os nomes e idades das pessoas da residéncia: [Formato: Nome/ldade]

IDI (IDENTIFICAGAO INDIVUDUAL)

GEOREFERENCIAMENTO - Latitude:

GEOREFERENCIAMENTO - Longitude:

GPS-Localizagdo

latitude (x.y °)

longitude (x.y °)

altitude (m)

precisao (m)




184

APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Voce esta sendo convidado por Dr. Fernando Schemelzer de Moraes Bezerra a participar
da pesquisa intitulada DOENCAS TROPICAIS NEGLIGENCIADAS NA POPULACAO
DAS AREAS IMPACTADAS PELO PROJETO DE TRANSPOSICAO DO RIO SAO
FRANCISCO NO ESTADO DO CEARA. Vocé nio deve participar contra a sua vontade.
Leia atentamente as informacgdes abaixo e faga qualquer pergunta que desejar, para que todos
os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

O convite a sua participacao se deve a necessidade de se conhecer qual a situacdo da
Hanseniase, da doenga de Chagas e a Esquistossomose em seu municipio e se vocé tem alguma
destas doengas.

Sua participacdo no estudo consistird em responder algumas questdes formuladas em
instrumentos questionarios pré-estabelecidos sobre as doencas em questdo. Também serd
realizada uma coleta de sangue e a necessidade de vocé entregar uma amostra de fezes e de
urina para que se fagam exames nesses materiais e poder avaliar se vocé tem ou ndo algum
destas doengas.

Com a retirada de sangue podem ocorrer um pouco de dor, devido a picada da agulha,
inchaco e aparecimento de manchas roxas no braco, que passam logo. Mas ha coisas boas que
podem acontecer como descobrir umas destas doencas antes mesmo dela aparecer. Assim, esse
estudo ajudara a tratar essas doencas o mais cedo possivel, diminuindo as chances de
desenvolver as complicagdes que elas podem causar.

Sua participacdo ¢ voluntaria, isto ¢, ela ndo ¢ obrigatoria, e vocé tem plena autonomia
para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participagdo a qualquer momento.
Vocé ndo sera penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participa¢do, ou
desistir da mesma. Contudo, ela ¢ muito importante para a execug¢do da pesquisa.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes por vocé
prestadas. As informagdes conseguidas através da sua participagdo ndo permitirdo a
identificacdo da sua pessoa, exceto aos responsaveis pela pesquisa, e a divulgacdo das
mencionadas informagdes s6 serd feita entre os profissionais estudiosos do assunto.

Em qualquer etapa de estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas.

O abaixo assinado )
RG: , declara que ¢ de livre e espontanea vontade que esta como participante
de uma pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e que, ap6s sua leitura, tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu contetdo,
como também sobre a pesquisa, e recebi explicagdes que responderam por completo minhas
duavidas. E declaro, ainda, estar recebendo uma via assinada deste termo.

-CE, de de 2019.

Nome do participante da pesquisa:

Data:

Assinatura:

Nome do pesquisador:
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Data:

Assinatura:

Nome da testemunha;

Data:

Assinatura:

(se o voluntario nao souber ler)

Endereco d(os, as) responsavel(is) pela pesquisa:

Nome: Fernando Schemelzer de Moraes Bezerra

Institui¢do: Universidade Federal do Ceara

Endereco: Rua: Capitdo Francisco Pedro, 1210, Rodolfo Tedfilo
Telefones para contato: (085) 98847-3348 /(085) 3366-8242

ATENGAO: Se vocé tiver alguma consideragio ou duvida, sobre a sua participagdo na pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua

Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Tedfilo, fone: 3366-8344. (Horario: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ ¢ a instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de

todas as pesquisas envolvendo seres humanos.
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APENDICE C

INSTRUMENTO - DIMENSOES DE VUNERABILIDADE SOCIAL E
INSTITUCIONAL VINCULADAS A DTNS

N° de Identificacdo da Unidade Domiciliar (IDUD):

N° de Identificagdo individual (IDI):

Pesquisador:

Data da Coleta:

yyyy-mm-dd

Revisor:

Data da Revisdo:

yyyy-mm-dd

Nome completo do caso referéncia de hanseniase ou de Doencga de Chagas intra ou extradomiciliar:

IDI do caso referéncia de hanseniase ou de doenga de Chagas intra ou extradomiciliar:

Nome completo da pessoa referéncia para Hanseniase, Doenga de Chagas ou para Esquistossomose [Caso ndo tenha,
colocar NN]

IDI do caso referéncia

Nome completo do(a) entrevistado(a)
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Municipio de residéncia atual
Q Brejo Santo
O Jati
O Mauriti

Telefone (s) de contato do entrevistado [Caso ndo seja do(a) préprio(a) - contato - inserir nome]

Outro telefone para contato:

Classificacdo do entrevistado

Caso de hanseniase

Caso suspeito de hansenfase

Contato intradomiciliar de caso de hanseniase

Contato extradomiciliar de caso de hanseniase

Coabitante

Pessoa suspeita de doenga de Chagas

Rede de risco Intradomiciliar compartilhada de caso de doenga de Chagas
Rede de risco Extradomiciliar compartilhada de caso de doenca de Chagas
Morador de UD com presenca triatomineo intradomiciliar

Morador de UD com presenca triatomineo extradomiciliar colonizado

OO0odoboood

Caso de esquistossomose

Local de residéncia

O Urbana
O Rural
O Rururbana

Nome da rua [escrever NSA, caso nao tenha]

Nimero casa [escrever NSA, caso ndo tenha]

Bairro/localidade

Distrito [escrever NSA, caso nao tenha]

Ha quanto tempo mora neste municipio? [D - se dias; M - se meses; A - anos]
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Ha quanto tempo mora nesta casa? [D - se dias; M - se meses; A - anos]

Naturalidade [Municipio / Estado]

Em que outras cidades ja morou anteriormente?

Sexo:

O Masculino
O Feminino

Data de nascimento

yyyy-mm-dd

Idade [em anos]

Qual a sua raga / cor [auto referida] ?
Branca

Parda

Negra/Preta

Amarela

Indigena

Qutra

Nao sabe / Nao quer responder

QOO O0O0

Outra:




Até que série estudou?

Nao alfabetizado / Analfabeta

1% a 3* série do ensino fundamental

4% a 7° série do ensino fundamental

Ensino fundamental completo (terminou 8 série)

12 ou 2° ano do ensino médio

Ensino médio completo (terminou 3° ano colegial ou 3° cientifico)
Superior incompleto

Superior completo

Qutra

Né&o sabe / Nao quer responder

Qual o seu estado conjugal atual?

OO0 0Q0

Qutro:

Solteiro(a)/Nunca foi casado(a)

Casado(a)

N&o casado(a) com unido estavel/Mora junto
Separado(a)/Divorciado(a)

Vidvo(a)

Qutro

Nao sabe / Nao quer responder

Qual a sua condigdo de trabalho atual?

