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RESUMO

Objetivo: Identificar as dificuldades encontradas no enfrentamento da Esquistossomose.
Método: revisédo integrativa conduzida em seis etapas, a fim de responder a pergunta
norteadora: “Como os pacientes enfrentam as dificuldades da Esquistossomose? A es-
tratégia de busca foi realizada utilizando a combinagédo dos descritores: enfermagem,
promocao da saude, esquistossomose, saneamento e assisténcia a saude, na Lilacs, Me-
dline e BDENF. A analise e sintese dos dados foram descritivas segundo as categorias
tematicas identificadas. Resultados: a amostra foi constituida por 06 estudos primarios.
Concluséo: as evidéncias sintetizadas contribuem para o enfermeiro selecionar e imple-
mentar estratégias que possam prevenir ou controlar as condicdes que sejam limitantes
ao paciente durante o enfrentamento da esquistossomose.
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ABSTRACT

The present work, had as objective identify the difficulties encountered in coping with
schistosomiasis. As method, it was used an integrative review conducted in six steps in
order to answer the guiding question: "How do patients face the difficulties of Schis-
tosomiasis? The search strategy was performed using the combination of the descrip-
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tors: nursing, health promotion, schistosomiasis, sanitation and health care, in Lilacs,
Medline and BDENF. Data analysis and synthesis were descriptive according to the
thematic categories identified. The sample consisted of 06 primary studies. We con-
cluded synthesized evidence contributes to the nurse selecting and implementing
strategies that can prevent or control conditions that are limiting to the patient during
the confrontation of schistosomiasis.
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1 INTRODUCAO

A esquistossomose € considerada uma doenca do século XIX e que se alastrou
principalmente no Nordeste com elevados numeros de casos em Alagoas, Pernam-
buco e Sergipe. As doencas infectoparasitarias disputaram as altas taxas de prevalén-
cla e vém se mantendo num patamar quase constante nas ultimas duas décadas, re-
presentando cerca de 10% das causas de internacdes hospitalares na rede hospitalar
publica e contratada pelo Sistema Unico de Saude (TIBIRICA et al., 2011).

No Brasil, a esquistossomose mansédnica € conhecida por ser uma doenca en-
démica que atinge 19 regides federadas, apresenta uma baixa letalidade, e é consi-
derada as principais causas de oObitos relacionadas as formas clinicas mais graves.
Afirma-se que existe cerca de 25 milhdes de pessoas vivendo em areas sob 0O risco
de contrair a doenca e sao em meédia 6 milhdes de pessoas com a doenca principal-
mente nas regides onde faltam saneamento basico e condicdes basicas para se viver,
como agua encanada e tratamento de esgoto (SANTOS et al,, 2015).

A esquistossomose ainda € vista como uma doenga negligenciada por serem en-
démicas em populacdes de baixa renda, apesar disso 0s avancos terapéuticos € de baixo
interesse econdmico, dado o reduzido potencial de retorno lucrativo para a industria far-
macéutica. Mas isso ndo impede sua magnitude, expressa no numero de doentes, casos
graves e repercussao socioecondmica, a esquistossomose esta entre as parasitoses que
mais acometem a populacao principalmente do Nordeste, além de ser a segunda doenca
parasitaria mais disseminada no mundo, atras apenas da malaria (SAUCHA et al,, 2012).

Nos paises em desenvolvimento, a doenca parasitaria ainda tem importante
fator de agravo a saude. Isso acontece porque ainda predomina, nestes paises, um
desequilibrio entre a distribuicdo de financeira, a atencdo a saude das pessoas e as
condicdes socioecondmicas e culturais que facilitam a propagacdo e manutencao do
ciclo de vida bioldgico dos parasitos (VIDAL et al,, 2011).

