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CASOS DE DOENCAS DE CHAGAS NAS COMUNIDADES ILHA DO CAPIM,
RIOS MARACAPUCU SAGRADO E XINGU NO MUNICIPIO DE
ABAETETUBA/PA

José Francisco da Silva Costa *
Ewerton Souza Cavalcante?

Resumo

O presente artigo buscou evidenciar algumas reflexfes sobre os indices de contaminacdo da doenca de
chagas em trés comunidades ribeirinhas do municipio de Abaetetuba-PA, partindo de dados cientificos da
doenca de chagas, que é uma doenca tropical que afeta milhares de pessoas em especial nas Américas
Central e do Sul, é causada por um protozoario conhecido como trypanosoma cruzi, a qual é transmitida
aos seres humanos por um inseto pertencente a familia dos triatomideos, que contraem o parasita em seu
reservatdrio natural. Existem varias outras formas que os seres humanos podem se contaminar com o
protozoario T. cruzi, temos como exemplo transfusdo de sangue, por transplante de 6rgdos, transmissao
por via oral e sexual. O parasito se desenvolve no organismo dos seres humanos provocando varias
complicac@es levando a quadros clinicos agudos e crénicos, sendo o primeiro o estagio inicial da doenca
sendo mais facil de ser combatido, ja o segundo é a fase cronica da doenca causando a proliferacdo
definitiva do parasito no organismo causando varias complicacdes no sistema nervoso, cardiaco e
digestivo. O diagnostico da doenca pode ser feito a partir de exames laboratoriais levando em
consideracdo o tratamento especifico (erradicacdo do parasito) e o tratamento sintomético (manejo de
lesbes e disturbios produzidos pela parasitose), sendo ambos importantes no tratamento tanto da faze
aguda quanto da crdnica da doenca de chagas. A partir desses conhecimentos busca-se discutir a presenca
da doenca de chagas na regido do Baixo Tocantins especificamente a regido abaetetubense, levando em
consideracdo a qualidade de vida dessas populacbes, promovendo discursbes sobre o porqué de varias
pessoas estarem contraindo a doenca e quais as principais causas que motivam a apari¢do da mesma
nesses ambientes, realizando levantamentos, a partir de dados no setor de Endemias e pesquisa de campo.

Palavras-Chaves: Trypanossoma cruzi. Indices de contaminagdo. Doengas de Chagas.
Diagnostico. Tratamento.

Abstract

The present article sought to highlight some reflections on the rates of contamination of chagas disease in
three riverside communities in the municipality of Abaetetuba-PA, based on scientific data on chagas
disease, a tropical disease that affects thousands of people, especially in the Americas Central and South,
is caused by a protozoan known as trypanosoma cruzi, which is transmitted to humans by an insect
belonging to the family of triatomids, which contract the parasite in its natural reservoir. There are several
other ways that humans can become contaminated with the protozoan T. cruzi, such as blood transfusion,
organ transplantation, oral and sexual transmission. The parasite develops in the body of humans causing
various complications leading to acute and chronic medical conditions, the first being the initial stage of
the disease is easier to be fought, since the second is the chronic phase of the disease causing permanent
proliferation of the parasite in the body causing various complications in the nervous, cardiac and
digestive system. The diagnosis of the disease can be made from laboratory tests taking into account the
specific treatment (eradication of the parasite) and the symptomatic treatment (management of lesions and
disorders produced by parasitosis), both of which are important in the treatment of both acute and chronic
of Chagas disease. Based on this knowledge, we intend to discuss the presence of Chagas' disease in the
Baixo Tocantins region specifically in the Baetetubense region, taking into account the quality of life of
these populations, promoting discursions about why several people are contracting the disease and which
are the main causes that motivate the appearance of the same in these environments, making surveys,
from data in the field of Endemias and field research.

Keywords: Trypanosoma cruzi. Contamination indices, Chagas disease, Diagnosis, Treatment.
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1. INTRODUCAO

A doenca de Chagas é uma infec¢do causada pelo protozoario Trypanosoma cruzi
(CHAGAS 1909), que pode ser transmitida para os seres humanos de varias maneiras,
como por insetos infectados (Insecta, Hemiptera, Reduviidae). A doenca de Chagas €
um importante problema medico e social em muitos paises latino-americanos. (INST
OSWALDO CRUZ, RIO DE JANEIRO, VOL. 109 (3): 374-378. MAY. 2014).

As doencas infecciosas parasitarias atingem milhGes de pessoas em varias regides
geograficas mais pobres do planeta e representam uma crescente ameaca mundial. A
doenca de Chagas € responsavel por infectar anualmente uma fracdo significativa da
populacdo de vérios paises em desenvolvimento, as doencas parasitarias continuam
sendo uma barreira para o desenvolvimento social e econdmico dos paises mais pobres,
e sdo frequentemente chamadas de “doengas tropicais”. A maioria das mortes causadas
por doengas parasitarias ocorre em regides mais vulneraveis situadas abaixo da linha do
Equador. (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (OMS)).