Nunca trabalhou

Ativo, em trabalho formal

Ativo em trabalho informal (com recebimento de dinheiro
Desempregado

Apenas estuda

Inativo

QOutro

Nao sabe / Nao quer responder
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Qual a sua profissdao? [Considerar apenas uma. Mesmo que nao atue nessa profissao. Caso nao tenha, registrar NN]

Qual a ocupacdo atual principal? [Apenas uma. Caso ndo tenha registrar NN]

Tem ou teve acesso ao beneficio do Bolsa Familia?
(O Nao
O Sim

O N&o sabe / Nao quer responder

Vocé ou outro morador da casa tem acesso a outros beneficios sociais (aposentadoria, auxilio doenca, etc.)
() Nao
() sim

O Nao sabe / Nao quer responder

Especifique:

Qual a sua renda mensal média? [Se Nao sabe /Ndo quer responder = NN]

Qual a renda mensal média total de sua familia? [Se Nao sabe /Ndo quer responder = NN]

Qual o principal meio de transporte familiar utilizado atualmente?
Bicicleta

Motocicleta

Automovel

Moto taxi

Taxi

Van privada

Onibus

Qutro

JO0000odd

N&o sabe / Nao quer responder

o]
 —
-
=
(=]

Vocé ja ouviu falar sobre hansenfase?
O Nao
() sim

O Nao sabe / Nao quer responder
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Vocé tem ou ja teve diagnostico de hanseniase em algum momento da sua vida?
(O Nao
O sim

O Nao sabe / Nao quer responder

Existe algum morador da casa ou um conhecido (pessoa que ndo dorme na casa) que tem ou ja teve hanseniase?
[Podera ser assinalado mais de uma pessoa]

Nao
Sim, que mora ou Morou na mesma casa
Sim, contato extradomiciliar

Sim, conhecido, mas ndo é contato

O000d

Ndo sabe / Ndo quer responder

Vocé ja tinha ouvido falar da doencga de Chagas?
Nao
Sim

Nao sabe / Nao quer responder

000

Vocé tem ou ja teve diagnédstico de doenga de Chagas em algum momento da sua vida?

Nao

Q00O

Nao sabe / Nao quer responder

Vocé ja foi ou é doador de sangue?

O

Nao
Q Sim, sem frequéncia
O Sim, com frequéncia

O Nao sabe / Nao quer responder

Ja teve sua bolsa de sangue descartada por algum motivo?
Nao
Sim

Nao sabe / Nao quer responder

Vocé ja recebeu transfusdo de sangue?
O Nao
O Sim, uma vez
Q Sim, mais de uma vez

O Nao sabe / Nao quer responder
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Foi antes de 19927
Nao
Sim
Nao sabe / Nao quer responder
Existe algum morador da casa ou conhecido (pessoa que ndo dorme na casa) que tem ou ja teve doenca de Chagas?
[Podera ser assinalado mais de uma pessoa]
Nao
Sim, pais
Sim, irmaos
Sim, filho
Sim, companheiro
Sim, conhecido que mora no municipio
QOutro

N&o sabe / Ndo quer responder

OO0000oof

Outro (a):

Sabe de alguém que ja morreu por doenga de Chagas?
(] nao
D Sim, deste mesmo municipio
D Sim, morador de outro municipio do Ceara
D Sim, morador de outro estado

D Nao sabe / Ndo quer responder

Vocé ja ouviu falar na doenga chamada de esquistossomose/barriga d'agua/xistose/doenca do caramujo?

O Nao quer responder/Nao sabe

Vocé teve Esquistossomose?

O Nao quer responder/Nao sabe
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Fez o tratamento?
Néo
Sim, no Hospital
Sim, em casa

Nao quer responder/Nao sabe

Vocé fez um novo exame, apos o tratamento, para saber se estava curado (verificacdo de cura)?
Nao
Sim

Nao quer responder/Nao sabe

Sabe como se pega a esquistossomose? Se sim, especificar.
(] nNao

Sim, Banho

Sim, Lavar lougas/roupas

Sim, Recreagao

Sim, Trabalho

Sim, dar banho em animais

000000

Qutros

Outros

Vocé sabe qual o exame que € necessario fazer para saber se tem a doenga? Se sim, especificar.

(O Nao
O sim

O Nao quer responder/N&o sabe
O Qutro

Outro

Vocé, ou alguém da familia ou pessoa da comunidade tem ou ja teve essa doenga?
(O Nao
O Sim, ja teve/tem
O Sim, alguém da familia
O Sim, pessoa da comunidade

O Nao quer responder/Nao sabe
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Vocé conhece alguém do municipio (fora de sua familia ou rede social) que tem Esquistossomose?
O Nao
(O sim

O Nao quer responder/Nao sabe

Vocé acha que essa doenga pode ser grave?

O Nao quer responder/Nao sabe

Vocé sabe quais areas do corpo esta doenga pode atingir?

CJ
o
o ¢
a

Pele
Nervos
Figado
Esofago
Pulmoes
Baco
Intestinos

Coragao

O0000oooog

Nenhuma das anteriores

D Nao quer responder/Nao sabe

Especificar local/comunidade:

Vocé ja viu o inseto "barbeiro" (também conhecido como poté, bicudo, percevejo do sertdo, chupéo, etc.)?
(O Nao
() sim

O Nao sabe / Nao quer responder

Vocé sabe reconhecer o inseto "barbeiro"?

O Nao quer responder /Nao sabe



Quais nimeros a pessoa reconheceu na foto como sendo de barbeiro?

Ja encontrou inseto parecido com este na sua casa ou no quintal? (Mostrar um barbeiro)

O
O
O

1

2

6
Nenhum

Nao sabe / Nao quer responder

Nao
Sim

N&o sabe / Nao quer responder

Onde foi encontrado?

Dentro da casa (Intradomicilio)
Fora / No quintal da casa (Peridomicilio)
Dentro e fora da casa

Nao quer responder/Nao sabe

Ha quanto tempo?

<1 més

1 més a 6 meses

6 meses a 12 meses
> 12 meses

Nao quer responder/Nao sabe

Em caso de captura dentro da casa, em qual(is) desses locais?

Outros:

Quartos

Cozinha

Salas

Banheiros

Ndo quer responder/Nao sabe

Outros
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Em caso de captura fora / no quintal da casa, em qual(is) desses ambientes?
Galinheiro
Currais de criacao / chigueiro
Amontoado de madeiras
Amontoado de tijolos ou telhas ou pedras
Amontoado de lenha ou palhas
Paiol
Casinha do cachorro
Banheiro
Nao quer responder/Nao sabe

Qutros

Outros:

O que vocé fez quando encontrou o inseto "barbeiro"?
Néo fez nada
Matou
Entregou para o agente de satide
Entregou para o agente de combate de endemias
Levou para algum local

Nao sabe / Nao quer responder

Se levou para algum local, qual?