O Ministério da Saude recomenda inumeras a¢cdes que almejam a delimitacdo
epidemiologica, inquéritos coproscopicos censitarios, tratamento de infectados, con-
trole de planorbideos, medidas de saneamento ambiental, educacédo em saude, vigi-
lancia epidemiologica e a alimentacdo anual do Sistema de Informacao do Programa
de Controle da Esquistossomose (SISPCE).
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Essas acdes precisam ser executadas de forma integral e equanime, estando
incorporadas as atividades desenvolvidas pelo Programa de Agentes Comunitarios
de Saude (PACS) e Programa de Saude da Familia (PSF). Para interromper o seu
ciclo evolutivo e impedir que aparecam novos casos € necessario haver o contro-
le do parasito. A mais importante medida que compreende a esséncia social do
processo saude/doenca € a investigacdo epidemioldgica e para o seu controle ser
eficaz é preciso que exista o saneamento basico, instalacdo de agua e esgoto nas
casas, educacdo sanitaria, combate a caramujos, diagnostico e tratamento dos
infectados (SANTOS et al,, 2015).

A expansdo da cobertura dos servicos da saude e a incorporagcédo de novas tec-
nologias de diagnostico permitem a identificacdo dos velhos e novos quadros sin-
drémicos da doenca. A insercdo das técnicas de biologia molecular a investigacao do
molusco hospedeiro e para o diagnostico do Schistosoma mansoni nas populacdes
humanas configuram-se em um grande avanco nos conhecimentos e possibilitam a
abertura de novas abordagens terapéuticas.

Embora todo esse avanco tecnoldgico ainda seja insuficiente para erradicar a
evolucdo da patologia no Brasil, apesar da reducédo das taxas de mortalidade e pre-
valéncia; dados frequentemente subestimados pela subnotificacdo. Ainda existem as
formas mais graves da doenca que a cada ano sao notificadas e acometem milhares
de pessoas, levando a paralisias de membros inferiores, a conhecida mielorradiculo-
patia esquistossomotica (TIBIRICA et al,, 2011).

Nesse contexto, diante do cenario epidemioldgico e considerando a esquis-
tossomose mansdnica como um agravo a saude publica devido a sua magnitude,
transcendéncia, potencial de disseminacao e severidade socioecondmica, o presente
estudo teve como objetivo identificar as dificuldades encontradas no enfrentamento
da Esquistossomose.

2 METODOLOGIA

Este estudo € uma revisdo integrativa, para o seu desenvolvimento foram per-
corridas as seguintes etapas: elaboracdo da questao de pesquisa, busca na literatu-
ra, categorizacdo dos estudos, avaliacdo dos estudos, interpretacdo dos resultados
e sintese do conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAQ, 2008) e estabeleceu-se a
seguinte questdo norteadora: Como os pacientes enfrentam as dificuldades da Es-
quistossomose?

A estratégia de busca foi realizada nas bases de dados MEDLINE, LILACS, BDENF
pelo revisor principal, adotando a combinacao de descritores controlados, sendo fei-
ta a combinacéo de dois por vez com o termo booleano AND. MEDLINE: Promocao
da saude AND esquistossomose, saneamento AND esquistossomose e Saude AND
esquistossomose. LILACS: Promocao da saude AND esquistossomose, saneamento
AND esquistossomose e Saude AND esquistossomose. BDENF: Promocéo da saude
AND esquistossomose, saneamento AND esquistossomose e Saude AND esquistos-
somose.
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Os critérios de inclusdo dos estudos primarios foram artigos publicados na inte-
gra, no periodo de 2011 a 2017 e no idioma portugués e foram excluidos aqueles que
nao se enquadravam no objetivo da pesquisa.

Apos as etapas das buscas dos artigos, aplicaram-se os critérios de selecéo, a
partir da leitura de titulo, resumo e na integra. Foram selecionados os artigos que res-
pondiam a questdo norteadora. O resultado da busca nas bases de dados encontra-se
na Figura 1.

Figura 1 — Selecdo dos estudos primarios localizados e incluidos na amostra da

revisdo integrativa
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Fonte: Mendes, Silveira e Galvao (2008).

3 RESULTADO E DISCUSSAO

A sintese dos seis estudos primarios € apresentada em categorias tematicas,
a saber: promocédo da saude e esquistossomose, saneamento e esquistossomose e
saude e esquistossomose, tendo em vista a questdo norteadora ampla e os estudos
apresentarem diversidade de assuntos.