A doenca de Chagas foi descoberta em 1909 pelo médico brasileiro Carlos
Chagas, durante um trabalho no controle de um surto de malaria no municipio de
Lassance, em Minas Gerais, (DIAS, et al, 1945; STEVERDING, 2014). Chagas foi
surpreendido com a existéncia de um inseto, conhecido pelo nome vulgar de barbeiro,
que vivia nas palhogas da regido. Passando a estudar a biologia desse curioso inseto
chagas verificou logo sua voracidade como sugador de sangue humano, a sua estreita
adaptacdo ao ambiente humano e seus habitos noturnos, neste hemat6fago Chagas
descobriu um novo Trypanosomideo ao qual deu o nome de Trypanossoma Cruzi.
Atraveés de varios estudos durante o tempo em que ficou em Lassance, Chagas elucidou
os elementos relacionados ao ciclo de vida do parasito, descrevendo 0s aspectos
relacionados ao agente etiologico, ao vetor, aos reservatdrios domésticos e selvagens,
bem como os efeitos que a infec¢do provocava no organismo humano (CHAGAS, 1909
apud, KROPF, 2005).

A doenca de chagas é uma das principais dificuldades socioecondémicas en-
frentadas na América Latina. E afeta cerca de 18 milhdes de pessoas do sul dos Estados
Unidos até a Patagbnia, causando aproximadamente 50.000 mortes por ano, sendo que
outros 100 milhdes de individuos vivem em areas de risco. As doengas presentes nos
tropicos sdo as maiores causadoras de morte e as patologias podem ser contraidas
devido a baixa renda da populagdo ali predominante, o clima, também, contribui para
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isso, alem da falta de higiene e saneamento basico, 0 que coopera para 0 aumento dos
casos desses tipos de doencas nas regifes mais carentes. ( LUIZ, MARCO, JEAN
JERLEY, OTAVIO, GLAUCIUS & ADRIANO, 2009 )

A doenga de Chagas foi inicialmente um enzod6tipos, mantidos entre animais
silvestres e vetores, sendo transmitidos acidentalmente aos seres humanos, quando esses
invadiram o ecétopo selvagem ou quando animais silvestres e vetores migraram para as
habitacdes humanas. Ao longo dos anos, com o desmatamento para dar espaco a
agricultura e criagdo de animais, os triatomineos se adaptaram as areas humanas,
formando areas endémicas na América do Sul, Central e no México. (SCHMUNIS
2007, COURA & DIAS 2009, COURA & VINAS, 2010).

A histdria natural da transmissdo da doenca de chagas pode ser representada nas
seguintes formas: Enzooty infeccdo ou doenca que é transmitida entre animais
selvagens; antropozoonose infeccdo ou doenca que é transmitida de animais para seres
humanos; zoonose ou anfixenose infeccdo ou doenca ocorre quando a troca entre
animais e humanos (COURA, 2013).

1.1. AGENTE ETIOLOGICO

A figura (1), representa o trypanosoma cruzi agente etiolégico da doenca de
chagas, que é um flagelado da ordem Kkinetoplastida, familia Trypanosomidae,
caracterizado pela existéncia de um unico flagelo e do cinetoplasto, uma organela
contendo DNA e localizada na mitocondria. (REY, 2002).

Membrana

Flagelo

Granulos

TRYPANOSOMA CRUZI

Figura 1: Agente etioldgico: trypanosoma
cruzi. Fonte: www.infectologiaemgeral.com

O T. cruzi tem organelas que frequentemente sdo encontradas em células

eucaridticas, e algumas outras estruturas que lhes sdo préprias. A mitocéndria € tubular
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e apresenta as tipicas cristas de DNA que sao particularidades dessa estrutura. O flagelo
do T.cruzi é idéntico aqueles encontrados em outros tripanossomideos e se exterioriza
através do reservatorio ou bolsa flagelar, uma peculiar invaginacdo por meio da qual o
parasita ingere nutrientes do meio externo. (REY, 2002).

O ciclo de vida do Trypanosoma cruzi inicia quando o barbeiro se alimenta do
sangue do hospedeiro vertebrado, ao ser ingerido pelo vetor, o T.cruzi passa por uma
série de transformagdes ao longo do tubo digestivo do inseto. Desse modo, as formas
sanguineas ingeridas transformam-se em formas arredondadas e em epimastigotas;
passando ao intestino ocorre a multiplicacdo dos epimastigotas, que em geral se vincula
por toda existéncia do vetor; por fim, os epimastigotas alcancam o reto, onde se
distinguem em Tripomastigotas metaclicos, que s&o eliminados com as dejecdes do
inseto. (REY, 2002).