Conhece algum local para onde vocé possa levar os "barbeiros" que sao capturados na sua regiao?
O Nao
O Sim

O Nao sabe / Nao quer responder

Onde?

Vocé, ou alguém da familia ou pessoas da comunidade, ja foram picados pelo inseto "barbeiro"?
(O Nao
O Sim

O Nao sabe / Nao quer responder



Vocé tem conhecimento se este inseto "barbeiro"” causa alguma doenca?
(O Nao
() sim

O Nao sabe / Nao quer responder

Qual(is)?

[Insistir com leitura das seguintes opgoes]:
Peste
Esquistossomose
Febre amarela
Doenca de Chagas
Leishmaniose tegumentar
Hanseniase
Leishmaniose visceral ("calazar")
Dengue
Zika
Chikungunya

Nao sabe / Nao quer responder

Na sua opinido a doenca de Chagas pode ser grave?
(O Nao
O Sim

O Nao sabe / Nao quer responder

Vocé sabe que areas do corpo esta doenga pode atingir?

O Nao sabe / Nao quer responder

Qual(is)?
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[Fazer a leitura das seguintes opg¢oes]
Olhos
Pele
Nervos
Figado
Es6fago
Pulmoes
Intestinos
Coracao
Rins
Nenhuma das anteriores

Nao sabe / Nao quer responder

Existem cole¢des hidricas de dgua doce (rio, riacho, lagoa, canais ou areas alagadas) préximas ao seu domicilio?
O Nao
(O sim

O Nao quer responder/N3o sabe

Vocé costuma ter contato com coleg¢des hidricas? Se sim qual o motivo?
(] Nao
[j Sim, Banho
D Sim, Lavar lougas/roupas
D Sim, Recreacao
D Sim, Trabalho
D Sim, dar banho em animais

D N&o quer responder/Nao sabe

Se sim, qual a frequéncia?
Todos os dias
1vez por semana
1vez por més
1 vez a cada 6 meses

1vez por ano

Vocé conhece o caramujo hospedeiro do verme da Esquistossomose?
(O Nao
O Sim

O Nao quer responder/Nao sabe
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Vocé pode indicar qual é o caramujo hospedeiro do verme da Esquistossomose na sua opiniao?

1
2
3
4
Nenhum

Nao quer responder/Nao sabe

Vocé ja viu este caramujo?
(O Nao
() sim

O Nao quer responder/Nao sabe

Onde?

(®Teve contato frequente com agua (banho, lavando roupa, pescando, etc)?

O Nao quer responder/Nao sabe

Suspeita de hanseniase
Sim
Nao
Suspeita de chagas
Sim
Nao
Suspeita de esquistossomose
Sim
Nao

OBSERVAGOES GERAIS




APENDICE D
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INSTRUMENTO - VIGILANCIA ENTOMOLOGICA EM UNIDADE DOMICILIAR

Dados gerais

N° de Identificacdo da Unidade Domiciliar (IDUD):

N° de Identifica¢ao individual (1DI):

Ne. de Identifica¢do DIRES (mediante o reconhecimento de barbeiro):

Pesquisador(a):

Data da Coleta:

yyyy-mm-dd

Revisor(a):

Data da Revisdo:

yyyy-mm-dd

VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

Nome completo do(a) entrevistado(a)

Municipio de residéncia

O Brejo Santo

() Jati

() Mauriti

Localidade/ Bairro
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Quais os materiais na construcao das paredes externas deste domicilio?
Alvenaria com revestimento (reboco)

Alvenaria sem revestimento (reboco)

Madeira apropriada para construgao

Taipa com revestimento (reboco)

Taipa sem revestimento (reboco)

Madeira aproveitada

Palha

Barro/ Adobe com revestimento (reboco)

Barro/ Adobe sem revestimento (reboco) Outros

OoO0Dbo0oouood

Outros

Outros

Qual o tipo de teto?

[ ] Telha
(] palha
D Madeira
D Metalico
D Outros

Outros

Qual o material de revestimento do teto?

D Laje

D Forro de madeira

E] Forro de palha
D Forro de PVC

D Qutros

D N3o tem revestimento

Outros




202

Qual € a principal forma de abastecimento de dgua deste domicilio?
[:] Rede geral de distribui¢cao
D Poco ou nascente
D Agua de carro-pipa armazenada

D Agua da chuva armazenada
D Outros

Outros

Possui ligagdo de rede elétrica?
Q Nao
() sim

O Nao quer responder/ Nao sabe

De que forma sdo eliminados as fezes e urina?

Rede geral de esgoto

Fossa séptica

Fossa rudimentar (com cobertura ou sem)

Destino final em rio ou lago

Vala (céu aberto)

Sem esgotamento saitario (uso do quintal da casa sem sanitario e ou buraco)

Outros

@lalelé alals)

Outros

Qual o niimero de cémodos no seu domicilio, incluindo banheiro(s) e cozinha(s)?

Quantos codmodos estdo servindo permanentemente de dormitério para os(as) moradores(as) deste domicilio?

Quantas pessoas residem (e dormem) atualmente no domicilio?

Existem galinheiros, currais, amontoados de telhas ou outros anexos no quintal (espago peridomiciliar)?
(O Nao
O Sim
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Caso sim, quais?
Galinheiro
Currais de criacao
Amontoado de madeiras
Amontoado de tijolos ou telhas
Amontoado de lenha ou palhas
Casinha de cachorro
Banheiro

Outros

Outros

Presenca de animais domésticos?
O Nao
() sim

O Nao quer responder/Nao sabe

Caso sim, quais?
Cao
Gato
Passaro

Outros

Outros

Presenca de animais de criagdo?
() Nao
() sim

O N&o quer responder/Nao sabe
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Caso sim, quais?
Galinha
Pato
Porco
Boi/Vaca
Carneiro/Bode
Cavalo
Burro/Jjumento/Mula

Outros

Outros

Em caso de criagdo de galinhas, participou ou participa de programa do governo direcionado para doacdo de
pinto/galinha?

Néo
Sim

Nao sabe/Nao quer responder

AVALIAGAO DO ESPAGCO INTRADOMICILIAR - RESULTADOS DE EXAMES DOS
TRIATOMINEOS

Pesquisa com uso de desalojante?
O Néao
() sim

O Nao avaliado/Ignorado

Presenca de triatomineos intradomiciliar?
() Nao
(O sim

O Néo avaliado/Ignorado

Lugares onde foram encontrados exemplares em cada espago intradomiciliar
Quartos
Cozinhas
Salas
Banheiros

Qutros

Outros




Namero de exemplares encontrados no Quarto?

Namero de exemplares encontrados na cozinha?

Numero de exemplares encontrados na sala?

Ntmero de exemplares encontrados nos banheiros?

Outros?

Especifique o local e a quantidade.

