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RESUMO

A esquistossomose € considerada uma das principais parasitose de veiculacao
hidrica no mundo. A presenca e expancdo da doenca estéa relacionada as condi¢cbes
de vida da populacédo, a degradacdo do meio ambiente e a insuficiéncia de infra-
estrutura sanitaria. Propds-se avaliar as condi¢cdes ambientais e do esgotamento
sanitario na area do Aeroporto, no Distrito de Mosqueiro (DAMOS), Belém-PA,
visando a possibilidade do estabelecimento da EM. A definicdo desta area deve-se
por apresentar, dentro da territorializacdo da Estratégia Saude da Familia, maior
representatividade dos componentes sociodemograficos do DAMOS. Seguindo
etapas cronologicas de trabalho, apds formacdo e treinamento da equipe, realizou-
se 0 mapeamento dos criadouros de Biomphalaria sp. através de geotecnologias, e
a partir destes foi feito um buffer para estimar a influéncia destes criadouros no
entorno residencial num raio de 50m, definindo-se uma amostra de 78 Unidades
Residenciais (U.R) a serem visitadas. Os dados de saneamento basico obteve-se a
partir dos relatorios dos 6rgdo de saneamento e abastecimento de dgua de Belém-
PA e do IBGE. Com base nos critérios do Ministério da Saude foi utilizado um
protocolo de pesquisa de campo para caracterizar 0s principais fatores
ecoepidemiolégicos dos criadouros, ambientais e o perfil sociodemografico das
familias. Foram demarcados 8 pontos de criadouros, 7 localizados no peridomicilio e
1 nas proximidades de um igarapé, predominaram as colec¢des do tipo vala, com
fluxo de baixa correnteza, ricas em vegetacado macrofitica, consideradas com destino
final para recepcao de dejetos. Das 78 U.R, 52 encontravam-se fechadas sendo
usadas somente para lazer em determinadas épocas do ano; 26 foram visitadas com
entrevistas de 57individuos. Os dados sociodemograficos mostraram que entre 0s
residentes permanentes 57,9% procede do proprio DAMOS, tem baixa escolaridade
e até 50 anos (63,2%). As informacdes relativas ao saneamento basico foram estas:
50% das U.R apresentam servico de agua encanada, (80,8%) apresentam sanitario
com destino das fezes em fossa séptica, existe apenas 7,7% de cobertura de rede
de esgoto. Observou-se que esta area ainda é indene para EM, mas a interpolacao
dos dados das condicdes biologicas, ecolégicas e sociais mostrou que devera
permanecer sob vigilancia quanto a possibilidade da introducdo do S. mansoni.

Palavras-chave: Schistosoma mansoni. Mosqueiro. Biomphalaria. Saneamento.



ABSTRACT

Schistosomiasis is considered a major hydric transmission parasitic disease in the
world. The presence and spread of the disease is related to the living conditions of
the population, environmental degradation and insufficient sanitation infrastructure.
We propose to evaluate the environmental and sanitation conditions in the Airport
area, from District of Mosqueiro (DAMOS), Belém-PA, seeking the possibility of the
establishment of SM. The definition of this area should by presenting, inside the
territorialization of the Family Health Strategy, with the largest representation of
socio-demographic components from DAMOS. Following chronological stages of
work after team forming and training, there was mapping of the breeders of
Biomphalaria sp. through geo-technologies, and from these was made a buffer to
estimate the influence of these breeding in residential surroundings within a radius of
50 m, defining the sample in 78 Housing Units (HU) to be visited. the data from basic
sanitation were obtained of the reports of the national sanitation and water supplies
Belém-PA and IBGE. Based on the criteria of the Ministry of Health, was used the
protocol field research to characterize the major eco-epidemiological factors of
breeding, environmental and socio-demographic profile of families. Was demarcated
8 points of breeding, 7 located in peridomiciles and 1 in a nearby streams,
predominantly from collections of ditch type with low-flow, rich in macrophytic
vegetation, considered with a final destination for receiving waste. Of the 72 R. U.,
52 were closed being used only for pleasure at certain times of the year and 26 were
visited and interviews with 57 individuals. The socio-demographic data showed that
among permanent residents own 57.9% of the proceeds from DAMOS, have low
schooling and have over 50 years (63.16%). Information relating to sanitation were
these: 50% of R. U. have piped water service, (80.8%) have health destination with
the feces in septic tanks, there is only 7.7% exist coverage of the sewer system. It
was observed that the area is still unharmed for SM, but data interpolation of
biological, ecological and social conditions showed that must remain under
surveillance as to whether the introduction possibility of S. mansoni.

Keywords: Schistosoma mansoni ; Mosqueiro; Biomphalaria; Sanitation.
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1. INTRODUCAO GERAL

Esquistossomose Mansoénica

A Esquistossomose Mansonica (EM), conhecida popularmente como barriga
d’ agua, xistosa ou doenca do caramujo (KATZ; ALMEIDA, 2003), permanece um
grave problema de saude publica no pais e no mundo. No Brasil ha diversas areas
endémicas, sendo que atualmente a transmissdo ocorre em 19 estados, com
destaque para Pernambuco, Alagoas, Sergipe, Minas Gerais e Bahia pelas altas
prevaléncias (SOUZA et al., 2011; BRASIL, 2005).

Devido a quantidade de fatores envolvidos, a transmissdo da doenca de certa
forma, torna-se complexa, no entanto, estima-se que aproximadamente mais de 25
milhdes de pessoas estejam expostas ao risco de contrai-la, e 6 milhdes se
encontram infectadas em territério brasileiro (WHO, 2009).

A EM é considerada uma das principais doencas parasitarias de veiculacao
hidrica, sendo ocasionada pelo parasita trematdodeo da familia Schistosomatidae,
Schistosoma mansoni, tendo o ser humano como hospedeiro definitivo, e como
hospedeiros intermediarios, caramujos de agua doce do género Biomphalaria
(ALVES et al., 1998; ANARUMA FILHO; SANTOQOS, 2007).

A transmisséo da doenca inicia-se a partir do momento em que as fezes
contendo ovos de S. mansoni contaminam cole¢des hidricas, que eclodem no
contato com a agua liberando uma larva ciliada denominada miracidio; esta forma
busca ativamente o vetor, hospedeiro intermediario do S. mansoni, que sdo 0s
planorbideos do género Biomphalaria, penetram nas partes moles do molusco,
sofrendo sucessivas transformagfes até se diferenciarem, e libertam-se deste
hospedeiro na forma de cercaria ficando livre nas aguas, e se locomovendo em
busca de seu hospedeiro definitivo, 0 homem, penetrando ativamente através da
pele (BRASIL, 2005, BRASIL, 2010).

A humanidade convive com a esquistossomose desde a antiguidade, a sua
origem € um assunto controverso, porém estudos verificaram a presenca de ovos de
Schistosoma em mumias egipcias que viveram por volta de 3.500 anos a.C. No
Egito em 1851, Theodor Bilharz descreveu pela primeira vez a presenca de um
verme encontrado em vasos mesentéricos de um camponés (COURA; AMARAL,
2004). Em 1904, Piraja da Silva encontrou o helminto em pacientes na Bahia e em
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1908, ele fez a primeira descricdo da doenca no Brasil, suprindo as incertezas
taxondmicas quanto ao parasita (LUTZ, 1919).

Acredita-se que a doenca foi introduzida no Brasil devido & necessidade de
importacdo de méo-de-obra barata para o trabalho nas lavouras canavieiras do
Nordeste e nos plantios de café do Sudeste do Brasil. Os escravos trazidos da Africa
j& infectados com o S. mansoni, foram inseridos em locais onde apresentavam
condicOes favoraveis para que se completasse o ciclo evolutivo do parasita, apés a
abolicdo da escravatura e o aumento do fluxo migratorio ocorreu a disseminagéo da
endemia em amplas areas do pais. (BARRETO, 1982; BARBOSA; SILVA;
BARBOSA, 1996; KATZ; ALMEIDA, 2003).

A expansdo da EM estd associada a distribuicdo geogréfica do hospedeiro
intermediario do S. mansoni. Aonde no Brasil, as trés espécies do género
Biomphalaria envolvidas na transmissao da doenca sdo: B. glabrata, Say 1818; B.
straminea, Dunker 1848 e B. tenagophila, Orbigny 1835, sendo a B. glagrata, a mais
importante sob o ponto de vista epidemiolégico, devido a sua alta susceptibilidade a
infeccdo pelo S. mansoni (SOUZA et a.l, 1996; BRASIL, 2006). Estes organismos
também chamados de planorbideos sdo hermafroditas e podem reproduzir-se por
autofecundacao ou por fecundacéo cruzada (BRASIL, 2008).

No Para as espécies de importancia epidemioldgica sdo B. glabrata e B.
straminea, com registros entre uma faixa geografica compreendida do municipio de
Vizeu até Belém (BICHARA; SOARES; RODRIGUES, 1997; BRASIL, 2007b).

O avanco desta endemia esta intimamente ligado as condi¢cdes de vida das
populagbes, relacionado com a forma de como esse espaco € ocupado e
organizado, mais que a pobreza e o0 subdesenvolvimento, a degradacdo do meio
ambiente associado a falta de saneamento basico, sdo determinantes para a
construcdo de possiveis areas de riscos, ocasionando a disseminagédo e ocorréncia
da EM (BARBOSA; SILVA; BARBOSA, 1996; ANARUMA FILHO; SANTOS, 2007).
Deste modo, a criacdo e implementacdo de obras de engenharia sanitaria que
possibilitem medidas de saneamento adequado a populacéo local e flutuante, é de
fundamental importancia em termos de qualidade de vida, pois a sua auséncia
acarreta prejuizos a saude, devido ao numero de doencas que podem ser

transmitidas.
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Esquistossomose na Amazonia

O primeiro registro da existéncia do S.mansoni na regido amazonica foi feito
por Lutz em 1919, no estado do Acre. Segundo Bichara, Soares e Rodrigues (1997),
nas décadas de 1930 e 1940, foram registrados casos da doenca em Belém, assim
como em outros municipios paraenses, através de estudos de viscerotomias
realizados por Davis (1934) e Pard (1949) sem que houvesse comprovacao de sua
autoctonia.