Doenga de Chagas: Ciclo de Vida do
Trypanossoma cruzi

No mS‘.QCfO o O insecto pica e defeca a0 mesrao terapo. O o Os tripomastigotas Mm células onde se
Barbeiro triporeastigota passa & ferida nas fezes. transforrar e arastigotas.
Tranformam-se em tripomastigotas A Q {
@ Os arastigotas
iplicarm- Os tripanossomas entin Multiplicar-se dentro das
311 e invadera novas células exa Células assexualrente.
Tripanomastigotas regides diferentes do
sanguineos corpo gue invadera e onde
sén ahsorvidos por se mumplicam oo
enwo insecto exa arnastigotas.
Transformam se em nova picada

epimastigotas no
intestino do insecto

A=Estégjo infeccioso ’3} \—/ A

o Os amastigotas transforrara-se er
tripormastigotas e destroern a célula
saindo para o sangue

L\ =Estigio diaéstico

Figura 2: Ciclo de transmissdo do T. cruzi (adaptado). Fonte: Adaptado de CDC (Centers for Disease Control
and Prevention).

Qualguer que seja 0 mecanismo de transmissdo do T.cruzi no hospedeiro

vertebrado, o Tripomastigotas precisa necessariamente penetrar uma célula a fim de
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cumprir o ciclo evolutivo. Apds essa penetracao na celula hospedeira, o Tripomastigotas
se caracteriza em amastigota, que, ap6s um periodo de laténcia de 20 a 30 horas, inicia 0
seu processo de divisdo binaria intracelular, a qual ocorre a cada 12 horas. (REY,
2002).

O numero de amastigotas intracelular varia entre limites de 50 a 500, dependendo
do tamanho da célula hospedeira, das caracteristicas das cepas do T.cruzi e do numero
de Tripomastigotas que ao mesmo tempo se introduz na célula. A célula parasitada
rompe-se e libera os Tripomastigotas que infectam células vizinhas ou caem na corrente
circulatéria, espalhando-se para penetrar nas células de diferentes orgdos e tecido,

repetindo o ciclo acima descrito. (REY, 2002).

1.2. O VETOR

O T.cruzi pode ser transmitido pelo barbeiro inseto da ordem Hemiptera, familia
Rediviidae, subfamilia Triatominae, que se alimenta exclusivamente de vertebrados
hematdéfagos (SUCEN, 2015). Os vetores abrigam-se em locais muito préximos a fonte
de alimento e podem ser encontrados na mata, escondidos em casca de troncos de
arvores, montes de lenha e embaixo de pedras. J& nas residéncias, escondem-se nas
frestas, buracos das paredes, nas camas, colchdes, e também em galinheiro e currais, sdo
insetos de consideravel tamanho (adultos variando de 0,5 a 4 cm de comprimento)
estritamente hematdfago, de habitos noturnos e com metamorfose parcial (cinco

estagios evolutivos, adquirindo asas apenas no ultimo). (COURA, 2007)

N
Ovo \

. , b 'y
Ninfa 5 Ninfa 4
N s s
Ninfa 4 }r%_\ o« Ninfa 2

Ninfa 3

Figura 3: Ciclo de vida do triatominio. Fonte: www.co.pinterst.com
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Os triatomineos vivem, em media, entre 1 e 2 anos, com evolucdo de ovo a adulto
tardando de 3 a 8 meses. S&o de pouca mobilidade e de desenvolvimento, pouco
agressivos e de voo dificil, encontram seus principais fatores e sucesso nos habitos
noturnos fugindo, assim, a maioria das aves, possui enorme capacidade de resisténcia ao
jejum. Esses vetores sdo popularmente conhecidos como barbeiros, pois esses picam
geralmente na &rea da face, preferencialmente durante o periodo noturno. (ARGOLO, et
al, 2008; COSTA, et al,2010).

Ha concordancia de que as mais importantes espéecies transmissoras da doenca de
Chagas humana sdo: O Triatoma infestans, ao sul da linha equatorial, Rhodmius
prolixuse e Triatoma dimidiata, ao norte da mesma. Triatoma sordida, Panstrongylus
megistus, Rhodmius pictipes, Rhodmius nasutus, Triatoma maculata, Triatoma
pseudomaculata, Triatoma barberi, Triatoma longipenis, e algumas outras poucas
espécies completam a lista das que sdo capazes de colonizar o habitat humano e
produzir a doenca de Chagas humana. . (ARGOLO, et al, 2008; COSTA, et al,2010).

1.3.MECANISMOS DE TRANSMISSAO

A doenca de chagas possui varios mecanismos de transmissao sendo 0s principais,
a transmissao vetorial, transfusdo de sangue, oral, placentaria ou congénita. Mecanismos
secundarios sdo considerados menos frequentes, como acidentes de laboratério, manejo
de animais infectados, ingestdo de carne crua de animais infectados, transplante de
6rgdos de doadores infectados pelo Trypanosoma cruzi, transmissao sexual. (COURA,
2007).