Numero total de exemplares vivos encontrados no intradomicilio [caso nenhum inseto, inserir "0"]

Namero total de exemplares mortos encontrados no intradomicilio [caso nenhum inseto, inserir “0"]

AVALIAGCAO DO ESPAGCO PERIDOMICILIAR - RESULTADOS DE EXAMES DOS

TRIATOMINEOS

Pesquisa com uso de desalojante?

(O nNao
() sim

O Nao avaliado/ignorado

Presenca de triatomineos no peridomicilio?

() Nao
() sim

O Néo avaliado/Ignorado

Galinheiro, quantidade:

Ntumero de exemplares encontrados em cada espaco intradomiciliar
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Currais de criagao, quantidade:
Numero de exemplares encontrados em cada espago Intradomiciliar

Chiqueiro de porco, quantidade:
Nuamero de exemplares encontrados em cada espago Intradomiciliar

Amontoados de madeiras, quantidade:
Numero de exemplares encontrados em cada espago intradomiciliar

Amontoados de tijolos ou telhas, quantidade:

Amontoados de lenha ou palhas, quantidade:

Casinha de cachorro, quantidade:

Banheiro ou dispensa, quantidade:

Outros, quantidade:
Numero de exemplares encontrados em cada espago intradomiciliar

Niamero total de exemplares vives encontrados no peridomicilio [caso nenhum inseto, inserir "0"]

Numero total de exemplares mortos encontrados no peridomicilio [caso nenhum inseto, inserir "0"]
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APENDICE E
TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

(Crianga, adolescente ou legalmente incapaz — Maiores de 7 anos € menos de 18 anos)

Vocé estd sendo convidado pelo Dr. Fernando Schemelzer de Moraes Bezerra a
participar da pesquisa intitulada “DOENCAS TROPICAIS NEGLIGENCIADAS NA
POPULACAO DAS AREAS IMPACTADAS PELO PROJETO DE TRANSPOSICAO
DO RIO SAO FRANCISCO NO ESTADO DO CEARA”. Seus pais permitiram que vocé
participe. Queremos saber qual a situagdo de trés doencas (Hanseniase, Doenga de Chagas e
Esquistossomose) em seu municipio e se vocé tem algum destas doengas.

Vocé ndo precisa participar da pesquisa se nao quiser, ¢ um direito seu. Nao terd nenhum
problema se desistir. Se vocé concordar em participar da pesquisa, ira responder, com a ajuda
dos seus pais, perguntas sobre estas doencas e dados sobre a casa onde moram e sobre a renda
da familia. Vocé tera que realizar uma coleta de sangue apds as entrevistas e entregar fezes e
urina para que se faga exames nesses materiais também, para poder fazer o exame e ver se esta
doente ou nao.

Com a retirada de sangue podem ocorrer um pouco de dor, devido a picada da agulha,
inchaco e aparecimento de manchas roxas no braco, que passam logo. Mas ha coisas boas que
podem acontecer como descobrir a doenga antes mesmo dela aparecer. Assim, esse estudo
ajudard a tratar a doenga o mais cedo possivel, diminuindo as chances de desenvolver as
complicagdes que ela causa.

Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa, ndo falaremos a outras pessoas,
nem daremos a estranhos as informagdes que vocé nos der. Os resultados da pesquisa vao ser
publicados, mas sem identificar as criangas que participaram da pesquisa. Se voceé tiver alguma
duvida, vocé pode me perguntar ou perguntar ao pesquisador Fernando Schemelzer de Moraes
Bezerra. Eu escrevi os telefones na parte de baixo desse texto.

Eu, , portador(a) do
documento de Identidade aceito participar da pesquisa “DOENCAS
TROPICAIS NEGLIGENCIADAS NA POPULACAO DAS AREAS IMPACTADAS PELO
PROJETO DE TRANSPOSICAO DO RIO SAO FRANCISCO NO ESTADO DO CEARA”,
Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e
desistir, pois ndo vai ter nenhum problema para mim. Os pesquisadores tiraram minhas davidas
€ conversaram com 0s meus responsaveis. Recebi uma cépia deste termo de assentimento e li
e concordo em participar da pesquisa.

Fortaleza, / /

Nome do Menor:;

Data:

Assinatura:
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Nome do pesquisador:

Data:

Assinatura:

Endereco d(os, as) responsavel(is) pela pesquisa:

Nome: Fernando Schemelzer de Moraes Bezerra

Institui¢do: Universidade Federal do Ceara

Endereco: Rua: Capitdo Francisco Pedro, 1210, Rodolfo Teofilo
Telefones para contato: (085) 98847-3348 /(085) 3366-8242

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracio ou duvida, sobre a sua participagdo na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua
Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Tedfilo, fone: 3366-8344. (Horario: 08:00-12:00 horas
de segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ ¢ a instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel pela
avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres

humanos.
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APENDICE F
INSTRUMENTO — TRIAGEM DERMATOLOGICA & NEUROLOGICA PARA
SUSPEICAO DE CASOS NOVOS DE HANSENIASE

N°de Identificacdo da Unidade Domiciliar (IDUD):

N°de Identificagcdo da Unidade Individual(ID1):

Pesquisador:

Data da Coleta:

yyyy-mm-dd

Revisor:

Data da Revisao:

yyyy-mm-dd

Nome completo:

Municipio de residéncia atual:
C) Brejo Santo
Lj Jati

N\ S
(./ Mauriti
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Classificagdo do entrevistado:

Caso de hanseniase

Caso suspeito de hanseniase

Contato intradomiciliar de caso de hanseniase

Contato extradomiciliar de caso de hanseniase

Coabitante

Pessoa com suspeita de doenca de Chagas

Vulnerabilidade Intradomiciliar compartilhada de caso de doenca de Chagas
Vulnerabilidade Extradomiciliar compartilhada de caso de doenca de Chagas
Morador de UD com presenca de triatomineo intradomiciliar

Morador de UD com presenga de triatomineo extradomiciliar colonizado

el@ielale dleleld @

Data de nascimento:

yyyy-mm-dd

Idade: [em anos]

Vocé sabe se ja teve casos de hanseniase na familia ou em pessoas com quem ja conviveu dentro ou fora de casa?
O Sim
(O Nao

O Nao sabe / Nao quer responder

Nome(s) do(s) caso(s) de hanseniase [Caso ndo tenha redigir NN]:

Nome(s) do(s) caso(s) de hanseniase [Caso ndo tenha redigir NN] e grau de parentesco

Foi submetido(a) ao exame dermatoldgico (pele) por ter convivido com caso de hanseniase?
Nunca teve caso de hanseniase na familia

Sim, completo (todo o corpo)

Sim, incompleto (parte do corpo)

Sim, nao sabe se completo ou incompleto

Nao realizado

@lelslalal®

Nao sabe / Nao quer responder



Foi submetido(a) ao exame neurolégico (nervos) por ter convivido com caso de hanseniase?
O Nunca teve caso de hanseniase na familia
O Sim completo (rosto, bragos e pernas)
O Sim incompleto (rosto, bragos e pernas)
O Sim, nao sabe se completo ou incompleto
O Nao realizado