Segundo Paraense (1986), os primeiros focos identificados no estado do Para
foram determinados inicialmente, em 1951, realizado por Machado e Martins na Vila
de Fordlandia-PA, municipio de Itaituba, no oeste do estado. Este foco surgiu com a
entrada de imigrantes nordestinos em busca de trabalho na extracdo de latex das
seringueiras, apos realizacdo de inquérito coproscopico por Pardal et al (1976), o
foco foi considerado extinto, pois ndo encontraram nenhum caso de parasitismo pelo
S. mansoni. Em seguida foi verificado outro foco em Quatipuru, no Municipio de
Primavera descrito por Mello e Gueiros (1959). E posteriormente em Belém, no
bairro do Reduto, por Galvéo (1968).

Estudos mais abrangentes foram realizados por Galvao e Galvao (1971),
onde referiram a existéncia de 25 casos autoctones em outros bairros da cidade de
Belém. Esta expansao é favorecida pelas caracteristicas topohidrograficas da cidade
gue sofre pressdo de dois grandes rios, o Para e Guama, que compdem uma
hidrografia distribuida em 7 bacias, lagos, canais, igarapés e valas.

Até o ano de 1982 ja tinham sido estudados e registrados pelo menos 110
casos de esquistossomose (PARAENSE; SOUZA; BRAUN, 1984). Outros casos
autoctones foram relatados em Afud, na ilha do Maraj6é e em Altamira- PA.

A disseminacdo da doenca iniciou-se nas areas proximas ao litoral, se
intensificando ap6s a criacdo de estradas como a Pard-Maranhdo,
consequentemente a area endémica na Amazobnia Brasileira aumentou devido o
acelerado fluxo migratério de pessoas em busca de madeira e ouro (CUTRIM;
FILHO, 2000). A grande &rea endémica de esquistossomose na Amazonia brasileira
vai do Maranh&o até Minas Gerais, com focos no Para, Piaui, Rio de Janeiro, S&o
Paulo, Parana, Santa Catarina, Goias, Distrito Federal e Rio Grande do Sul
(BRASIL, 2010).
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Na regidao norte do pais, s6 o Estado do Para tem transmissdo ativa da
esquistossomose, que ocorre no nordeste paraense e em Belém, que se apresenta
como foco de baixa endemicidade, mas com potencial de expansdo para seu
entorno (BICHARA; SOARES; RODRIGUES, 1997).

A ocupacao territorial desordenada, a auséncia de saneamento basico sem
rede de distribuicdo de agua e de esgoto, somada ao crescimento populacional,
favoreceram a formacdo de novos criadouros e a infeccdo dos moluscos
planorbideos do género Biomphalaria, no municipio de Belém, agravando os
problemas de saude publica existente (BICHARA; SOARES; RODRIGUES, 1997;
NUNES; RODRIGUES, 2007)

O saneamento e a sua importancia na transmissao e controle da esquistossomose

mansonica

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), saneamento é o controle
de todos os fatores do meio fisico do homem, que exercem ou podem exercer
efeitos nocivos sobre o bem estar fisico, mental e social. A Lei 11.445 de 05 de
janeiro de 2007, que estabelece as diretrizes nacionais para o saneamento basico, e
em seu Art. 3° inciso I, classifica 0 saneamento basico, como sendo o conjunto de
servicos, infraestruturas e instalagbes operacionais de: abastecimento de &agua
potavel, esgotamento sanitario, limpeza urbana e manejo de residuos sdlidos,
drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas (BRASIL, 2007).

As atividades de saneamento visam o controle e a prevencao de doencas,
promovendo a saude ambiental, e proporcionando a melhoria da qualidade de vida
da populacdo, evitando ameacas decorrentes da presenca de contaminantes,
detritos, residuos, patdégenos ou substancias toxicas em geral (SOUZA et al., 2010;
IBGE, 2011).

Entre os principais servicos de saneamento, a coleta e tratamento de esgoto,
no Brasil, encontram-se marcado por uma grande desigualdade para muitas
pessoas, pois 0 acesso a esses tipos de servicos é precario, além dos altos custos
para a insercao dos mesmos (LEONETI; PRADO; OLIVEIRA, 2011).

Segundo a Pesquisa Nacional de Saneamento Basico (PNSB) publicada no
ano de 2008 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), entre os

servicos de saneamento basico, os sistemas de esgotamento sanitario, revela-se
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preocupante, pois o que pode ser verificado é a auséncia de rede coletora de esgoto
em mais de 2.495 municipios.

Dentre as trés regides que apresentaram maiores escassez do servi¢o, a
Regido Norte, ficou em segundo lugar, com cerca de 8,8 milhdes de pessoas sem
rede de coleta de esgoto, das quais 60% estdo concentradas no estado do Para,
atras apenas do Nordeste, que atingiu 15,3 milhdes de habitantes, prevalecendo os
estados da Bahia, Maranhéo e Piaui com maior indice de caréncia (IBGE, 2008).

Apesar de a Regido Norte ter apresentado um aumento de 6% no namero de
municipios atendidos pelo servico de esgotamento sanitario, a situacdo continua
precaria, pois 87% deles ainda sofrem com a auséncia do mesmo, de acordo com
dados do Atlas de Saneamento (IBGE, 2011). O precario servico de esgotamento
sanitario existente esta fortemente relacionado com o crescimento populacional
desordenado, situacdo essa, observada na cidade de Belém, capital do Estado do
Para.

As areas periféricas de Belém, ainda encontram-se carentes de rede de
esgoto, 0 que propicia a sobrevivéncia, reproducdo e propagacao de doencas e
vetores, como é o caso dos moluscos planorbideos do género Biomphalaria,
potencialmente bons hospedeiros intermediarios do Schistosoma mansoni, 0s quais
vém expandindo sua area de ocorréncia, associadas as modificacdes ambientais
geradas pelo homem (NUNES; RODRIGUES, 2007; BRASIL, 2010).

Segundo Bichara, Soares e Rodrigues (1997), Belém é composta por mais de
70 bairros e o potencial de transmissdo da EM estd confirmada em 20 deles.
Inquéritos malacolégicos realizados pela equipe da Fundacdo Nacional de Saude
entre 2006-2008, em colaboracdo com o Instituto Evandro Chagas, nos Distritos de
Belém, envolvendo mais de 35 bairros e localidades, revelaram que apenas nos
bairros da Campina, Comércio e Umarizal, area central de Belém, ndo foram
encontrados os planorbideos vetores da esquistossomose (BRASIL, 2008).

A regido metropolitana € dividida atualmente em oito distritos (BELEM, 2012).
Dentre eles, ha o Distrito Administrativo de Mosqueiro (DAMOS) contendo 19
bairros, onde apresenta uma proximidade geografica e identidade ambiental com a
capital de Belém, sinalizando para a possibilidade de expansdo da ocorréncia de
casos autoctones de esquistossomose neste distrito.

A llha de Mosqueiro se caracteriza por apresentar extensa area com

balneabilidade, € a maior e a mais importante do conjunto de ilhas que compdem o
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distrito, formada por praias de agua doce, estas constituem opcdo de descanso e
lazer para muitas pessoas de baixa renda, principalmente durante as férias
escolares de julho e feriados prolongados (FERREIRA, 2010; TAVARES et al.,
2007). No entanto, o DAMOS vem apresentando uma expansao desordenada e nao
planejada de seu territorio, com aumento do nimero de pessoas habitando beiras de
corregos e igarapés, 0s quais recebem em muitos pontos, esgotos domésticos sem
tratamento adequado.

Segundo Barbosa et al. (2000), o ritmo acelerado de ocupac¢ao dos espagos
urbanos, nas grandes cidades de regifes subdesenvolvidas e em desenvolvimento,
vem se refletindo no agravamento do quadro sanitario e de pobreza das mesmas.

Neste contexto, depara-se com um panorama preocupante, no qual um
grande fluxo migratério de contingentes humanos ficam sujeitos a precarias
condicdes de moradia e sem qualquer tipo de infraestrutura local necessaria, criando
assim, um ambiente propicio para a instalacdo da EM e de outras parasitoses de
veiculacao hidrica.

A somatoria destes fatores cria condicdes ideais para o estabelecimento de
focos de esquistossomose mansdnica no DAMOS, na dependéncia da presenca de
pessoas eliminando ovos de S. mansoni e planorbideos Biomphalaria, estes ja
identificados na area (BICHARA et al., 2011). No entanto, conhecer a distribuicdo
espacial e as caracteristicas dos criadouros dos caramujos hospedeiros
intermediarios, além de aperfeicoarem 0s conhecimentos com relacdo as éareas
colonizadas, torna-se essencial para o planejamento das atividades de controle e
vigilancia epidemiolégica (TELES, 1996; PEIXOTO; MACHADO, 2005).

Andlise espacial dos fatores sdcio ambientais

Visto que a EM € considerada uma doenca determinada no tempo e no
espaco, o uso de geotecnologias torna-se fundamental para conhecer a distribuicdo
espacial e expansdo dos caramujos hospedeiros intermediarios do S. mansoni, além
da prevaléncia e dindmica de transmissdo dessa endemia. Dentre as técnicas
englobadas no geoprocessamento, destaca-se o0 Sistema de Informacgdes
Geogréficas (SIG), cujo uso facilita a compreensdo do perfil epidemiolégico das
doencas, processando e exibindo informacdes referenciadas em um determinado

espaco geogréfico, sendo também, capaz de englobar outras tecnologias, como a
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Cartografia Digital e o Sistema de Posicionamento Global (GPS — Global Position
System), (MAGALHAES, 2012; MEDRONHO; WERNECK, 2004; CARVALHO; PINA;
SANTOS, 2000).

Nos dultimos anos, diversos autores tém demonstrado a utlidade das
geotecnologias na identificacdo e monitoramento da EM, contribuindo para melhor
compreender a dinamica de transmissdo da doenca (GAZINELLI; KLOOS, 2007),
principalmente em areas endémicas, como Minas Gerais, Bahia, Pernambuco, entre
outras.

Araujo et al. (2007) avaliaram o risco de transmissdo da EM em Porto de
Galinhas-PE através da correlacdo espacial dos focos de Biomphalaria glabrata com
0s casos humanos da doenca, a distribuicdo espacial da intensidade da taxa de
infeccdo de caramujos por S. mansoni, obtida por meio do kernel quéartico, mostrou
risco de transmissdo em todas as localidades estudadas, uma vez que a existéncia
de moluscos positivos consiste em fator de risco para esquistossomose.

Silva et al. (2010), propés o emprego de técnicas de geoprocessamento na
analise espacial da ocorréncia da esquistossomose no municipio de Ilha das Flores-
SE, através da aplicagcdo do SIG. Com o objetivo de compreender o dinamismo
espacial dos fatores que potencializam para tornar a area do municipio endémica,
zoneando areas de risco de ocorréncia da doenca.