A transmissdo vetorial, ao longo dos ultimos anos, foi responsavel pelo
aparecimento de diversos surtos da doenca de Chagas. Ela é resultado do consumo de
alimentos contaminados com material fecal dos barbeiros contendo os parasitos, esses
podem conter acidentalmente a presenca do T. cruzi ou dos insetos vetores (ANVISA,
2008; COSTA, et al,2010)

A transmissdo transfucional responde pela maior quantidade de casos de
transferéncia da doenca de Chagas depois da via vetorial, tendo aumentado a partir dos
anos 40 em toda a area endémica, principalmente quando se fala do crescente nimero
de transfusdes de sangue e da migracdo rural urbana, que faz aumentar o risco de
chagasicos como doadores de sangue. (ANVISA, 2008; COSTA, et al,2010).
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A difusdo congénita constitui-se o terceiro caso mais importante dentre 0s
mecanismos de transmissdo. Sucintamente deve-se, lembrar que pode ocorrer desde o
terceiro més de gestagdo, ocorrendo em especial do terceiro ao quinto més, sempre
dependendo de lesdo placentaria. (COSTA, et al, 2010;REY,2001).

As formas excepcionais de transmissao pode se dar de forma acidental, ocorre em
laboratério e hospitais, atraveés da manipulagdo inadequada de material contaminado por
pessoas suscetiveis; ou por transplante de 6rgaos, acontece quando o receptor suscetivel
recebe 6rgdo de doador infectado pelo T. cruzi. (ANVISA, 2008; COSTA, et al,2010).

1.4PATOGENIA DA DOENCA DE CHAGAS

O periodo de incubacdo da Doenga de Chagas pode variar de acordo com a via de
transmisséo, sendo de 5 a 15 dias na vetorial, de 30 a 40 dias na via transfucional, e em
especial do terceiro ao quinto més de gestacao na via transplacentaria. O quadro clinico
caracteriza-se por febre prolongada, edema de face ou membros, manchas na pele,
aumento do figado ou baco, cardiopatia aguda, dentre outros. A confirmacao da doenca
é feita por exame parasitolégico e soroldgico, conforme orientacdo médica (ANVISA,
2010).

Apos a infeccdo por alguma das vias conhecidas, o parasita adentra de preferéncia
nos fibroblastos e macréfagos, ai permanecendo de 3 a 5 dias, em fase de multiplicacéo,
fazendo com que a célula se rompa. Antes desse rompimento ndo ocorre a inflamacao,
Tripomastigotas resultantes irdo para a corrente circulatoria ou adentraram em células
vizinhas, enquanto que das células recém-rompidas serdo lancados no intersticio restos
celulares e parasitos mortos, que formam os imundgenos descobridores da resposta
inflamatdria focal inicial. (REY, 2002; LANA & TAFURI, 2010).

As lesbes celulares incidem em intensidades muito diferentes, partindo de
alteracbes minimas e reversiveis até a necrose, por meio da acao direta do parasita ou a
outros mecanismos. No homem, as lesdes celulares de maior relevancia sdo aquelas que
ocorrem nas miocélulas cardiacas e neurdnios. Ao nivel neural, o exterminio celular
acontece durante toda a doenga, mas e muito mais forte na fase aguda. (REY, 2002;
LANA & TAFURI, 2010).

A fibrose corresponde a uma das mais caracteristicas e a mais tardia das alteracoes

da doenca de Chagas cronica, principalmente quando se trata do coragéo, pois é onde a
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alteracdo se desenvolve com maior intensidade que em qualquer cardiopatia de outra
etiologia. Haja vista que a mesma se instala pouco a pouco, desde a fase aguda, sendo a
sua manifestacdo mais tardiamente. (REY, 2002; LANA & TAFURI, 2010)

1.5.DIAGNOSTICO DA DOENCA DE CHAGAS

O exame fisico pode confirmar os sintomas, porém a comprovacao s6 podera ser
feita por meio de exames mais especificos. Na fase aguda da doenca de Chagas, 0s
tripomastigotas sanguineos podem ser detectados através de meétodos parasitologicos
diretos, nos quais os parasitas sdo identificados diretamente no exame de sangue do
paciente. Nesta fase também podem ser empregados meétodos parasitoldgicos indiretos
como xenodiagnostico, hemocultura e PCR (AVILA, et al., 1993, GOMES et al., 2009).
Os métodos parasitologicos buscam visualizar o parasita no sangue. Entre eles, 0 exame
de sangue a fresco € um processo largamente utilizado durante a fase aguda, na qual
uma gota de sangue é coletada e examinada em microscopio. (GOMES, et al., 2009).
Meétodos parasitolégicos indiretos fazem-se necessarios na fase cronica da doenca. S&o
eles: Xenodiagnostico, que incide em investigar a presenca de parasitas nas fezes ou
conteddo intestinal dos insetos vetores. E bastante utilizado para se verificar a infecgéo

chagasica ndo somente em humanos, mas também em animais (BRITTO, et al., 2001)