O Nao sabe / Nao quer responder

Qual o principal fator, razdo ou motivo que facilitou a realizagdo do seu exame?
O Vontade pessoal de realizar
O Familia envolvida
O Compatibilidade de tempo com o do servigo
O Fol orientado para isto
O Realizagao de visita domiciliar
O Qutro

() Nao foi feito

(O nsa

O Nao sabe /N&o quer responder

Outro

Qual o principal fator, razdo ou motivoque dificultou a realizacdo do seu exame?
O Nao sabe dizer
O Nao quis realizar
O Familia nao se envolveu
O Incompatibilidade de tempo com o do servico
O Nao foi orientado para isto
O Nao realizagao da visita domiciliar
O Outro
() Nao foi feito

() nsa

O Ndo sabe /Nao quer responder

Qutro
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O agente comunitdrio de satde contribuiu na sua decisdo para realizar o exame para hanseniase por ter convivido com
caso de hanseniase? [As alternativas devem ser lidas]

Contribuiu muito
Contribuiu razoavelmente
Contribuiu pouco

Foi indiferente/Tanto faz
Nao contribuiu

Nao foi feito

NSA

QL OO0 Q0

N&o sabe / Nao quer responder

Quem ou o que mais o motivou para realizacao da avaliagdo dermatolégica e neurolégica (pele e nervos) por ter
convivido com caso de hanseniase?

O A pessoa que teve a hanseniase na familia
Familiar sem hanseniase da residéncia
Pessoas nao familiares com a qual convive
Outros familiares

Amigos

Cartazes/Folders/Cartilhas

Radio

Televisao

Médico

Enfermeiro

Agente comunitario de saude
Auxiliar/Técnico de enfermagem

Outro profissional

Outro

Nao foi feito

NSA

QOOQLOOCOOCDAOCODAQ0

Nao sabe /Nao quer responder

o}
c
-
=y
o

Realizou outros exames complementares para diagnéstico de hanseniase?
(O Nao
() sim
O NSA - Nunca foi caso suspeito de hanseniase

O Nao sabe /Nao quer responder
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Sim, qual?

Recebeu orientagdo para aplica¢do da vacina BCG por ter convivido com caso de hanseniase?
(O Nao
() sim
O NSA - Nunca foi caso suspeito de hanseniase

O Nao sabe / Ndo quer responder

Foi vacinado com BCG por ter convivido com caso de hanseniase?
(O Nao
(O sim
O NSA - Nunca foi caso suspeito de hanseniase

O Nao sabe / Nao quer responder

Apresenta cicatriz da vacina BCG? [Verificarprioritariamente na regido deltoide do brago direito]
O Nao possui cicatriz
O Sim, 1 cicatriz
O Sim, 2 cicatrizes
O Sim, mais de 2 cicatrizes

Recebeu orientagdo da equipe de satde da familia para mobilizar outros contatos para a realizagdo do
exame/avaliagdo por ter convivido com caso de hanseniase? [Explicar o conceito de contato intradomiciliar]

O Nao
O Sim
O NSA - Nunca foi caso suspeito de hanseniase

O Nao sabe /Nao quer responder

Recebeu orienta¢des para retornos a UBS para realizar avaliagdes/exames posteriores (mensais, semestrais, anuais)

como contato de caso de hanseniase?

O Sim, liberado apds primeira avaliagcao
Sim, retorno se surgirem sinais ou sintomas
Sim, agendado retorno para reavaliacao (nova)
Sim, ndo sabe / ndo lembra
Nao

NSA - Nunca foi caso suspeito de hanseniase

OO QOO

Nao sabe / ndo quer responder se recebeu
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Presenca de alteracGes dermatoldgicas (infiltragdes, manchas, placas, nédulos, lesdes residuais)

O Nao
O Sim
O Duvidoso

Q Nao realizado

Presenca de alteragdes de sensibilidade (térmica/dolorosa/tatil)
(O Nao
() sim
O Duvidoso

O Nao realizado

Espessamento de tronco nervoso
O Nao
O sim
O N&o palpével, mas com dor
O Nao realizado

Suspeita de caso novo de hanseniase

Caso confirmado de hanseniase? [Item a ser respondido apenas apés avaliacdo por um profissional de referéncia]

O Nao
O Sim
O Em andamento

O lgnorado
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APENDICE G )
INSTRUMENTO - PERFIL E CQNHECIMENTO - PROFISSIONAIS DE SAUDE
NIVEL SUPERIOR
Nome da Unidade de Saude: Equipe:
Pesquisador: Revisor: Data da Coleta: / /
ITEM QUESTAO CODIGOS/CATEGORIAS DI | Revisor

1. | Nome completo do(a) entrevistado(a)

Telefone (s) de contato

2.
[Especificar se tem WhatsApp] ()
. 1
Brejo Santo )
3. | Municipio de Atuag¢do Jati 3 ()
Mauriti
Masculino| 0
4. |S
exo Feminino 1 ( )
5. |Data de nascimento / /
6. | Naturalidade [Municipio / Estado] ( )
7. | Municipio de residéncia
Ensino fundamental completo| 0
12 ou 22 ano do ensino médio| 1
8. | Grau de instrugdo Ensino médio completo| 2 ( )
Superior incompleto| 3
Superior completo| 4
0
N3o possui pds-graduacdo ou aperfeicoamento| 1
Residéncia médica (especificar)| 2
Residéncia enfermagem (especificar) 3
. ~ . Especializagdo (especificar)| 4
9. | Pés-graduagdo/Aperfeicoamento Mestradol 5
Doutorado| 6
Curso técnico 7
Outra
Médico| 0
Enfermeiro| 1
10. | Categoria Profissional na ESF A}‘X”}ar de enfermagem| 2 ( )
Técnico de enfermagem| 3
Cirurgido Dentista| 4
Auxiliar de consultério dentario| 5
Outra 6

Categoria Profissional no NASF

. [Caso ndo se aplique — NSA]
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12.