Rollemberg et al. (2011), utilizaram um SIG para a criacdo de mapas
referentes a prevaléncia de esquistossomose no estado de Sergipe, segundo 0s
dados do Programa de Controle da Esquistossomose (PCE) de 2005 a 2008,
retratando a dinamica da doenca e sua relacdo com fatores socioeconémicos no
estado.

Cardim et al. (2011), delimitaram por meio de analises espaciais, areas
geograficas de risco para a esquistossomose mansodnica no Municipio Lauro de
Freitas no estado da Bahia, com base na identificacdo do perfil da distribuicdo
espaco-temporal da doencga, resultando na existéncia de quatro areas principais de
aglomerados de risco para a doenca.

A maioria destes estudos foram realizados em éareas de alta prevaléncia da
esquistossomose, havendo a necessidade de amplia-los para outras localidades,
gue apesar de ndo apresentar o foco ativo da doenca, servird de embasamento para

identificar fatores que propiciam expanséo da doenca.
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Neste contexto, este estudo € de grande relevancia para a saude publica
local, pois propéem um diagnéstico ecoepidemiolégico atualizado quanto a
possibilidade da inser¢cdo da esquistossomose no Distrito de Mosqueiro, a0 mesmo
tempo que trard subsidios para as praticas voltadas a vigilancia epidemioldgica, de
modo preventivo com fins de intervencdo no ciclo do parasita. Até o presente
momento a llha de Mosqueiro é considerada uma area indene, sem transmissao da
EM.

OBJETIVOS
Geral
Avaliar as condigcbes ambientais e de esgotamento sanitario na area do

Aeroporto, frente a possibilidade de instalacdo da esquistossomose mansoénica, no

Distrito de Mosqueiro, Belém-PA.

Especificos
Demarcar a distribuicdo de cole¢des hidricas com criadouros de Biomphalaria
sp.; e ldentificar as caracteristicas ecoepidemioldgicas dos criadouros quanto:
tipo e classificacdo da colecado hidrica, localizacao e acesso de pessoas, fluxo
de agua, recepcao de dejetos e presenca de vegetagcdo macrofitica;
Descrever o perfil sociodemografico dos moradores da area do Aeroporto
assistidos pela Estratégia Saude da Familia;
Determinar a cobertura do esgotamento sanitario dos domicilios assistidos
pela Estratégia Saude da Familia na area do Aeroporto, identificando as
variaveis: tipo de abastecimento de agua, presenca e uso de rede de esgoto e
destino dos dejetos;
Estimar a area de influéncia a partir da interpolacéo espacial dos criadouros,
localizacdo dos domicilios e variaveis sanitarias, frente a possibilidade de

insercdo da esquistossomose mansonica na area do Aeroporto.
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RESUMO

Os movimentos migratdrios tém provocado a expansao da esquistossomose mansoOnica para
diferentes areas do Brasil. A presenca dos hospedeiros intermediarios do Schistosoma
mansoni, constitui condigcdo necessaria para que se estabeleca o ciclo de transmissao da
endemia, premissa vinculada a baixa infraestrutura de saneamento basico. Na Amazonia,
somente o estado do Para tem focos autéctones deste agravo. A presente pesquisa objetivou
mapear criadouros de Biomphalaria sp. e rede de esgoto na area do Aeroporto, no Distrito de
Mosqueiro, em Belém-PA, visando a possibilidade do estabelecimento de focos da endemia.
Estd area foi definida pela maior representatividade dos componentes sociodemograficos,
segundo o padréo de territorializacdo da Estratégia Saude da Familia. Os dados foram obtidos
por entrevistas domiciliares, uso de informacdes secundarias de 6rgaos oficiais e aplicacdo de
geotecnologias. Demarcaram-se oito pontos de criadouros, sobretudo nos peridomicilios, onde
existe apenas 7,7% de cobertura de rede de esgoto. Os dados sociodemograficos mostraram
gue a maioria das familias se estabelece apenas nas férias. Entre os residentes permanentes,
57,9% procede do préprio Distrito, tem baixo nivel de escolaridade, onde 45,6% apresenta
ensino fundamental incompleto, 63,2% tem idade de até 50 anos. Observou-se que esta area
ainda é indene para esquistossomose, mas a interpolacdo dos dados das condi¢des biologicas,
ecologicas e sociais mostrou que a mesma devera permanecer sob vigilancia quanto a
possibilidade da introducdo do S. mansoni.

Palavras-chave: Esquistossomose; Saneamento; Biomphalaria sp. Ilha de Mosqueiro PA.

ABSTRACT

Migratory movements have caused the spread of Schistosomiasis mansoni to different areas of
Brazil. The presence of the intermediate hosts for Schistosoma mansoni is a necessary
condition for establishing of the transmission cycle, linked to lower infrastructure basic
sanitation. In the Amazon, only the state of Pard has autochthonous outbreaks of this disease.
The present study aimed mapping the nurseries of Biomphalaria sp. and sewerage system in
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the Airport area, in the District of Mosqueiro, Belem-PA, seeking the possibilities of
establishment the endemic foci. This area was defined by the largest representation of socio-
demographic components, according to the pattern of territorialization of Family Health
Strategy. The data were obtained through home interviews, using secondary information from
official agencies and application of geotechnology. Were demarcated 8 points of breeding,
especially in peridomiciles, exists only 7.7 % coverage of sewerage system. The socio-
demographic data showed that majority of families establishes only on holidays; between
permanent residents, (57.9%) proceeds from District, have low schooling level, where 45.5%
have incomplete primary education, 63.2% age up to 50 years. It was observed that the area is
still unharmed for Schistosomiasis, but data of interpolation of biological, ecological and social
conditions showed this area must remain under surveillance as to whether the introduction
possibility of S. mansoni.

Keywords: Schistosomiasis; Sanitation; Biomphalaria. Mosqueiro Island PA

INTRODUCAO

Os primeiros registros da Esquistossomose mansonica foram feitos nas bacias dos rios Nilo, na
Africa e na Asia, e a doenca foi trazida para o Brasil pelo trafico de escravos, sendo
inicialmente detectada pelo médico Augusto Piraja da Silva, no estado da Bahia (KATZ;
ALMEIDA, 2003). No Brasil, os processos socioecondmicos foram importantes para a
expansao e estabelecimento da endemia para areas consideradas indenes, que tem ocorrido
principalmente por movimentos migratorios de individuos doentes (COIMBRA JUNIOR;
SANTOS; SMANIO-NETO, 1984).

O padrdo de distribuicdo espacial da doenca indica que a dindmica de transmissao do

Schistosoma mansoni depende da relagédo entre as pessoas e o ambiente (BARBOSA et al.,

2000; CARDIM et al., 2008). Ha alguns anos, a esquistossomose ocorria principalmente em
individuos de areas rurais. Contudo, o éxodo rural em busca de novas oportunidades de
sobrevivéncia, bem como o turismo em busca de lazer, favorecidos pelas alteracdes
ambientais, desigualdades socioeconémicas, acesso desigual aos bens e servigcos publicos,
tém sido responsaveis pelo processo de urbanizacao desta infeccdo parasitaria (MELO et al.,

2011; VASCONCELOQOS et al., 2009).

Na Amazonia s6 ha transmisséo ativa de esquistossomose no estado do Pard, onde o cenario
atual se mantém com focos ja consolidados (Belém e alguns municipios do nordeste paraense)
e com a expectativa permanente de formacdo e identificacdo de novos focos autéctones
(BICHARA; GONCALVES; QUARESMA, 2013). Nas Ultimas décadas, a intensificacdo da
migracao na regiao, somada ao conjunto das modificacdes aceleradas no meio ambiente e a
ocupacao desordenada de espacos, formou um cenario factivel para importantes doencas
infecciosas, sobretudo aquelas transmitidas por vetores (COURA; AMARAL, 2004; NOMURA et
al., 2007).

Os caramujos do género Biomphalaria, hospedeiros intermediarios do S. mansoni, séo
amplamente distribuidos no Brasil, sendo encontrados em Belém, capital do estado do Para,
em 35 de seus 70 bairros, dos quais em 20 ja ocorre transmissdo da endemia (NUNES;
RODRIGUES, 2007). A cidade de Belém, divide-se em oito distritos administrativos, entre estes
esta o Distrito Administrativo de Mosqueiro (DAMOS) onde apesar de ja ter se identificado a
Biomphalaria straminea, ainda nao ha transmissdo (MORAES, 2012).

Entretanto, um conjunto de fatores leva a crer que a instalacao desta endemia pode ocorrer em
curto e médio prazos se medidas de vigilancia e controle epidemiol6gico ndo forem
introduzidas (BICHARA et al., 2011). Para tal, ha necessidade de se conhecer a real situagdo
identificando e compreendendo estes fatores que fazem parte do cenario atual da localidade,
que de acordo com Loureiro (1989) se da em trés niveis: bioecolégico, socioecoldgico e
sociocultural.

Os aspectos bioecolégicos mostram que o DAMOS se caracteriza por apresentar extensa area
com balneabilidade, formada por praias de agua doce, com exuberédncia da natureza que
favorece o ecoturismo (TAVARES et al., 2007). Em toda sua extensao, a presenca de fatores



30

bidticos e abidticos, se traduz por colecBes hidricas paradas ou de baixa correnteza
(velocidade inferior a 30 cm/s) alimentadas por nascedouros ou agua doméstica servida,
localizadas em areas peridomiciliares, que nao dispdem de saneamento basico e com
presenca de luminosidade natural associada a altas temperaturas, favorecendo assim a
instacdo de criadouros do molusco (BRASIL, 2007; MORAES; LEITE; GOULART, 2008).

Quanto aos fatores socioecolégicos, pode-se dizer que houve modificacdes no espago por
necessidades e ocupagfes recentes, com varias areas apresentando expansao desordenada
de seu territério, com instalacdo de pessoas procedentes de areas endémica, a partir da
presenca de assentamentos e areas de invasdo de terras. Ha acelerado processo de
desmatamento expondo a circunvizinhanca dos rios e igarapés, favorecendo maior
aquecimento das aguas e consequentemente proliferacdo da populacdo dos planorbideos. O
paisagismo foi modificado por diversas atividades, tanto na periferia como no centro da cidade.
Assim, 0s espagos passaram a receber dejetos de varias ordens, com pequenas modificacdes
nos cursos de aguas, com aberturas de pogos, cacimbas e valas de irrigagéo.