1.6.TRATAMENTO

Precisa ser considerado o tratamento especifico que € a erradicacdo do parasito, e
0 tratamento sintomatico que vem ser o manejo de lesdes e disturbios produzidos pela
parasitose, sendo ambos igualmente importantes na fase aguda e cronica da doenca de
Chagas. (COURA, 2013)

Dois farmacos vém sendo utilizados contra o T.cruzi na doenca de Chagas: o
nifurtimox e o benzinidazol. Ambos sdo ativos contra formas sanguineas do parasito e
também sobre as tissulares, precisando ser geridos continuamente por um periodo acima
de 30 dias, sendo o ideal 60 dias. Esse extenso periodo é justamente uma tentativa de
acabar com o parasito, através da melhor acdo da droga sobre as formas sanguineas do
T.cruzi. (COURA, 2013).

1.7.PREVENCAO

Uma das formas de prevencdo da doenga de Chagas é evitar que o inseto

“barbeiro” forme colonias dentro das residéncias. Em &reas onde 0s insetos possam
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entrar nas casas voando pelas aberturas ou frestas, podem-se usar mosquiteiros ou telas
metalicas. Recomenda-se usar medidas de protecdo individual (repelentes, roupas de
mangas longas etc) durante a realizagdo de atividades noturnas (cagadas, pesca ou
pernoite) em areas de mata. Para a prevencdo da transmissdo oral € importante seguir
todas as recomendacOes de boas praticas de higiene e manipulacdo de alimentos.
(SECRETARIA DA SAUDE, 2015)

Além de medidas especificas (inquéritos sorolégicos, entomolégicos e
desinsetizacdo), as atividades de educacdo em saude, devem estar presente em todas as
acOes de controle, bem como, as medidas a serem tomadas pela populacao local, tais
como melhorar habitacdo, através de reboco e tamponamento de rachaduras e frestas;
usar telas em portas e janelas; impedir a permanéncia de animais, como cao, o gato, no
interior da casa; evitar montes de lenhas, telhas ou outros entulhos nos interiores e
arredores da casa; construir galinheiro, chiqueiro, afastado das casas e manté-los
limpos; retirar ninhos de passaros dos beirais das casas; manter limpeza periddica nas
casas e em seus arredores; difundir junto aos amigos, parentes, vizinhos, o0s
conhecimentos béasicos sobre a doenca, vetor e sobre as medidas preventivas;
encaminhar os insetos suspeitos de serem "barbeiros”, para o servi¢o de saude mais
proximo (SECRETARIA DA SAUDE, 2015)

Tecnicamente, os desafios da doenca de Chagas no Brasil prendem-se ao cuidado
dos infectados, a qualidade do sistema de salde e ao ambiente, em especial, no Nordeste
(Caatinga) e na Amazonia (floresta tropical) (SILVA, 2014).

2. OBJETIVO GERAL

A pesquisa tem como objetivo geral realizar um levantamento dos casos de
doenca de chagas a partir dos dados do setor de endemias em trés comunidades (llha do
capim, Rios Maracapucu Sagrado e Xingu), e os possiveis fatores relacionados a

imigragdo do barbeiro para o ambiente domiciliar segundo a concepgéo dos moradores.

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Demonstrar as formas de contaminacéo e prevencao;
e Mostrar os tipos de habitat propicios para atrair o inseto transmissor;
e Ponderar como o desmatamento e o consumo inadequado dos alimentos

contribui para 0 aumento da incidéncia de casos da parasitologia.
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e Construcdo de uma revista informativa sobre doenga de chagas como

retorno para as comunidades.

4. METODOLOGIA

A seguir sdo relatados de que maneira foi realizada a presente pesquisa, o locus
de estudo e o publico alvo, a forma como os dados foram coletados e analisados para

que fosse possivel atingir os objetivos propostos.
4.1. LOCUS DE ESTUDO E PUBLICO-ALVO

Foi realizada a pesquisa em trés comunidades das llhas de Abaetetuba-PA tais
como llha do Capim, Rio Maracapucu Comunidade Sagrado Coracdo de Jesus e Rio
Xingu, podendo identificar as especificidades existentes em cada local, entendendo
como se da 0 modo de vida das familias nessas comunidades, seus modos de producdo e

sobrevivéncia.

A llha do Capim uma das ilhas fluviais pertencentes ao municipio de Abaetetuba-
PA localizada a 1: 30 min de barco da sede do municipio tendo como meios econémicos
a agricultura e pesca, além de alguns trabalharem nas grandes empresas nas
proximidades da ilha como Albras e Alunorte na Vila do Conde no municipio de

Barcarena.