Na Figura 2 estéo apresentados os artigos incluidos na revisao e relacionados a
nossa tematica.
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Figura 2 — Sintese dos estudos primarios segundo titulo, ano de publicacéo,
periddico, método aplicado, nivel de evidéncia cientifica e principais resultados
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TITULO |ANO DE METODO NIVEL DE
DO PUBLI- | PERIODICO APLICADO EVIDENCIA | DESFECHO
ARTIGO |CACAO CIENTIFICA
“No mundo, o baixo aces-
SO a agua potavel e a falta
de saneamento e higiene
Sao responsaveis por
cerca de 1,9 milhdes de
mortes anualmente, e por
4,2% da carga global de
doencgas. A manutencao
. e a intensidade da trans-
Condi- - :
~ missdo da esquistosso-
¢des de . .
mose nessas areas endé-
sanea- ) ~ )
micas estdo relacionadas,
mento ) )
.. de forma diferenciada e
basico
. focal, com fatores am-
em areas . . ) N
. bientais e socioecondmi-
hiperen- . .
démicas Epidemiol. Estudo des- COS, COMO a presenca de
2012 Serv. Saude s VI colec¢des hidricas, com o
para critivo :
) caramujo enquanto hos-
esquis- .0 e
pedeiro intermediario e,
tosso- .
sobretudo, com precarias
mose no .
estado de condi¢des de saneamen-
to. A OMS reconhece a
Pernam- ) . . .
importancia da imple-
buco em ~
5012 mentacdo de programas

de educacdo em saude
capazes de minimizar os
riscos de infeccdo, uma
vez que fatores de ordem
cultural — assim como os
de saneamento basico —
estdo envolvidos na ma-
nutencao da transmissao
da esquistossomose. ”

Ciéncias Bioldgicas e de Saude Unit | Alagoas | v.4 | n.2 | p- 337-348 | Novembro 2017 | periodicos.set.edu.br




344 | Cadernos de Graduacio
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Fonte: Mendes, Silveira, Galvao (2008).

A esquistossomose é uma endemia que ainda se configura como importante
problema de saude publica no Brasil. As ultimas estimativas indicam cerca de 6 mi-
Ihdes de pessoas infectadas pelo Schistosoma mansonino pais e mais de 70 milhdes
de individuos vivendo em areas endémicas de 13 estados (MURTA et al., 2014).

Dados do Ministério da Saude apontam a regidao Nordeste do Brasil como res-
ponsavel pelo maior registro de casos de esquistossomose. Considera-se a endemia
uma das principais causas de mortalidade por doenca transmissivel. Condicdes am-
biental, como a presenca de rios e clima favoravel para reproducdo de caramujos e
condi¢cdes socioecondmicas, como 0 saneamento basico precario, dificil acesso a
atendimento médico e acentuada pobreza, contribuem para a manutencao do ciclo
de transmissédo da esquistossomose no estado (BARRETO et al,, 2015).

Avalia¢des e reorganizacdes sdo fundamentais para as acdes dos servicos, bus-
cando o aprendizado, aperfeicoamento, manutencédo, podendo contribuir para uma
qualidade no ambito das diferentes areas contaminadas, mas € preciso que todos
colaborem desde a populacdo quanto os profissionais de saude, registrando todos os
casos e assim contribuir para um servico de qualidade (QUITES et al, 2016).
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No Brasil, a esquistossomose distribui-se mais intensamente sobre uma faixa de
terras continuas e contiguas, ao longo de quase toda a costa litoranea, seqguindo o tra-
jeto de importantes bacias hidrograficas. Atualmente, o Ministério da Saude recomenda
a identificacdo oportuna dessas condicdes, quais sejam: area geografica de distribui-
cdo dos caramujos; movimentos migratorios de pessoas oriundas de areas endémicas;
deficiéncia de saneamento domiciliar e ambiental; deficiéncia de educacao em saude.