Ha quanto tempo atua em sua categoria
profissional? [Especificar anos ou meses]

Tempo de formagdo em sua categoria
profissional

13.| [N3o inclui aperfeicoamentos/ especializacdes/
outras Pés-graduagoes] [Especificar anos ou
meses]
14 Qual a sua carga hordria na equipe de Saude da Tempo em horas semanais
" | Familia (ESF-PSF)
Manhal 1
15. | Qual o turno de trabalho? Tarde| 2
Manh3/Tarde| 3
Ha quanto tempo vocé trabalha nessa Unidade
16. | de Saude?
[Especificar anos ou meses]
INFORMAGCOES SOBRE A HANSENIASE
Ndo| O
17 Vocé ja recebeu capacitagdo sobre hanseniase? Sian: 1
[Se ndo, pular para a questao 20] lgnorado| 9
. - P
18, !—ia guanto tempo da ultima capacitagdo? [se Tempo em meses
ignorado, escreva IGN ]
- . D
19. Qua.I a carga horaria da principal capacitagdo? horas
[se ignorado, escreva IGN ]
Nao| 0
Sim, pessoa com 15 anos de idade ou mais| 1
20 Realizou atendimento a pessoas acometidas pela Sim, pessoa com menos de 15 anos de idade| 2
" | hanseniase nos Ultimos 12 meses? Sim, pessoas de todas as idades| 3
NSA 4
Ignoradol 9
Nao| 0
21 Possui casos de Hanseniase em tratamento com Sim 1
" | poliquimioterapia atualmente na sua equipe? Ignorado| 2
Nao| 0
22 Realiza na sua rotina suspeita de casos de Sim 1
" | hanseniase? NSA| 2
Nao| 0
23 Indica/ realiza vacinagdo de BCG aos contatos de Sim 1
"| hanseniase? NSA| 2
Ignoradol 9
Nao| 0
24 Ja realizou agGes educativas em hanseniase na Sim 1
" | unidade de satde ou na comunidade? NSA| 2
Totalmente sob controle| 0
Como vocé classificaria a hanseniase enquanto Parcialmente sob controle] 1
25. | problema de saude publica em seu territério de Pouco sob controle| 2
atuacdo Fora do controle| 3
Ignoradol 9
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Nao| 0
Vocé acha que uma pessoa que tem ou teve Sim, muito| 1
26. | hanseniase sofre com discriminagdo ou Sim, mais ou menos| 2
preconceito? Sim, pouco| 3
Ignoradol 9
Nao| 0
27.| Vocé acha que a Hanseniase tem cura? Sim| 1
Ignoradol 9
28 Tem (teve) diagndstico de hanseniase em algum Nunca teve hanseniase| 0
" | momento de sua vida? Sim (incluir ano do diagndstico) 1
Vocé possui relacionamento préximo ou na Ndo| 0
29. | familia com uma pessoa diagnosticada com Sim 1
Hanseniase? Ignoradol 9
INFORMAGOES SOBRE A DOENGA DE CHAGAS
Vocé ja recebeu capacitagdo sobre Doenga de Ndo| 0
30. | Chagas? Sim 1
[Se ndo, pular para a questao 33] Ignoradol 9
. - P
31, !—ia quanto tempo da Ultima capacitagdo? [se Tempo em anos ou meses
ignorado, escreva IGN ]
- — -
32 flual a carga hordria da principal capacitagao? [se horas
ignorado, escreva IGN ]
. . Nao| 0
Realizou atendimento a pessoas com Doencga de .
33. - Sim 1
Chagas nos ultimos 12 meses?
Ignoradol 9
Nao| 0
Possui casos de Doenga de Chagas em Sim 1
34. )
tratamento atualmente na sua equipe? Ignorado| 2
Nao| 0
35 Realiza na sua rotina suspeita de casos de Doenga Sim 1
" | de Chagas? NSA| 2
Nao| 0
36 Ja realizou agGes educativas em Doenga de Sim 1
" | Chagas na unidade de saude ou na comunidade? NSA| 2
Como vocé classificaria a Doenga de Chagas Totalmente sob controle] 0
enquanto problema de saude publica em seu Parcialmente sob controle] 1
37. | territdrio de atuagdo? Pouco sob controle| 2
Fora do controle| 3
Ignoradol 9
Nao| 0
. Sim, muito| 1
Vocé acha que uma pessoa que tem Doenga de . .
38. R . Sim, mais ou menos| 2
Chagas sofre com discriminagdo ou preconceito? )
Sim, pouco| 3
Ignorado| 9
Ndo| 0
39. | Vocé acha que a Doenga de Chagas tem cura? Sim 1
Ignoradol 9
Tem (teve) diagndstico de Chagas em algum Nunca teve Doenca de Chagas| 0
40. . TR C
momento de sua vida? Sim (incluir ano do diagndstico) 1
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Vocé tem relacionamento préximo ou na familia N3do| 0
41.| com uma pessoa diagnosticada com Doenga de Sim 1
Chagas? Ignoradol 9
INFORMAGOES SOBRE A ESQUISTOSSOMOSE
Vocé ja recebeu capacitagdo sobre Ndo| 0
42. | Esquistossomose? Sim 1
[Se ndo, pular para a questao 45] Ignoradol 9
43, !—ié guanto tempo da ultima capacitagdo? [se Tempo em anos ou meses
ignorado, escreva IGN ]
a4, flual a carga hordria da principal capacitagdo? [se horas
ignorado, escreva IGN ]
Nao| 0
Vocé conhece o caramujo hospedeiro do verme Sim 1
45. . = ~
da Esquistossomose? N3o lembra/N3do quer responder| 9
1
@
Se sim, vocé pode indicar qual é o caramujo 2
46. | hospedeiro do verme da Esquistossomose na (3) 3
o (4)
sua opinido? Mostrar os exemplares 4
Nenhum 9
N3o quer responder/N&o sabe|
Vocé ja viu este caramujo no seu territério de N'ao 0
47. latuagdo? Se sim, onde? Sim 1
! N3o quer responder/N&o sabe| 9
A . . Nao| 0
Vocé jd realizou atendimento a pessoas com ;
48. . . Sim 1
Esquistossomose nos Ultimos 12 meses?
Ignoradol 9
Nao| 0
49 Possui casos de Esquistossomose em tratamento Sim 1
" | atualmente na sua equipe? Ignorado| 2
Nao| 0
50 Realiza na sua rotina suspeita de casos de Sim 1
" | Esquistossomose? NSA| 2
Nao| 0
51 Ja realizou agGes educativas em Esquistossomose Sim 1
" | na unidade de saude ou na comunidade? NSA| 2
Como vocé classificaria a Esquistossomose Totalmente sob controle] 0
enquanto problema de saude publica em seu Parcialmente sob controle] 1
52. | territdrio de atuagdo? Pouco sob controle| 2
Fora do controle| 3
Ignoradol 9
Nao| 0
Vocé acha que uma pessoa que tem Sim, muito| 1
53. | Esquistossomose sofre com discriminagdo ou Sim, mais ou menos| 2
preconceito? Sim, pouco| 3
Ignoradol 9
Nao| 0
54. | Vocé acha que a Esquistossomose tem cura? Sim 1
Ignoradol 9
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55.

Tem (teve) diagndstico de Esquistossomose em
algum momento de sua vida?