O Rio Xingu esta localizado na regido das ilhas do municipio de Abaetetuba-PA,
em que a comunidade tende-se pelo nome da Igreja Catolica Santo Afonso localizada a
1h de barco da sede do municipio é um local rico em biodiversidade e cultura, que
caracteriza 0 modo de vida do povo da Amazodnia ribeirinha que sobrevive nesse
ambiente durante muitos anos por meio dos recursos ofertados pela natureza. Sua
economia perpassa pela extracdo do acai na época da safra (periodo de maior producéo
do acai), lavoura de roca, pesca e cria¢do de animais para subsisténcia. Sendo o acai e 0
peixe comercializados na comunidade ou na feira de Abaetetuba, j4 as atividades
agricolas servem para suprir as necessidades da familia, algumas pessoas trabalham no
artesanato na producéo de rasas para transporte do acai tornando-se dessa forma fonte

de renda para as familias.

17



Rio Maracapucu Sagrado uma das ilhas fluviais pertencente ao municipio de
Abaetetuba-PA, localizada a 30min de barco da sede do municipio tendo como principal
meio de producdo é a extracdo do acai, além da pesca, e agricultura familiar.

O publico alvo da pesquisa corresponde a 10 pessoas de diferentes familias que
residem nas respectivas comunidades, sendo escolhidos aleatoriamente dependendo das

disponibilidades e da aceitagdo dos mesmos.
4.2. COLETA DE DADOS NO SETOR DE ENDEMIAS E COM OS MORADORES

Para o levantamento de dados junto aos sujeitos da pesquisa nas comunidades em
I6cus, realizou-se entrevistas, com os 10 (dez) moradores de ambas as comunidades,
tendo como auxilio um roteiro contendo 08 (0ito) questdes norteadoras sobre a tematica,
e um aparelho celular para ser usado como gravador. A partir dessas entrevistas foram
obtidas informacdes com relacdo a patologia, as formas de contaminacgdo, tratamento,

prevencdo e o vetor.

Foi realizada pesquisa no setor de endemias para que se pudesse fazer uma analise
comprobatéria referente aos casos de contaminacdo pelo T.cruzi nas comunidades
pesquisadas, com o intuito de se fazer um estudo estatistico do numero de casos
diagnosticados, e qual seriam os motivos para que 0 barbeiro passasse a habitar o
espaco humano, quais espécies sdo encontradas nessas localidades, se existe alguma
iniciativa por partes dos érgdos de salde para contribuir com a diminui¢do dos casos de
doenca de chagas nessas comunidades.

As informac6es de campo da pesquisa em locus mostrada no artigo, foram obtidas
através de entrevistas pré-elaboradas e uso de questionario que estd em anexo, foram
realizadas com representantes do setor de endemias, e moradores das comunidades em
locus do municipio de Abaetetuba-PA, buscando informagdes referentes aos casos de
doenca de chagas nas ilhas pesquisadas, tendo como enfoque a realidade do povo
ribeirinho, mostrando respectivamente o indice de casos registrados nos ultimos anos e
0 que vem contribuindo para a ocorréncia dessa patologia.

No que se refere aos aspectos metodoldgicos deste trabalho, ressalta-se ainda que
adotou-se a abordagem qualitativa. Para cumprir os desafios desta pesquisa, utilizou-se
um conjunto de procedimentos e técnicas, sendo eles: Pesquisa Bibliografica; Pesquisa

Documental; Pesquisa Eletronica e Pesquisa de Campo.
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4.3. ANALISE

Os dados obtidos neste estudo foram analisados de forma qualitativa (a partir das
narrativas) e quantitativa, sendo representados e organizados em graficos. No momento
da anélise optou-se por nao identificar os sujeitos que fizeram parte da pesquisa com 0

objetivo de preservar a identidade dos mesmos.

5. RESULTADOS E DISCUSSOES
A seguir sdo apresentados os resultados da pesquisa e discutidos a partir das
experiéncias e resultados obtidos durante pesquisa de campo e didlogo com os autores

que deram embasamento tedrico nas analises.
5.1.LOCALIZACAO DA AREA DE PESQUISA/ LOCUS PESQUISA.

O municipio de Abaetetuba pertence a Mesorregido do Nordeste Paraense e a
Microrregido de Cametd. A sede municipal tem as coordenadas geogréficas 01° 43 24
de latitude Sul e 48° 52 54 de longitude a Oeste de Geenwich. Limita-se ao Norte Rio
Pard e municipio de Barcarena, ao Leste Municipio de Moju, ao Sul Municipios de

Igarapé-Miri e Moju, a Oeste Municipios Limoeiro do Ajuru e Muana.

O mapa mostra a localizacdo do municipio de Abaetetuba indicando as

comunidades onde foi realizada a coleta de dados.

Il AR ACAPUCU
)

RIO XKINGU

ILHA DO CAPIR

Mapa 1: Mapa de localizagdo. Fonte: Primaria.
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5.2. INFORMAGCOES DO SETOR DE ENDENIAS SOBRE A DOENCA DE
CHAGAS.