A grande preocupacdo do estudo esta voltada a questdo sociocultural, considerada a mais
ampla no contexto do processo da transmissdo da doenca, pois envolve questdes da
representacdo social frente a percep¢do dos individuos no seu cotidiano. De acordo com
Malcher (2012), na area sob estudo os moradores tém pouco ou nenhum conhecimento sobre
esta endemia.

Identificar em uma area a distribuicdo dos criadouros de espécies transmissoras de S.
mansoni, conhecer o perfil e dimensionar o movimento de pessoas, assim como as condi¢cdes
de saneamento basico, é de fundamental importancia para o controle e vigilancia
epidemioldgica da esquistossomose (TELES, 1996, 2005). Assim, ha necessidade de avaliagdo
do potencial de endemizacédo da doengca em darea representativa do DAMOS, sob a 6tica do
interrrelacionamento dos fatores bioecoldgico, socioecolégico e sociocultural a partir dos
criadouros do Biomphalaria sp. na area em estudo.

MATERIAL E METODOS
Area de estudo

O estudo foi realizado no DAMOS, onde ha 33.232 habitantes, correspondendo a 2,4% da
populacéo de Belém (IBGE, 2010a). Tem uma area aproximada de 215 km2 e localiza-se a 01°

15 19,16” Sul de latitude Sul e 48° 27’ 16,32" de longitude Oeste de Greenwich, situado a
aproximadamente 44,5 km de Belém continental (FURTADO; SILVA JUNIOR, 2009). O clima
caracteriza-se como equatorial super Umido, com temperatura anual média de 25,9°C,
pluviosidade de 2.800 mm anuais (PACHECO et al., 2011; FURTADO; SILVA JUNIOR, 2009).

O DAMOS conta com 19 bairros (BELEM, 2012), e obedecendo & legislaco dos principios da
territorializacdo do SUS para a execugdo da Estratégia Saude da Familia (ESF) esta dividido
em seis areas: Furo das Marinhas, Carananduba, Sucurijuquara, Aeroporto, Baia do Sol e
Maracaja (BICHARA et al., 2011), (Figura 1).

Definiu-se como representacao amostral para este estudo a area do Aeroporto, que concentra
caracteristicas observadas em todo o DAMOS. Situada em zona balneéria, esta sujeita a alta
variacdo no fluxo populacional aos fins de semanas, feriados prolongados e que se traduz
como opcao de lazer para pessoas de diversas classes sociais. A area do Aeroporto subdividi-
se em vinte microareas, com cadastro de 1.817 familias envolvendo 7.298 pessoas, e que
rene moradores de 10 bairros: Aeroporto, Ariramba, Chapéu Virado, Farol, Mangueiras,
Murubira, Natal do Murubira, Porto Ahtur, Praia Grande e S&o Francisco.

Obtencéo de dados

Neste estudo observacional realizado entre maio de 2012 a dezembro de 2013, utilizou-se
como instrumento de coleta de dados georreferenciados, a aplicacdo de um protocolo de
pesquisa de campo para identificar e caracterizar os principais fatores ecoepidemioldgicos dos
criadouros de Biomphalaria sp., além de questionarios com perguntas relacionadas as
guestdes sociodemograficas e de saneamento.
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Realizaram-se 20 excursdes a area de estudo cumprindo-se as seguintes etapas: 1.
Identificacdo da area e contato com a coordenacdo local da ESF; 2. Reunido, palestras e
treinamentos dos Agentes Comunitéarios de Saude; 3. Reconhecimento e georreferenciamento
dos criadouros da area ESF/Aeroporto, considerando-se como criadouro as colec¢des hidricas
identificadas com presenca do Biomphalaria sp.; 4. Definicdo amostral com base na localizag&o
espacial das Unidades Residenciais (U.R) e aplicacdo de questionarios associados a
observacao in loco das condicBes de saneamento.

FIGURA 1 - Distrito Administrativo de Mosqueiro, Belém-PA, de acordo com a divisdo
cartografica por bairros e areas de cobertura da Estratégia Saude da Familia, 2013
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Fonte: LabGeo CCBS/UEPA e LAbGeo IEC/SVS/MS, (2013).

Identificacdo dos criadouros

Percorreram-se todas as colegBes hidricas da &rea do Aeroporto. Aquelas previamente
identificadas como criadouros de Biomphalaria sp. receberam identificagcdo numérica (ponto do
criadouro) pelo Sistema de Posicionamento Global (GPS), de acordo com o Reconhecimento
Geografico (RG), com registro da Latitude e Longitude, utilizando receptor Garmin 76 CSx, do
GPS.

Para caracterizar os principais fatores ecoepidemiologicos foi aplicado um protocolo de
pesquisa de campo conforme preconizado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2007) onde as
colegBes hidricas foram classificadas em: brejo, lagos e agudes; escavacdes e pocos; valas e
valetas; rios; riachos e corregos; e outros, incluindo o igarapé, tipo de colecdo hidrica comum
em ambientes amazdnicos; obteve-se também informacdes sobre as condi¢cdes bidticas e



32

abidticas: localizacdo; perenidade ou temporalidade; caracteristica em relacéo ao fluxo de agua
(parada, baixa correnteza, correnteza); presenca de vegetacao e recepcdo de dejetos.

Dados relativos ao saneamento basico

A partir da localizacdo espacial dos criadouros utilizou-se a fungédo de criacdo de buffer (area
de entorno do objeto) do ArcGIS 9.2© (ESRI, 2006), adotando-se um buffer de raio de 50m
(norte, sul, leste, oeste). Dentro desse raio de abrangéncia, e com o auxilio da técnica de GPS,
definiu-se no campo uma amostra de 78 U.R a serem visitadas.

Caracterizacdo da amostra

Com base na definicho amostral selecionada (78 U.R) foram realizadas entrevistas somente
ap6és a adesdo ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), utilizando-se
guestionarios com perguntas fechadas, pela equipe previamente treinada, seguindo normas e
principios da ESF.

O questionario foi aplicado aos moradores de cada residéncia ocupada, com perguntas
referentes: a idade, naturalidade, género, procedéncia, tempo de residéncia, profisséo,
escolaridade, origem e destino da agua utilizada, destino dos dejetos fecais e lixo. Os dados
primarios relativos as condicdes de saneamento foram obtidos mediante informacdo dos
entrevistados associada a observagdo in loco. Outras informagfes foram obtidas a partir das
publicacdes oficiais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010) e do Sistema
Auténomo de Agua e Esgoto de Belém (SAAEB).

As casas encontradas fechadas durante o desenvolvimento da pesquisa foram visitadas em
outras ocasifes. Porém, nao foi possivel o contato com os moradores, que segundo a
populacdo nativa esses estabelecimentos sdo propriedade de familias que as usam somente
para lazer.

Armazenamento e descricdo dos dados

Formou-se um Banco de Dados Geograficos (BDGeo) para receber informacdes dos
criadouros mapeados utilizando-se ambiente de geoprocessamento ArcGis 10.0, dos
Laboratérios de  Geoprocessamento da Universidade do Estado do Para
(LABGEO/CCBS/UEPA) e do Instituto Evandro Chagas/SVS/MS (LABGEO/IEC/SVS/MS).
Estes dados foram expressos por pontos e seguimentos de retas, tornando possivel a afericao
da distribuicdo dos criadouros com potencial de instalacdo da endemia. Enquanto as
informacdes obtidas por meio de questionarios foram estruturadas em um banco de dados no
programa Microsoft Office Excel 2007.

Processamento Geoestatistico

Os dados dos criadouros foram sobrepostos a cobertura de Esgotamento Sanitario (ES),
utilizando o software Spring 5.0, aplicando-se a técnica de algebra de mapas de forma que
seus resultados pudessem ser comparados e relacionados. Para identificagdo das areas com
maior potencial para o agravo, foi construida uma carta-imagem, utlizando a técnica de
interpolacdo IDW (Inverso das Distancias).

O interpolador IDW utiliza o modelo estatistico denominado “Inverso das Distancias”. O modelo
baseia-se na dependéncia espacial, isto €, supde que quanto mais proximo estiver um ponto do
outro, maior devera ser a correlacdo entre seus valores. Dessa forma atribui maior peso para
as amostras mais préximas do que para as amostras mais distantes do ponto a ser interpolado.
Assim o modelo consiste em se multiplicar os valores das amostras pelo inverso das suas
respectivas distancias ao ponto de referéncia para a interpolacdo dos valores.

Aspectos éticos

Este estudo est4d integrado ao Projeto “Avaliacdo do Processo de Endemizacdo da
Esquistossomose Mansénica no Distrito de Mosqueiro, Belém-PA” aprovado pelo Comité de
Etica de Pesquisa em Seres Humanos da Universidade do Estado do Pard e do Nicleo de
Medicina Tropical da Universidade Federal do Para, sob o parecer n.° 139. 372. Conta com a
participacdo do Nucleo de Medicina Tropical/Universidade Federal do Para, Instituto Evandro
Chagas/Secretaria de Vigilancia Sanitaria/MS, Universidade do Estado do Para e Agéncia
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Distrital do DAMOS/ Secretaria de Saude do Municipio de Belém. Neste projeto foi realizada a
identificacdo da espécie de Biomphalaria presente no DAMOS através de analises
conquiliolégica e molecular, esta pela reacdo em cadeia da polimerase e analise do
polimorfismo de fragmentos de restricdo (PCR-RFLP), uma contribuicdo do Laboratério de
Helmintologia e Malacologia Médica do Centro de Pesquisas René Rachou/FIOCRUZ/MS, que
comprovou ser a espécie B. straminea (MORAES, 2012).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A dindmica de transmissdo da esquistossomose depende das interacdes entre hospedeiro,
parasito e o meio ambiente (DIAS et al., 1994), o que estd de acordo com as premissas de
Cémara e Tambellini (2003) onde a forma como a populagédo se organiza em um determinado
territério favorece a existéncia de condi¢cdes que podem influenciar o nivel de salde, sobretudo
aqueles grupos sociais mais vulneraveis pela caréncia de servicos de saneamento ambiental
gue estardo sujeitos a potencializar locais de proliferacdo de vetores.

Partindo do georreferenciamento dos oito criadouros de Biomphalaria sp. da area do Aeroporto
demarcados dentro da rota de cobertura da Estratégia Salde da Familia (C1-C8) pode ser
observado que estes estdo localizados nos bairros centrais, sobretudo no peridomicilio, e
somente o C8 esta nas proximidades de um igarapé no bairro de Sao Francisco, sem contato
domiciliar (Figura 2). Esta localizacdo predominantemente peridomiciliar dos criadouros
constitui risco permanente devido a proximidade do habitat dos hospedeiros intermediarios com
a populacéo.