Nunca teve Esquistossomose

Sim (incluir ano do diagndstico)

Vocé tem relacionamento préximo ou na familia Nao
56. | com uma pessoa diagnosticada com Sim
Esquistossomose? Ignorado

O - O|r O

OBSERVACOES GERAIS




APENDICE H
INSTRUMENTO - PERFIL E CONHECIMENTO - PROFISSIONAIS

ACS e ACE
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Nome da Unidade de Saude ou local de trabalho:

Microarea:

Pesquisador: Revisor: Data da Coleta:
ITEM QUESTAO CODIGOS/CATEGORIAS Revisor
1 Nome do(a) entrevistado(a):
5 Telefone (s) de contato E ;
" | [Especificar se tem WhatsApp]
. 1
Brejo Santo )
3. | Municipio de Atuagdo Jati 3 ( )
Mauriti
Masculino| 0
4. |S
exo Feminino 1 ( )
5. Data de nascimento / /
6. | Naturalidade [Municipio / Estado] ( )
7. | Municipio de residéncia
ACS| 0
8. | Qual a categoria profissional atual? ACE 1 ( )
9. Ha q.ua.nto tempo a:cL.Ja em sua categoria Tempo em meses ()
profissional?[Especificar anos ou meses]
Ensino fundamental completo| 0
Grau de instrucs 12 ou 22 ano do ensino médio| 1
10, | >rev ae Instrueao Ensino médio completo| 2 ( )
Superior incompleto| 3
Superior completo| 4
Nao| 0
11 Vocé ja fez um curso de formagao para exercer a Sim| 1 ()
" | fungdo de ACS (curso de 400h) ou ACE? NSA 3
Ignoradol 9
Manh3l 1
12. | Qual o turno de trabalho? Tarde| 2 ( )
Manh3/Tarde| 3
Nao| O
13.| Tem outro trabalho além de ACS e ou ACE? Sim| 1 ( )
N3o quer responder | 9
QUESTOES SOBRE HANSENIASE
Nao| O
14 Realizou visita domiciliar a pessoas acometidas Sim| 1 ()
‘| pela hanseniase no ultimo ano? NSA- Acho que ndo é a minha fungdo | 2
N3o lembra/N3do quer responder | 9
Vocé ja recebeu capacitagdo sobre hanseniase, N3do| 0
15. | vigilancia do contato, etc.? Sim| 1 ( )
[Caso ndo, pular para a questao 18] N3o lembra/N3do quer responder| 9
16. | H4 quanto tempo da ultima capacitagdo? ( )
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[Se ignorado, escreva IGN] [Especificar anos ou
meses]
L - .
17. gual a carga hordria da principal capacitagdo? [Se horas
ignorado, escreva IGN ]
N3o| 0
18 Possui casos de hanseniase em tratamento Sim| 1
" | atualmente na sua area de atuagdo? Ignorado| 3
N3o| 0
Sim 1
19 Durante visita domiciliar realiza rotineiramente a NSA- Acho que ndo é a minha fungdo| 2
" | identificagdo de caso suspeito de hanseniase? N3do lembra/N3do quer responder] 9
Nao| 0
Sim, quantos 1
L . NSA- Acho que ndo é a minha fun¢do| 2
Acompanha ou ja acompanhou pessoas acometidas ~ ~
20. , ) - N3o lembra/N&o quer responder| 9
pela hanseniase em sua drea de atuagao?
N3o| 0
Sim 1
Ja recebeu alguma orientagdo para fazer abordagem NSA- Acho que ndo é a minha fungdo| 2
21. | de contatos de casos de hanseniase na rotina de N3o lembra/N3do quer responder| 9
visitas?
N3o| 0
Realiza na rotina visita domiciliar busca ativa de Sim| 1
22. | contatos de caso de hanseniase?[Caso necessario, NSA- Acho que ndo é a minha fungdo| 2
explicar o que é um contato] N3o lembra/N3do quer responder| 9
N3o| 0
Ja indicou/encaminhou contatos de hanseniase para Sim 1
23. o . P NSA- Acho que ndo é a minha fungdo| 2
realizagdo de vacina BCG? . -
N3o lembra/N3do quer responder| 9
N3o| 0
Ja realizou a¢des educativas sobre hanseniase na Simj 1
P2 60! X NSA- Acho que n3o é a minha fun¢do| 2
unidade de saude ou na comunidade? ~ ~
N3o lembra/N3do quer responder| 9
N3o| 0
25 Tem acesso a material educativo / informativo sobre Sim 1
" | hanseniase para ac6es de educagdo em satide? N3o lembra/N3do quer responder| 9
i ©
26. Conhece algumlfamlI|ar/am|go/conheC|do gue tem N30 lembra/N3o quer responder 1
ou teve hanseniase? 9
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Totalmente sob controle] 0
Como vocé classificaria a hanseniase enquanto Parcialmente sob controle] 1
27. | problema de salde publica em seu territério de Pouco sob controle| 2
atuacgdo? Fora do controle| 3
N3o sabe/N3o quer responder| 9
Nao| O
. Sim, muito| 1
)8, Vocé ac,ha que uma pes'soa'qu.e teNm ou teve . Sim, mais ou menos| 2
hanseniase sofre com discriminagdo ou preconceito? )
Sim, pouco| 3
N3o sabe/N3o quer responder| 9
INFORMAGOES SOBRE DOENGA DE CHAGAS
Vocé ja recebeu capacitagdo sobre doenga de gian: (1)
29. | Chagas? N3o lembra/N3do quer responder| 9
[Caso ndo, pular para a questao 32]
Ha quanto tempo da ultima capacitagdo?
30. | [Se ignorado, escreva IGN][Especificar anos ou
meses]
31 flual a carga hordria da principal capacitagdo? [Se horas
ignorado, escreva IGN ]
Nao| 0
Realiza frequentemente visita ao domicilio para Sim 1
32. | captura de barbeiro (transmissor da doenga de NSA - Acho que ndo é a minha fungdo| 2
Chagas)? N3o lembra/N3do quer responder| 9
Nao| O
Ja realizou ou realiza borrifagdo de domicilio para s . S|~m !
33. . NSA - Acho que ndo é a minha fungdol 2
controle do barbeiro? ~ =
N3o lembra/N3do quer responder| 9
Nao| O
Acompanha ou ja acompanhou em sua area alguém Sim, qua,ntos— !
34. que tenha doenca de Chagas? NSA - Acho que ndo é a minha fungdo| 2
N3o lembra/N3do quer responder| 9
Nao| O
Ja encaminhou pessoas do seu territdrio para a Sim| 1
35. | unidade de salde para fazer exame para doenga de NSA - Acho que ndo é a minha fungdo| 2
Chagas? N3o lembra/N3do quer responder| 9
Nao| 0
Realiza a¢des educativa na comunidade sobre s s . SINm !
36. doenca de Chagas? NSA - Acho que ndo é a minha fungdo| 2
’ N3o lembra/N3do quer responder| 9
Nao| 0
Ja recebeu de moradores da sua rea barbeiro Sim 1
37. capturado (ou inseto suspeito)? NSA - Acho que ndo é a minha fungdo| 2
N3o lembra/N3do quer responder| 9
Tem acesso a material educativo / informativo sobre N'ao 0
38. | doenga de Chagas para a¢des de educagdo em Sim 1
sadde(:;? gasp ¢ ¢ N3o lembra/N3do quer responder| 9
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Nao
Conhece algum familiar/amigo/conhecido que tem Sim (1)
39. ou teve doegnga de Chagas? & q N3o lembra/N&o quer responder 9
Totalmente sob controle| 0
40. | Como vocé classificaria a doenga de Chagas Parcialmente sob controle] 1
enquanto problema de saude publica em seu Pouco sob controle| 2
territdrio de atuagdo? Fora do controle| 3
N3o sabe/N3o quer responder| 9
INFORMAGOES SOBRE ESQUISTOSSOMOSE
Vocé ja recebeu capacitagdo sobre Ndo| 0
41. | Esquistossomose? Sim 1
[Caso ndo, pular para a questao 44] Ignoradol 9
Ha quanto tempo da ultima capacitagdo?
42. | [Se ignorado, escreva IGN][Especificar anos ou Tempo em anos ou meses
meses]
43, flual a carga horaria da principal capacitagdo? [Se horas
ignorado, escreva IGN ]
N3o| 0
Vocé conhece o caramujo hospedeiro do verme da Sim 1
44. : x 5
Esquistossomose? N3o lembra/N3do quer responder| 9
1
a
Se sim, vocé pode indicar qual é o caramujo 2
45. | hospedeiro do verme da Esquistossomose na sua (3) 3
o (4)
opinidao? Mostrar os exemplares 4
Nenhum 9
N3o quer responder/N&o sabe|
Vocé ja viu este caramujo no seu territério de N'ao 0
46. @tuagdo? Se sim, onde? Sim 1
! N3o quer responder/N&o sabe| 9
N3o| 0
Acompanha ou ja acompanhou em sua area alguém Sim, qua,ntos— !
47. que tenha a Esquistossomose? NSA - Acho que ndo é a minha fungdo| 2
N3o lembra/N3&o quer responder| 9
Ndo| 0
Ja encaminhou pessoas do seu territério para a Sim 1
48. | unidade de saude para fazer exame para NSA - Acho que ndo é a minha fungdo| 2
Esquistossomose? N3o lembra/N3do quer responder| 9
Ndo| 0
Realiza a¢des educativas na comunidade sobre , Simy 1
49. Esquistossomose? NSA - Acho que ndo é a minha fungdo| 2
N3o lembra/N3do quer responder| 9
Nao
Tem acesso a material educativo / informativo sobre Sim 0
50. N3o lembra/N3do quer responder| 1