Segundo as informacg0es obtidas da secretaria de endemia do municipio, a doenca
de chagas vem se proliferando ao longo dos anos, devido os avang¢os que vem ocorrendo
com relacdo a formas de organizacdo e de sobrevivéncia das comunidades ribeirinhas,
assim se alastrando até o centro urbano, principalmente por meio da comercializagédo

irregular do acai.

Segundo dados da Secretaria de endemias comprovaram-se que de 2014 a margo
de 2018 foram diagnosticados 68 casos positivos da doenca de chagas na zona rural,
sendo que essas pessoas foram contaminadas tanto na forma vetorial quanto oral e que
todos foram diagnosticados pela secretaria de endemias do municipio de Abaetetuba e

encaminhados ao instituto Evandro Chagas.

M llha Capim

M Rio Xingu

3 [ Rio Maracapucu

L1 i

2014 2015 2016 2017 mar/18

Grafico 1: Casos obtidos das secretarias de endemias sobre as doengas de chagas ocorridas nas comunidades entre
os anos de 2015 e 2018. Fonte: Primaria.

O Grafico (1) vem mostrar os numeros de casos de doenca de chagas nas trés
comunidades em locus a partir do ano de 2014 até mar/2018, sendo que no ano de 2014
ndo houve registro de casos em ambas as comunidades, ja no ano de 2015 houve a
confirmacéo de um caso na llha do Capim, no Xingu ndo houve nenhum caso registrado
ja no Rio Maracapucu ouve a confirmagéo de 6 casos, em de 2016 ndo houve nenhum

caso na llha do Capim, sendo confirmados 7 casos no Xingu e 2 casos no Rio
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Maracapucu, em 2017 nenhum caso registrado na ilha do capim, sendo registrados 2 no
Xingu e 3 no Rio Maracapucu, e até mar¢co de 2018 um caso no capim e nenhum caso

nas demais comunidades.

Na Ilha do Capim se tem um registro significativamente baixo de casos
confirmados da doenca que pode ser atribuido em funcdo da reserva ambiental que
existe no centro da mesma possibilitando que o barbeiro viva em seu habitat natural
protegendo a populacdo da comunidade de entrar em contato com o inseto e as outras

formas de transmissao.

Os fatos que mais contribuem para a migracdo do barbeiro para os domicilios
sdo: O aumento do desmatamento, a luz elétrica e o convivio de animais silvestres
vivendo proximo das residéncias. As espécies de barbeiro conhecidas sao
aproximadamente 140, porém o0s mais encontrados no municipio de Abaetetuba sdo:
Eratyrus mucromatas; Panstrongylus gemiculatos; Panstrongylus lignarius e Rhodmius
pictipes.

Desde o ano de 2009 iniciou-se uma parceria do ministério publico com a
vigilancia sanitaria, o que contribuiu muito para a diminuicdo dos casos de doenca de
chagas. A vigilancia sanitaria tem um papel fundamental neste processo, por que ela

fiscaliza periodicamente os estabelecimentos comerciais principalmente as vitaminosas.

5.3.CAUSAS DO APARECIMENTO DO TRYPANOSOMA CRUZI NAS
COMUNIDADES, SEGUNDO A CONCEPCAO DOS ENTREVISTADOS.

5.3.1.INCIDENCIA DA DOENCA ORIUNDO DO DESMATAMENTO

O Grafico (2) esta representado o percentual de cada ilha relacionado ao fator
desmatamento como contribuinte para o contato dos seres humanos com o0 inseto
transmissor da doenca de chagas.
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Grafico 2: Porcentagem em cada 10 entrevistados de cada comunidade. Fonte: Primaria.

O desmatamento foi apontado pela maioria dos entrevistados como um fator
importante para o aparecimento e contaminacdo da doenca nas comunidades, haja vista
que alguns anos atrds as matas eram bastante diversificadas existindo grande variedade
de espécies vegetais, e animal proporcionado a manutencdo dos ciclos ecoldgicos,
abrigando diferentes espécies de animais silvestres os quais serviam de fonte de
alimento para as espécies de triatomideos, conhecidos popularmente como barbeiros, no
entanto com o avan¢o da monocultura do acai e o desmatamento para o cultivo do fruto
passou a ocorrer um desequilibrio dessas relacdes levando ao desaparecimento de varias
espécies principalmente de animais silvestres, outro fator que contribui para que o
barbeiro passe a habitar nas proximidades das residéncias € a caca excessiva de animais
nativos fazendo com o barbeiro passe a habitar até mesmo nas moradias, passando a

viver nos lugares escuros dentro das residéncias e no meio dos animais domésticos.