Coimbra Jr. e Santos (1986) enfatizam a importdncia de se identificar e caracterizar as
condicdes ecolégicas dos criadouros, pois permite a descricdo dos pontos criticos de
contaminacdo e de maior exposicdo aos mesmos. Observou-se que: predominaram as valas
peridomiciliares (C1-C7), com fluxo de baixa correnteza (C1, C2, C6, C7, C8), ricas em
vegetacdo macrofitica, consideradas destino final para recepcdo de aguas servidas (C1-C8),
lixo (C4, C5) e de esgoto (C1, C2, C3, C7) (Tabela 1).

TABELA 1 — Caracteristicas dos criadouros de Biomphalaria sp. na area do Aeroporto, Distrito
de Mosqueiro, Belém-PA, 2013

Criadouro Tipo de Classificacdo | Fluxode | Vegetacdo | Localizacdo | Recepcao*
colecéo agua de dejetos
C1 Vala Permanente Baixa Sim Peridomicilio  Sim (ASE)
correnteza
c2 Vala Permanente Baixa Sim Peridomicilio  Sim (ASE)
correnteza
C3 Escavacdes Temporaria Parada N&o Peridomicilio  Sim (ASE)
C4 Escavacdes Temporaria Parada Sim Peridomicilio  Sim (ASL)
C5 Escavacdes Temporaria Parada Sim Peridomicilio  Sim (ASL)
C6 Vala Permanente Baixa Sim Peridomicilio  Sim (AS)
correnteza
Cc7 Vala Permanente Baixa Sim Peridomicilio  Sim (ASE)
correnteza
C8 Cérrego Permanente Baixa Sim Area de Sim (AS)
correnteza Lazer

Fonte: Protocolo de pesquisa ) )
*Recepcdo de dejetos: Agua servida e esgoto (ASE); Agua servida (AS); Agua servida e lixo (ASL).

Condicdes idénticas ja foram observadas em Maracaja, outro bairro do DAMOS, por Moraes
(2012), assim como também em outros municipios do Brasil, como nos criadouros da Praia
Carne de Vaca no estado de Goias estudados por Souza et al. (2010), onde sete das nove



estacdes de coleta apresentaram graus distintos de alteracdes antrépicas, com ocupacao
residencial as margens do corpo d’agua, presenca de lixo, esgoto e cobertura vegetal no leito.

Nas trés situacdes, as caracteristicas das cole¢des hidricas sdo compativeis com as existentes
onde ha transmissao, tanto no sentido dos fatores biéticos, como abiéticos, como também pela
localizagdo peridomiciliar de éareas urbanas ou rurais. Apresentando caracteristicas fisico-
quimicas dentro dos limites de tolerancia dos moluscos hospedeiros, predominando a vazéo de
baixa correnteza, além da presenca de habitat propicios a manutencdo do planorbideo
hospedeiro, como os Iéticos (riachos ou valas de pequena profundidade, pouca largura e baixa
correnteza) e Iénticos (aguas empocgadas) (BRASIL, 2007; PIERI, 1995).



FIGURA 2 — Distribuicdo cartografica dos oito criadouros de Biomphalaria sp., na area do Aeroporto, Distrito de Mosqueiro, Belém-PA, 2013

Fonte: LabGeo CCBS/UEPA e LAbGeo IEC/SVS/MS
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O potencial de endemizacao da esquistossomose também depende de como ocorre o fluxo de
pessoas na area: o que fazem, origem, procedéncia, migracéo e tempo de residéncia no local,
para que se possa conhecer os componentes epidemiolégicos na localidade frente a
possibilidade de insercdo da endemia (OLIVEIRA, 2013). Neste contexto, a partir da area de
influéncia dos criadouros foram selecionadas 78 U.R para serem visitadas, sendo que destas
52 eram de propriedades de familias que as usam somente para lazer, consideradas
residentes flutuantes que procedem de areas fora do DAMOS; e, 26 U.R estavam habitadas
(33,3%), onde se pode entrevistar 57 individuos, cujo perfil sociodemografico mostrou que: a
maioria tem até 50 anos (63,2%), de ambos os sexos, com ensino fundamental incompleto
(45,6%) e que exercem atividades remunerada (33,3%) tais como mecénico, pedreiro,
comerciante, professor, caseiro (Tabela 2).

TABELA 2 - Caracteristicas sociodemograficas dos moradores da area do Aeroporto, Distrito de
Mosqueiro, Belém-PA, assistidos pela Estratégia Salde da Familia, de acordo com a faixa etaria, género,
escolaridade e ocupagéo, 2013

Numero de
Variaveis individuos %
Faixa etaria (anos)
0alo0 7 12,9
11a20 9 15,8
21a30 7 12,3
31a40 11 19,3
41 a 50 2 3,5
> 50 21 36,8
TOTAL 57 100,0
Sexo
Feminino 27 47,4
Masculino 30 52,7
TOTAL 57 100,0
Escolaridade
Analfabeto 1 1,7
Fundamental incompleto 26 45,6
Fundamental completo 2 35
Médio incompleto 8 14,0
Medio completo 15 26,3
Superior incompleto 4 7,02
Superior completo 1 1,75
TOTAL 57 100,0
Ocupacéo
Atividades do lar 15 26,3
Estudante 16 28,07
Trabalho remunerado* 19 33,3
Outras** 7 12,3
TOTAL 57 : 100.0

Fonte: Protocolo de pesquisa.
*Trabalho remunerado (mecanico, pedreiro, comerciante, professor, caseiro, vigilante, motorista). **Qutras
(aposentado, pensionista)

Foi possivel também identificar que 17,5% procede de Belém e 57,9% do préprio DAMOS,
onde 52,6% residem ha mais de 5 anos, e que (44,5%) se estabeleceram por questdes
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familiares, 25,9% por melhores condicbes de moradia e 22,2% trabalho. 78,9% dos
entrevistados desloca-se com frequéncia para outras localidades (Tabela 3).

Chamou atencdo o fato de que 66,7% dos domicilios sao propriedades de lazer, cujos
residentes compdem uma “populacdo flutuante” que contribuem para a intensidade do fluxo
migratério com possibilidade de entrada de pessoas na area eliminando ovos de S. mansoni.
No entanto, ao contrario do que foi observado na area de influéncia dos criadouros no
Aeroporto, estudos realizados por Malcher (2012) no bairro do Maracaja-DAMOS, mostram que
73,2%, dos moradores constituem-se em nativos com procedéncia do proprio DAMOS (71,5%),
residindo no bairro ha mais de 20 anos, sem relatos importantes de deslocamentos.

Para Massara et al. (2008) e Enk et al. (2010) os fluxos migratérios de individuos oriundos de
areas endémicas e ndo-endémicas, associados a presenca de hospedeiros intermediarios, e
condicdes ambientais favoraveis para a transmissdo da esquistossomose, tém provocado o
aumento da doenca em varias regides turisticas, o que estd compativel com as observacgfes de
Pellegrini Filho, Remos e Ribeiro (1978) ao afirmarem que a expansao da doenca no Brasil
acompanhou as correntes de migracdo interna, direcionadas pelas questdes econémicas em
novos espacos geossociais onde se concentravam melhores condicbes de inser¢cdo no
mercado de trabalho.

TABELA 3 - Caracteristicas sociodemograficas quanto a procedéncia, tempo de residéncia e
deslocamentos, da populacdo assistida pela Estratégia Salde da Familia da area do
Aeroporto, Distrito de Mosqueiro, Belém-PA, 2013

Numero de %
Variaveis individuos
Procedéncia
Belém (Capital) 10 17,5
Belém (Mosqueiro) 33 57,9
Abaetetuba-PA 3 53
Outros* 11 19,3
TOTAL 57 100,0
Tempo de residéncia no Local
< 6 meses 6 10,5
1 a5 anos 21 36,8
5a 10 anos 10 17,5
> 10 anos 20 35,2
TOTAL 57 100,0
Motivo da mudanca para este endereco
Trabalho 6 22,2
Melhores condi¢Bes de moradia 7 25,9
Familia 12 44,5
Outros 2 7,4
TOTAL 27 100,0
Deslocamento para outras localidades
Sim 45 78,9
Nao 12 211
TOTAL 57 100,0

Fonte: Protocolo de pesquisa. *Outros (Maceid (AL), Cachoeira do Arari (PA), Altamira (PA), Parnaiba
(PI), Sdo Domingos do Capim (PA).
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A visita domiciliar permitiu o conhecimento das condicdes de saneamento das residéncias
sendo que apenas 50,0% dos domicilios tem abastecimento publico de agua, 29,2% utilizam
agua de poco, somente 23,1% tem a rede publica de esgoto como destino final para a agua
utilizada, e que os demais langam em valas, corregos, terrenos e outros. Considerou-se grave
a situacdo do destino dos dejetos fecais ao se comprovar que 80,8%, tem a instalacdo vaso
sanitario ligado a fossa séptica contra 7,7% dos que usam rede publica de esgoto. E,
contrapondo este cendrio deficitario de saneamento, 92,4% das pessoas admitem que sdo
contempladas com coleta de lixo (Tabela 4).

Para Souza e Franga (2013) as formas de abastecimento de agua sao consideradas um
importante indicador de necessidades habitacionais, caracterizando a area como satisfatéria ou
ndo em relacdo as infraestruturas de saneamento. O acesso a agua de boa qualidade e em
guantidade suficiente esta diretamente ligado a salde da populacéo, influenciando nos habitos
das pessoas, de forma que as mesmas utilizam com menor frequéncia aguas de procedéncia
desconhecida, contribuindo para reduzir a ocorréncia de diversas doencas (IBGE, 2010c;
VASCONCELOS et al., 2009).

O DAMOS tem um projeto de Sistema de Esgotamento Sanitario (SES) ainda nédo finalizado,
planejado em duas etapas: a primeira financiada e executada, vai desde a orla até a contra-
costa da faixa mais urbanizada da llha, dividida em 02 (dois) sistemas independentes: O
Sistema Vila, beneficiando as praias do Areido, Bispo, Praia Grande, Prainha do Farol e o
Sistema Aeroporto, atendendo as praias do Farol e Chapéu Virado. A segunda parte,
compreende toda a urbanizacéo do Porto Arthur e a faixa entre a estrada Variante e a orla que
vai do Porto Arthur até o final da praia do Ariramba (MAIA; CHAVES, 2004; ROCHA;
GUIMARAES, 2007).