Esquistossomose para agdes de educagdo em saude?,
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51.

Vocé acha que uma pessoa que tem
Esquistossomose sofre com discriminagdo ou
preconceito?

Nao|

Sim, muito

Sim, mais ou menos
Sim, pouco
Ignorado

Tem (teve) diagndstico de Esquistossomose em

Nunca teve Esquistossomose

52. . T S
algum momento de sua vida? Sim (incluir ano do diagndstico)
N . (o - Nao
53 Vocé conhece alguém préximo ou na familia que Sim
" | tem ou teve Esquistossomose?

Ignorado
Nao
54. | Vocé acha que a Esquistossomose tem cura? Sim
Ignorado

55.

Como vocé classificaria a Esquistossomose enquanto
problema de saude publica em seu territério de
atuagao?

Totalmente sob controle
Parcialmente sob controle|
Pouco sob controle

Fora do controle

N3o sabe/N&o quer responder|

O WNRFPOOFRPROOFR,RO|FrPRO|OLWNPEKERDO

OBSERVACOES GERAIS
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APENDICE I
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) DO
PROFISSIONAL

Voce esta sendo convidado por Dr. Fernando Schemelzer de Moraes Bezerra a participar
da pesquisa intitulada: DOENCAS TROPICAIS NEGLIGENCIADAS NA POPULACAO
DAS AREAS IMPACTADAS PELO PROJETO DE TRANSPOSICAO DO RIO SAO
FRANCISCO NO ESTADO DO CEARA. Vocé nido deve participar contra a sua vontade.
Leia atentamente as informacgdes abaixo e faga qualquer pergunta que desejar, para que todos
os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

O convite a sua participacdo se deve a necessidade de se conhecer o Perfil do
Profissional de Satude quanto ao seu conhecimento sobre a Hanseniase, a doenga de Chagas e a
Esquistossomose. Sua participacdo no estudo consistird em RESPONDER ALGUMAS
QUESTOES formuladas em instrumentos questionarios pré-estabelecidos sobre as doengas em
questdo. A coleta de dados terd uma duracdo de mais ou menos 30 minutos.

Sua participagdo € voluntdria, isto €, ela ndo € obrigatdria, e voc€ tem plena autonomia
para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacdo a qualquer momento.
Vocé ndo serd penalizado de nenhuma maneira caso decida nao consentir sua participa¢do, ou
desistir da mesma. Contudo, ela € muito importante para a execucao da pesquisa.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes por vocé
prestadas.

As informacgdes conseguidas através da sua participagdo nao permitirdao a identificacao
da sua pessoa, exceto aos responsaveis pela pesquisa, e a divulgacdo das mencionadas
informagdes s0 serd feita entre os profissionais estudiosos do assunto.

Em qualquer etapa de estudo, vocé terd acesso aos profissionais responsaveis pela

pesquisa para esclarecimento de eventuais dividas.

Endereco d(os, as) responsavel(is) pela pesquisa:

Nome: Fernando Schemelzer de Moraes Bezerra

Instituicao: Universidade Federal do Ceara

Endereco: Rua: Capitao Francisco Pedro, 1210, Rodolfo Tedfilo
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Telefones para contato: (085) 98847-3348 /(085) 3366-8242

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou diivida, sobre a sua participacido na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua
Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teéfilo, fone: 3366-8344. (Horario: 08:00-12:00 horas
de segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ ¢€ a instancia da Universidade Federal do Ceard responsavel pela
avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres

humanos.

O abaixo assinado ,

anos, RG: , declara que é de livre e espontanea vontade que esta

como participante de uma pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e que, apds sua leitura, tive a oportunidade de fazer
perguntas sobre o seu conteido, como também sobre a pesquisa, e recebi explicagdes que
responderam por completo minhas duvidas. E declaro, ainda, estar recebendo uma via assinada

deste termo.

Fortaleza, / /

Nome do participante da pesquisa:

Data:

Assinatura:

Nome do pesquisador:

Data:

Assinatura:

Nome da testemunha:

Data:

Assinatura:

(se o voluntério nao souber ler)
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APENDICE J
PRODUCOES TECNICO-CIENTIFICAS AO LONGO DO DOUTORADO

Artigos completos publicados em periodicos

BELMINO, A. C. C.; SOUSA, E. K. S.; SILVA FILHO,J. D.; ROCHA, E. A.; NUNES, F. M.
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