Nas areas endémicas, cuja transmissdo da esquistossomose encontra-se esta-
belecida, além do monitoramento, o controle dessas condicdes implica, a da reducao
da ocorréncia de formas graves e Obitos e da prevaléncia da infeccao, a indicacédo de
medidas para reduzir a expansdo da endemia. A estratégia de tratamento a ser utiliza-
da nessas areas tem por base o percentual de positividade encontrado na localidade
(SAUCHA et al, 2012).

A descentralizacdo das acdes de vigilancia e controle de doengas retirou toda
a sua estrutura politica de saude da esfera federal para as instancias estadual e mu-
nicipal, fato incontestavel para o avanco da gestdo municipal. Entretanto, ha uma
auséncia por parte da Estratégia Saude da Familia (ESF) em estratégias para contro-
les, combates de infeccdo, material explicativo, falta de capacitacdo dos profissionais,
reunides para ser discutido em areas de edemias. Sabendo que ainda tem problemas
relativos como a desorganizacdo dos servicos no Sistema Unico de Saude (SUS). Equi-
pes que nado trabalham de forma organizada, clara ou padronizada distanciam-se de
seu objetivo que é o controle eficaz (QUITES et al, 2016).

A educacdo em saude, principal medida de controle o que reforca, na popula-
cao, apenas a concepcao de prevencdo médico-sanitaria. Segundo Massara e outros
autores (2006), acdes de educacdo em saude, combinadas com tratamento e sa-
neamento, constituem potencialmente as medidas mais eficazes para o controle da
esquistossomose (MURTA et al,, 2014).

O Brasil tem como objetivo eliminar a esquistossomose como problema de
Saude Publica nos municipios endémicos. Nesse caminho, para que as metas esta-
belecidas pela Organizacao Mundial da Saude (OMS) e pelo governo brasileiro sejam
alcancadas, € necessaria a intensificacdo das acdes de vigilancia e controle do PCE
nas areas endémicas, refletida no diagndstico e tratamento oportunos dos casos de
esquistossomose.

A priorizacdo no enfretamento dessa doenca contribuira para a mudanca do
perfil epidemioldgico, reduzindo, cada vez mais, o numero de casos de esquistos-
somose e, consequentemente, a ocorréncia das formas graves e a mortalidade a ela
associada, possibilitando alcancar os niveis de controle e eliminacdo da esquistosso-
mose nas regides (BARRETO et al, 2015).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A esquistossomose é considerada um problema de saude publica que causa
agravos a saude de muitas pessoas, notadamente em areas endémicas nas quais esta
doenca passou a fazer parte do cotidiano, sendo, muitas vezes, considerada como
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algo natural, apesar de levar muitas pessoas a incapacidade fisica e até a morte. Nes-
te contexto, € importante a implantacdo de politicas publicas e medidas de controle
continuas, nao fragmentadas e mais efetivas contra a esquistossomose que visem
ndo apenas ao tratamento, mas, sobretudo, a reducdo da infeccédo e reinfeccéo.

Estas politicas publicas precisam ter natureza intersetorial, visar a integralida-
de e estar aliadas a um planejamento estratégico elaborado com base na realidade
das areas endémicas, realizar acdes de adequado saneamento basico, melhorar as
condicdes de vida das populacdes mais pobres, despoluir as fontes de agua doce e
combater as praticas poluidoras e desenvolver a educacao em saude das populacdes.

Entendemos que as acdes educativas constituem o principal pilar da promocao
da saude, porém ndo devem ser desenvolvidas como mera transmissao de informacdes,
antes devem partir do conhecimento prévio das populacdes tornando-as agentes de seu
proprio processo educativo, tendo em vista o desenvolvimento da consciéncia critica.

Assim, poderdo reconhecer o impacto socioecondmico e sobre a saude, pro-
vocado pela doenca, a importancia das politicas publicas e da mudanca de com-
portamento para o combate da esquistossomose. O ciclo de acdes (identificacao de
casos, tratamento, educacdo em saude e saneamento), politicas publicas eficazes,
planejamento e gestdo estratégica e intersetorial contribuiriam para a efetiva reducao
nado apenas da esquistossomose, mas também de outras doencas infectoparasitarias
ainda prevalentes.
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