Entretanto, nem todas estas informacfes mostram compatibilidade com as do IBGE (2010b), e
muitas vezes sdo de desconhecimento da prépria populacdo. Isto foi observado ao serem
indagados se suas residéncias estariam ou nao ligadas a rede de Esgoto Sanitario: apenas
30,8% afirmaram que sim, 69,2% disseram que ndo ou ndo souberam informar, 63,6%
revelaram ter fossa prépria, motivo pelo qual ndo estariam ligados ao SES (Tabela 4). De
maneira mais incisiva, o banco de dados agregados do (IBGE, 2010b) mostra que no bairro
Aeroporto ndo existe nenhum domicilio ligado a rede geral de esgoto, apesar do citado projeto
SES referenciar a inclusdo do mesmao.

TABELA 4 - Condi¢cdes de Saneamento da populacdo assistida pela Estratégia Saude da
Familia, na area do Aeroporto, Distrito de Mosgueiro, Belém-PA, 2013

Variaveis relé?(;gﬁ?:?al %
Origem da agua utilizada nos domicilios

Rede publica 12 50,0
Poco artesiano 9 29,2
Rede publica e pogo artesiano 2 8,3
Outros 3 12,5
TOTAL 26 100,0
Destino da agua

Rede publica coletora 6 231
Valas/cOrregos 15 57,7
Terreno a céu aberto 3 11,5
Outros 2 7,7
TOTAL 26 100,0
Tipos de instalacdo sanitaria

Vaso sanitario ligado & rede publica de esgoto 2 7,7

Vaso sanitario ligado a fossa séptica 21 80,8
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TABELA 4 — Continuacao

Variaveis r:sriltl:idearl](i(ieal %
Fossa seca/privada higiénica 1 3,8
N&o soube informar 2 7,7
TOTAL 26 100,0
Destino do lixo

Coleta publica 24 92,4
Coleta publica e queimado 1 3,8
Depositado a céu aberto 1 3,8
TOTAL 26 100,0
Domicilio ligado a rede publica de esgoto

sanitario

Sim 8 30,8
Nao 11 42,3
N&o soube informar 7 26,9
TOTAL 26 100,0
Motivo pelo qual nédo esta ligado

Possui fossa prépria 7 63,6
N&o héa rede de esgoto 3 27,3
Tem rede, mas nédo funciona 1 9,1
TOTAL 11 100,0

Fonte: Projeto de pesquisa e Sistema Autdnomo de Agua e Esgoto de Belém.

De acordo com Maia e Chaves (2004) existem dificuldades de ordem culturais, econémicas,
operacionais, para a implantagdo de um SES, principalmente em regido balnearia, com
populacéo flutuante, onde a maioria com residéncia fixa € de baixa renda e com baixo nivel de
escolaridade. Estes autores relatam que a populacdo nado diferencia o sistema de drenagem
pluvial do Sistema de Esgotamento Sanitario, e por isso tém seus esgotos sanitarios ligados
clandestinamente nas tubulagfes da rede de drenagem pluvial, frequentemente observado no
DAMOS.

Na busca de maior esclarecimento e visualizagdo da situagdo socioambiental e do SES na area
do Aeroporto, as informac¢es das demarcacgfes dos criadouros e da disponibilidade da rede de
esgotamento sanitario foram sobrepostas por geotecnologias conforme observado na Figura 3.
Observa-se que geograficamente a concentracdo de esgoto é focal, bem como a distribuicdo
dos criadouros. O esgoto alcanca os criadouros C4-C7, e os demais estdo em locais sem SES.



FIGURA 3 — Distribuicdo cartografica da area de cobertura do Esgotamento Sanitario de
Mosqueiro, na area do Aeroporto, Distrito de Mosqueiro, Belém-PA, 2013
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Fonte: LabGeo CCBS/UEPA; LAbGeo IEC/SVS/MS e SAAEB.

A técnica de interpolagdo IDW (Inverso das Distancias) possibilitou a andlise das possiveis
areas de instalacdo de focos da esquistossomose. Observou-se que na regido sul, para os dois
primeiros criadouros (C7, C6) o risco é baixo, considerada a area com a maior cobertura de
esgoto. O risco € maior ao norte onde ha menor ou auséncia de rede de esgoto, como no ponto
proximo ao bairro de Natal do Murubira (Figura 4). Sendo assim, levando-se em consideracéo
os criadouros existentes e a correlagdo com o niumero de casas, verificou-se que as areas com
uma maior concentracdo de casas e auséncia do SES, apresentam maior risco para 0
estabelecimento da doenca.

Rollemberg et al. (2011) demonstraram que onde ha rede de esgotos, a prevaléncia da
esquistossomose é menor, pois o indice que reflete o percentual de esgotamento sanitario tem
influéncia no grau de contaminacdo ambiental por ovos de S. mansoni. Assim, a presenca do
molusco hospedeiro em algumas cole¢cBes hidricas, a exemplo de valas peridomiciliares e
cOrregos, que recebem agua de esgoto nao tratado, como o observado no estudo, refletem
uma preocupacao quanto a possivel ocorréncia de focos da endemia.
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FIGURA 4 - Distribuicdo de areas de vulnerabilidade ambiental sob risco de insercdo da
esquistossomose mansonica, segundo os pontos de criadouros de Biomphalaria sp. e
condicbes de saneamento, na Area do Aeroporto, Distrito de Mosqueiro, Belém-PA,
2013

ARIETWY ARTITTEW 4RO AFZFOW

Fonte: LabGeo CCBS/UEPA; LAbGeo IEC/SVS/MS e SAAEB.

A area do Aeroporto retrata nitidamente a situagdo socioambiental necessaria ao processo de
endemizacdo da esquistossomose: convive com importante fluxo migratério de populagdo
flutuante em altas estagbes de verdo, assim como populacdes de assentamentos e de
invasores de terras que compfem um cenario onde ha o hospedeiro intermediario e
predominantemente ndo se dispfe de Sistema de Esgotamento Sanitario. Contudo, as
informacdes obtidas ndo permitem estimar o surgimento de focos, e sim, sugerir a implantacéo
de um sistema de vigilancia as condicbes ambientais e sanitarias no entorno dos atuais
criadouros de Biomphalaria sp. e dos que estdo por surgir, de modo a se conseguir criar
possibilidades de minimizar os fatores necessarios ao estabelecimento de focos.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A visdo mais importante no contexto do estabelecimento de um foco da esquistossomose é a
sociocultural, onde os habitos colaboram para a disseminacdo da doenca. Sendo assim, o
conhecimento e a educacédo das pessoas sao prioritarios para a quebra destas circunstancias
(LOUREIRO, 1989; SCHALL et al., 1987). Vidal et al. (2011) acreditam que por meio de
condicdes apropriadas de saneamento basico e conhecimento sobre a doenga, a populacao
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adotara, atitudes comportamentais capazes de evitar a infecgao pelo S. mansoni, contribuindo
significativamente para seu controle.

Desta forma, a situacdo epidemiologica da esquistossomose na area estudada dependera das
acées do homem migrante que possam promover a introdu¢cdo do S. mansoni no local.
Observacfes semelhantes foram realizadas por Malcher (2012), Moraes (2012) e Pereira
(2012), nas areas de Maracaja e Carananduba, no Distrito de Mosqueiro, Belém-PA, alertando
sobre a importancia da realizagcdo de estudos a nivel local, visando melhor compreenséo dos
processos envolvidos na dindmica da doengca e a necessidade de vigilancia permanente e
implantacao de medidas de controle.

Esta pesquisa mostrou a importancia de se avaliar de modo integral 0 homem inserido ao seu
ambiente de convivéncia, pois desse modo foi possivel observar como as condi¢des sanitarias
interferem no dia a dia de cada um. A compreensao das alterac6es causadas pelo homem no
paisagismo ambiental mostrou que a area do Aeroporto apresenta todos os componentes
necessarios para a insercdo de focos de transmissdo ativa dessa endemia, pelo menos em
meédio prazo, a menos que projetos de intervengdo sejam concretizados e a area mantenha-se
sob vigilancia.
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3. CONCLUSAO GERAL

Na area estudada foram demarcados oito cole¢bes hidricas, consideradas
pontos de criadouros de Biomphalaria sp.; a identificacdo das caracteristicas
ecoepidemiolégicas dos criadouros mostrou que: as cole¢des hidricas sao
principalmente do tipo vala peridomiciliares; os fatores bidticos e abioticos
podem favorecer a transmissdo da esquistossomose; pois as condicdes

ambientais sdo compativeis com aquelas existentes aonde ocorre a endemia;

O perfil sociodemogréafico dos moradores da area do Aeroporto mostrou que:
a maioria tem até 50 anos, sem diferencas de género, exercem trabalho
remunerado, apresentam baixo nivel de escolaridade; muitos ndo sdo nativos
da area, mas procedem de Belém e do préprio DAMOS, residentes ha mais
de cinco anos, a maior parte dos entrevistados desloca-se com frequéncia
para outras localidades, muitos domicilios fechados foram considerados
propriedade de lazer;

Ao determinar a cobertura do esgotamento sanitario dos domicilios assistidos
pela Estratégia Saude da Familia na area do Aeroporto, foi possivel observar
que existe certa deficiéncia na infraestrutura sanitaria, apesar de existir um
sistema de esgotamento sanitario na area estudada, a maioria das pessoas

nao possui conhecimento desse tipo de servico;

A interpolacdo espacial a partir da correlacdo dos criadouros com outros
fatores de importancia ao estudo foi rico e necessario, pois possibilitou a
analise das possiveis areas de vulnerabilidade ambiental para a insercdo da
esquistossomose mansoénica, sendo assim, observa-se ha necessidade de
vigilancia permanente e implantacdo de medidas de controle, pois a area em
guestdo apresenta todos 0s componentes necessarios para a insercdo de

focos de transmissao ativa dessa endemia.
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ANEXO A

: GOVERNO DO ESTADO DO PARA
UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA
_ﬁ CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
do CCBS - UEPA
Protocoio: N° 10212010

limo(a) Sr.(a)
Pesquisador: Cléa Nazaré Carneiro Bichara

Patrocinador; Rﬂ:;.lmmprﬁprin-su;-—nml § com balsa

Referéncia ao Projeto de Pesquisa:
“Analise espacial dos focos de biomphalaria e de casos humanos de

mansdnica no distrito de Mosqueiro em Belém-Para™
Dats de Entradac 0102010 # Dets da Andllse 20M02000 # Dots da Aprovecio: 20102010

Caracteristicas do Projeto:

( ) Prevengao; ( ) Diagnostico, {x]EpidBmim&gimE{ ) Terapéutico; { x ) Nao se aplica
{ ) Multicéntrico; ( ) Internacional: ( ) Grupos vulneraveis; [ ) RelacSo de dependéncia.

Riscos adicionais ao paciente: N3o se aplica

DObjetivo(s): Proceder a andlise espacial dos focos de biomphalaria e de casos humanos
de esguistossomose mansonica no distrito de Mosgueiro em Belém-Para.

Resumo: O presente projeto se propde a fazer uma analise espacial da area, aliando o
conhecimenio gerado por meio da investigacio aos modemos instrumentos de andlise
epidemioclogica, com o intuto de elucidar as questbes ambientais, ecoldgicas e
comportameantais gque possam estar snvolvides na dinédmica de transmissdo da
esguistossomose mansdnica na area distrital de Mosgueiro, até entio considerada indene
da endemia.

Detalhamenip financeiro: Sem financiamento estrangeiro

Cronograma: 12 meses

{(x)IC;( )TCE; ( )TCC;( )Mestrado; ( ) Doutorado; ( ) Pés-doutorado; ( ) Outros

PARECER

O Comité de Etica em Pesquisa do CCBS - UEPA apreciou ¢ protocolo em tela e,
verificou que foram atendidas lodas as exigéneias da Resolugio CNS 196-96. Portanto,
manifesta-se pela sua APROVAGAO.

APROVADO - Liberado para o inicio da pesguisa

Comunicar por escrilo, toda e qualguer modificacio no projeto,
Obrigatdrio entrega neste CEP, de RELATORIO SEMESTRAL em 30/01/2010 e de
conclusdo da pesquisa em 30/07/2011.
Todos os dados individuais da pesquisa devem ser mantidos em seguranga por 5
anos, a disposicao de uma possivel auditoria
Belém, 08 de novembro de 2010

Atenciosamente,
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NUCLEQ DE MEDICINA

TROPICAL-NMT/ *W
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DADDS DO PROJETO DE PESGUISA
Thudo da Peaquisa:; Avalacho do poiendal de endemnizacsdo da esguisiesomoss Mansdniea no distilo de
Mosqusim -

Selem - Para
Pesquisador Sonea Clauda Almeloa Pinto
Arsa Tematica:
Viarsdo: 2

CaAF- DSErXrs12 GO0 S TZ
ImsthulcEo Proponsnts: MOCED de Malcna Tropica-HNT Uniersioate Faders do Para - UFPA

CaDos [0 PARECER

Humerse do Parecar: 139372
Dats da Relatora: 30102012

Aprasentagio do Projsto:

Este projeto visa 0 2studar 3 endecidads 43 SsqQuISIDESOMOsSe mansinica (E.M) no disinio de Mosqueno
Bt

-PA E uma doenca parastana, oe velcilagdo hdrca, de carster Gnio agudo, mas, scorsludo crinioo,
caLEada pelo iremattden digensticn Schistosoma manson gue apresenta o hamem eomo: hospedeim
pincipal @ cararmujos o génerm Biomphalara como hospedelros ntermedianios, sendo considerada um
problema oe sa0ds pibica dfundido no mundo por 5uU3

prevalinela e possibifidads de evoiugdo para fomas clinlcas graves. Os fatores que contribuem para a
progagagdo 42 EM 530 o5 movimenios migrabinos, iongevidade da doenga, 3 explragao nadeguada dos
recursos higncos, 35 modfcacdes antraploas 03 biosfera, @ @sirbugdo ampla dos hosDedelrns
Intermediarios com a especickiade parsiio-hospedeln, 35 JNIGANCias No processo te educacso saritana
g ambiental 2 35 particudaridases cufturals @ ndvidualsreiativas 3 Rabibas & coslumes. Este sehiio lam
oo oletiva avallar o potencial te endemizano 43 BSqUERIDES0MOSS MENSANCE N0 diSTio o2 MOBQUETT,
Balam-RA, regdc 3te entdo consdemoa inoene para 3 EM, mas gue pela grands proximicade de Belam,
onide |4 sxlstem focos e tansmizsdo 3iha 3 dosnca & qus vem apresentanio mudangas ambientals
Imporiantes, devido © crescimento populacional @ a ocupagdo terriiodal desordenada, es13 sob HsCD
Iminenie o2 Insfalagdo auiicions dashe

agravo oplca € para o estabebecimento de mals um foco da doenca na Amazdnia. Serd realzado um
estudo ecoepidemiologico, observacional de cone fransveras!, prospectiva,

Endaregs  ba Qersraissnn Desios, 0

Babrrer:  Liennriti CEF: &8 E2a0

LF: Pa Mumspin. GIELEW

Telefane i e -Ba87 E-mail: cmpdtafyufpa by
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descrifivo @ analitico que uthizars ecnicas oe geoprocessamento para o levantamsanto & anadse de dacos
espaclals na delimitagdo das areas de risco, Inquarntos malacologicos, INQuertos COproscoplcas &
aplgamicltgico para obiengdo de dados soclogemograncos da populagda residents nas dreas com nsco de
ransmiss30 da EM 2 que estdo na cobenura da esirategla sadde da Tamilla da secretana uniclpal o2 Belgm
{SESMA). Con o Infiifn

de sucidar questies amolentals scoidgicas & COMporamentals que possam estar envolvidas no processo
de nstaiagdo oe mals wm foco de transmiss3o da EM no Estato g0 Para.

Objetivo da Pesquiza;
Objetive Primano:

Avaliar o poienclal de endemizagda da eEqEEIDEEmMaEs Mansanica no DIsita de Mosqusrn, Belem-PA.
Obebve Secundario:

idenificar areas com condighes amblentals para ransmiss3o 02 esquesipssomose mansdnica no Disinio de
Mosgueirp. Reallzar Inquénio malacoltgico nas areas ideniificadas com potenclal amolenial da ocorrénsla
de especies O

Blomphaiara. Anailksar 3 ocoméncl de espécies de Biomphalana e poesibliidade de Infectividade pelo 5
mangonl.

Elaborar a carta pianorbidica g0 Disirtio de Mosquelm, de acordo Com 3E especies de Blomphalara
enconiradas e Infectividade pelo 5 mansonk.

Reailzar nquérto coproscopico no Distrito de Mosgueln pela teonia de Kal-Katz, entre

nabitantes das areas Identflcadas como g2 Nsco para ransmiss3o da esquistcesomose mansbnica oe
aconda

SO 3 carta planorbidica

Caractenzar aspecios sociodemografices, econdmicos, amblentals & epkdeminitgicos relacionados ao
processa de endemizagdo da esqulsiossomose mansdnica no distrito do mosgueeiro.

Avallagio dos Riscosz e Benaelicios:

Rizcos:

A 3naise 03 refacdo entre 3 3ssociacdo o= Talones de risco 38 a ldentfacio da pooTencia da
esqulsiossomose na populacdo Investigada oferece riscos mRIMos para 05 pesquIzadoras e para a
populagdo

2m estudo. Para os pOSsES Cas0s posiivos 93 Soenga, devera ser presendada 3 inagem 2 3 pivacidads
do

pacients, pemitindo-ce 05 NOMES NOE HOADCCI0E {formularios), 368im coma Incentivando o entrevistado 3 ler
atentamente

Emderngo. A, Gereradissimo Deodom, 52

Balma: Uil CEF: ge0ss-240

LI P Whanloiplo: BELER

Tedefone:  [31)3001-585T E-malt: Depheiinipabr

49
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NUCLEQ DE MEDICINA
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO

o termao livee esciarecido anies de assinar 3 fim de que &2 possa fer cerleza de que o MESMO o
cOmpreendey

perfeRamante.

Sensfizios:

Dentre os bensficlos da pesquisa, esta o aprimoramenio do conhesimente clentifco, o gue poders sontioulr
para implaniagdo de poditicas pUoicas voiladas 3 prevencao, araves da soclalzagdo dos resuiados. Espera
-52 que 05 resifiados obtidos sejam

levadas 3 comunidade clentifica 2 20 sleiema de sa0de. demosirands 3 possivel exlstdncia da assoclzgdo
dos f3i0es 02 fscos coOm @ possibiidade da ransmissan 4a esquistossamose mansdnlca na area esfudada,
segundo 36 varlaves relacionadas aos faiores sbUo-econdmicos & scoepideminlogicos

Comentarios & Consideragiies aohre @ Pasquisa
O profeto 2st3 adequatks, COM OTCAMENin gue condiz COm a proposta.

Conslderaglss sobre o8 Termos de apresantagdo obrigataria:
05 documentos necessanos foram entregues.

Recomsandagies:
Conclustes ou Pendénclas & Lista de Inadsquaghes:
AE panantlas MrEm Renainas.

SHUaGE0 00 Parscar:
Apravado

Heceasiia Apreciagio da CONEP:
HNio

Conslderagas Finala g crifério do CEP:
O colegiadn resaive acatar o pareces do relaion.

BELEM, 06 de MNovemaro de 3012

Assinador por:
Hellan Thals Fuzi
{Coordenador)
Enederegor M, Genermiissimo Deodorm, 20
Eadrro:  Urarml CEF: geDEs-340

LF: PA Eunigiplo: EELEM
Tolefione. (3 1)32001-525T E-mall:  Cepheiiirpae
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ANEXO C
Normas da Hygeia — Revista Brasileira de Geografia Médica e da Saude.

O cadastro no sistema e posterior acesso, por meio de login e senha, sdo
obrigatérios para a submissao de trabalhos, bem como para acompanhar o processo
editorial em curso.

Diretrizes para Autores

Os trabalhos devem ser submetidos somente em meio eletronico. Todas as
colaboracbes devem ser enviadas por meio do Sistema Eletronico de Editoracdo de
Revista — SEER, ap06s o cadastramento on-line do autor.

Os trabalhos serédo recebidos pelo editor e enviados para a avaliacdo do comité
Editorial sem a identificacdo de autoria. Os originais poderdao ser publicados em
portugués, espanhol ou inglés.

Recomenda-se 0 uso das seguintes normas da ABNT:

* Referéncias - Elaboracdo (NBR-6023);

* CitagOes em documentos - Apresentacao (NBR 10520);

* Numeracao progressiva das sec¢des de um documento escrito (NBR-6024);

* Resumo - Apresentacdo (NBR 6028).

Obs.:

1- Para apresentacéo de dados tabulares ver norma do IBGE.

2- Recomenda-se indicar em nota de rodapé, na pagina onde forem citadas, as
informacgdes oriundas de comunicacdo pessoal, trabalhos em andamento e os nao
publicados, sendo que as mesmas nao devem ser incluidas na lista de referéncias.

3- Nas referéncias bibliograficas uso de negrito no titulo ao invés de sublinhar e
Italico condi¢bes para submissdo como parte do processo de submisséo, os autores
séo obrigados a verificar a conformidade da submisséo em relacdo a todos os itens
listados a seguir. As submissdes que nao estiverem de acordo com as normas serao
devolvidas aos autores.

4. Serdo aceitos para publicacédo na Hygeia - Revista Brasileira de Geografia Médica
e da Saude artigos inéditos de revisdo critica sobre tema pertinente a area ou
resultado de pesquisa de natureza empirica, experimental ou conceitual, com no
maximo 20 paginas com espacamento entrelinhas simples, fonte ARIAL 10, em
tamanho A4 com margens de 3 cm de cada lado.

As figuras e fotografias devem estar nitidas (extensdo JPEG). Os graficos e tabelas
(estritamente indispensaveis a clareza do texto) devem ja estar no corpo do texto, na
posicdo exata em que devem ser publicados. Em casos excepcionais, poderédo ser
enviados a parte e assinalado no texto os locais onde devem ser intercalados. Se as
ilustracdes enviadas ja tiverem sido publicadas, mencionar a fonte e a permissao
para reproducéo.

As referéncias (NBR 6023/2002) devem ter exatidao e adequacao aos trabalhos que
tenham sido consultados e mencionados no texto.

1. TITULO DO TRABALHO EM PORTUGUES: O titulo deve ser breve e
suficientemente especifico e descritivo, caixa alta em negrito, fonte Arial 10,
centralizado.

2. Logo abaixo do titulo devera constar o nome, e-mail e titulacdo de mais alto nivel
e instituicdo do(s) autor (es), alinhado a direita, caixa baixa, fonte Arial 9.
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3. A seguir deve ser apresentado um resumo informativo com cerca de 200 palavras,
incluindo objetivo, método, resultado, conclusdo, com pelo menos trés palavras
chaves.

4. TITULO DO TRABALHO EM INGLES, caixa alta em negrito, fonte Arial 10,
centralizado.

5. Abstract (traducdo do resumo para o inglés), com pelo menos trés

Keywords.

6. A seguir o texto do trabalho

Declaragao de Direito Autoral

A submissdo do texto por meio eletrdnico implica a transferéncia de direitos
exclusivos de publicacdo, por seis meses a partir da data de submissao. A partir da
data do aceite para publicacéo, os direitos se entendem por mais outros seis meses.
Ao publicar o texto, a revista se reserva o direito de manter o trabalho
permanentemente disponivel, permitindo-se ao autor, ap0s 0s seis meses de
exclusividade mencionados, a republicacdo, em quaisquer outros meios de
divulgacao, desde que mencionada a fonte original.

Politica de Privacidade

Esta revista proporciona acesso publico a todo seu contetdo, seguindo o principio
gue tornar gratuito o acesso a pesquisas gera um maior intercambio global de
conhecimento. Tal acesso est4 associado a um crescimento da leitura e citacdo do
trabalho de um autor. Para maiores informacdes sobre esta abordagem, visite Public
Knowledge Project, projeto que desenvolveu este sistema para melhorar a qualidade
académica e publica da pesquisa, distribuindo o OJS assim como outros software de
apoio ao sistema de publicacdo de acesso publico a fontes académicas.

ISSN: 1980-1726



APENDICES
APENDICE A — PROTOCOLO DE PESQUISA DE CAMPO

PROTOCOLO DE PESQUISA DE CAMPO
AEROPORTO, DISTRITO DE MOSQUEIRO-PA
CARACTERIZACAO LOCAL DA COLECAO HIDRICA

Ponto de coleta: Data: [/ |
| — Identificacéo

Endereco N°
Colecao Hidrica: N° da
Estacao:
Latitude: Longitude:
Altitude:

Il — Caracteristicas Locais:
a) Tipo de Colec¢éo Hidrica:

( ) Brejo/area alagada ( ) Lagos e Acgudes ( ) Escavac0es e Pocos
( ) Valas e Valetas ( ) Rios, igarapés e corregos () Outros

b) Classificacao da colecéo Hidrica: ( ) Permanente ( ) Temporaria
c) Agua: ( ) Parada ( ) Baixacorrenteza ( )Correnteza

d) Vegetacdo macrofitica—( ) Sim ( )N&o

e) Localizacdo e Acesso

( ) Peridomicilio () Areadelazer ( ) Outros
() Possui acesso de pessoas
f) Recepcao de dejetos na colecdo hidrica

g) ( ) N&o, pela presenca de saneamento basico.

h) ( ) Sim, pela presenca de tubulacdo para agua servida.
i) ( ) Sim, pela presenca de tubulacdo para esgoto.

) ( ) Outros
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APENDICE B - PROTOCOLO DE PESQUISA DE CAMPO

PROTOCOLO DE PESQUISA QUESTIONARIO
DE DADOS POPULACIONAIS
COLETA DA AMOSTRA FECAL E CARACTERIZACAO DO DOADOR

1. Nome completo do doador:

N° da Amostra: Data coleta:

2. ldade (anos): 3. Naturalidade:

4.Sexo( )M ( F 5. Procedéncia: ( ) Belém/ Bairro:
() Mosgueiro
() Outros:

6. Endereco: 7. Quanto tempo voceé reside neste enderego?

. () Menos de 6 meses
o . .
serlgﬁst.m' Bairro: ( ) Dela5anos
' ( ) De5al0anos
Fone contato: (') Maisde10anos

8. Nos uUltimos 10 anos vocé residiu em
outralocalidade? N
( )SIM ( ) NAO

Se afirmativo, qual (is) as
localidade(s)?

( ) Belém/ Bairro:
( ) Mosgueiro/
Bairro:

() Outros:

9. Se voceé residiu em outra localidade, qual o motivo
da sua mudanca para este endereco?

( ) Trabalho

( ) Estudo

( ) Saide

() Melhores condi¢des de moradia

( ) Familia
() Outros:

10. Vocé se desloca para outras
localidades?

( )SIM  ( )NAO
Se afirmativo, qual (is) as
localidade(s)?

11. Qual suaocupacdo principal?
( ) Atividadesdo lar

( ) Estudar

( ) Trabalho:
( ) Lazer
( ) Vigar
() Outras:

12.Qual sua escolaridade?

() Analfabeto

() Fundamental incompleto
( ) Fundamental completo
() Médio incompleto

( ) Médio completo

() Superior

13. Vocé é cadastrado ESFDAMOS?( ) SIM ()
NAO
Se afirmativo, qual Unidade/ ESF:

( ) Aeroporto
( ) Baiado <ol
() Carananduba

( ) Furo das Marinhas
() Sucurijuquara
( ) Maracaja
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14. Qual arendada familia?

() menos del salario minimo

( ) dela2 saérios minimos

( ) de3 a4 salérios minimos
() Acimade 4 salarios minimos

15. Vocé esta cadastrado em algum programa social?
( )SIM ( ) NAO

Se afirmativo, qual?

16. Qual a origem da agua utilizada em seu domicilio?

( ) Rede Publica
() Poco artesiano

() Pogo amazonico
( ) Rio

() lgarapé () Outros:
() Acude/tanque

17. Qual o destino da &gua utilizada em seu domicilio?

() Rede publicacoletora
( ) Rio/ riacho

( ) Terreno acéu aberto
() Ouitros:

( ) Vvaas/corregos () lgarapé

18. Seu domicilio esta ligado a rede
publica de esgoto sanitario?

( )SIM ( )NAO ( )N&o soube
informar Se negativo, qual arazéo de
ndo estar ligada?

() Custo financeiro

( ) Possuir fossa propria

() Né&o sabiadarede de esgotamento
sanitario

() Outras:

19. Qua o tipo de instalagdo sanitaria de seu
domicilio?

() Vaso sanitario ligado arede publica de esgoto
() Vaso sanitario ligado a fossa séptica

() Fossanegraligada ao lencol d’agua

() Instalagdo sanitéria desembocando em agua
corrente

() Instalagdo sanitéria desembocando a céu aberto
() Fossaseca/ privada higiénica

() Inexistente

20. Suafossa esta proxima a colegdes
hidricastipo area dagada, acudes,
pocos, valas, rios e igarapées?

( YSIM ( )NAO ( )N&o soube
informar Se afirmativo, qual a
disténcia?

( )maisde100m ( ) menos100m

21. Qual o destino do lixo de seu domicilio?
( ) Coletapublica

( ) Depositado a céu aberto

() Queimado

( ) Enterrado

22.V océtem contato com colegdes de
agua?

( )SIM ( )NAO

Se afirmativo, qual o motivo deste
contato?

( ) Lazer

() Condicbes de moradia

() Uso doméstico

() Higiene pessoal

() Atividadesde

trabalho:

( ) Outros:

23. Vocé jateve esquistossomose?
( )SIM ( )NAO

24. Fez tratamento com medicacdo?
( )SIM ( )NAO
Onde:
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25. Voceé sabe 0 que é esquistossomose também conhecida como barrigad’ dgua ou xistosa?
( )SIM ( )NAO

26. Como vocé teve conhecimento desta doenca?

() Unidade de Saude ( )TV, radio, jornal ( ) Escola

( ) ACS/Profissional desaide ( )Cartazes ou Folders () Ouitros:

27. O gue voceé sabe sobre 0 modo de se adquirir a esquistossomose?

() Através daingestéo de alimentos ou bebidas

( ) Tendo contato com éreas alagadas, agudes, pocos, valas, rios e igarapés com caramujos
() Andando descalco

() N&o sabe informar

28. O que vocé acha que transmite a esquistossomose? ( ) Peixe( ) Verme ( ) Caramujo
() N&o sabe

29. Qual o exame utilizado no diagnostico destadoenca? ( ) Ultrasonografia ( ) Fezes
() Urina () Sangue

30. Voceé acha importante ndo entrar em contato com locais que tenham agua com caramujo?
( )SIM ( )NAO

Se afirmativo, por qué?

RESULTADO ANALISE LABORATORIAL DA AMOSTRA FECAL
Presencadeovos Smansoni : ( )Negativo ( )Postivo Carga parasitaria
(opg):

Oultras parasitoses:
Data entrega resultado:
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