5.3.2. CASAS DE MADEIRAS.
O Graéfico (3) estad representado o percentual de cada ilha referente as casas de
madeira como fator que contribui para a proliferacdo do barbeiro no ambiente

domiciliar.
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Grafico 3: Porcentagem em cada 10 entrevistados de cada comunidade. Fonte: Primaria.

A maioria dos entrevistados afirmou que as moradias de madeira favorecem a
aparicdo desses insetos, por serem essas construidas de maneira a possibilitar de forma
involuntaria a criacdo de esconderijos, por serem construidas proximo as plantas que
abrigam esses tipos de insetos como bananeiras, coqueiros entre outros, sendo que
algumas dessas moradias sao cobertas com a folha de uma palmeira conhecida como
palha fazendo com que essas moradias se tornem um habitat ideal para os triatomideos,
ou seja, esses tipos de moradias servem como abrigo para diversas espécies de insetos
entre esses pode-se citar o barbeiro transmissor do parasito T. cruzi, 0 que vem
causando preocupacdo nos moradores das comunidades. Sendo reafirmado que em
alguns anos atréas havia preservacdo das matas possibilitando o inseto transmissor viver

em seu ambiente natural.

5.3.3. CONSUMO INADEQUADO DOS ALIMENTOS.

Quando questionados sobre o consumo dos alimentos 100% dos entrevistados
afirmaram que, o fato dos frutos (acai, bacaba, etc.) serem manuseados de maneira
inadequada sem o minimo de higiene pode contribuir para que os humanos sejam
infectados, haja vista que nos frutos podem conter fezes e até mesmo o inseto
transmissor, que ao ser manipulado junto com os mesmos pode infectar as pessoas,
tendo em vista que 0 numero maior de casos ocorrem no periodo de safra do agai o que

pode evidenciar que o consumo do mesmo possa ter relagdo direta com os surtos da
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doenca. Por isso € necessario se ter o maximo de higiene na hora de manipular os frutos
desde sua colheita até o seu consumo, por tanto e imprescindivel que se tenha um
ambiente adequado, estratégias ativas para garantir a inocuidade de alimentos a partir de
técnicas seguras de destruicdo do parasito no alimento, pois o barbeiro pode se abrigar
até mesmo nos materiais de manipulacao.

Os entrevistados também apontam o consumo de alimentos oriundos de carnes de
caca, como, mucura (gamba), tatu, bicho preguica, etc., pois assim como os frutos, o
mau preparo desses alimentos pode transmitir a doenca de chagas. Por isso, eles
enfatizam a importancia de se ter cuidado com o preparo desses alimentos sendo

essencial cozer bem antes de consumi-los.

5.3.4. TRATAMENTO SEGUNDO OS CONHECIMENTOS DAS COMUNIDADES.

Quanto ao tratamento os entrevistados afirmaram nao saber se realmente a doenca
tem cura, relatando apenas que existe um periodo de incubacdo e que a apari¢do da
doenca vai depender do organismo de cada pessoa que for infectada e em alguns casos é
preciso tomar medicamentos por muitos anos para poder controlar a doenca evitando

assim que o paciente venha a ébito.

5.3.5. PREVENCAO DA PATOLOGIA DE ACORDO COM A VISAO DOS
SUJEITOS ENTREVISTADO.

Quanto a prevencdo os mesmos informaram que buscam fazer o possivel para
evitar o contato com o inseto transmissor do parasito no caso o popularmente conhecido
barbeiro, buscando manter suas moradias limpas, coser e lavar bem os alimento antes de
consumir, buscando dessa forma evitar que suas familias sejam contaminadas pela
doenca, sendo que algumas familias afirmaram ndo realizar nenhum método de
prevencao que possa deter o barbeiro.

No desenvolvimento da pesquisa pode-se observar que parte dos entrevistados nao
tem total conhecimento, que o barbeiro é o transmissor da doenca de chagas e que a
mesma pode ser contraida pela picada ou por meio da ingestdo das fezes do inseto nos
alimentos, e que buscam adotar medidas de prevencéo, enfatizando que no periodo de
safra do agai a parecem um numero maior de ocorréncias devido muitas pessoas nao

terem o carecido cuidado com 0 manuseio do mesmo.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Diante da problematica discutida pode-se concluir que a doenca de chagas por ser
uma doenga de carater tropical exerce maior influencia nas areas onde a presenga de
vegetacdo é diversificada abrigando diferentes espécies de animais silvestres que sevem
como fonte de alimento para o barbeiro, como ocorre na regido amazonica, onde as
populacdes vivem as margens dos rios em meio as vegetacdes, facilitando o contato
com diferentes espécies de animais e insetos como, é caso do inseto transmissor da
doenca de chagas, dessa forma essas popula¢Ges acabam ficando mais vulneraveis a
esses tipos de parasitologia que afeta milhdes de pessoas na América Latina.

A pesquisa de campo demonstrou o quanto essas populacdes ribeirinhas estdo
expostas e desprotegidas contra essas doencas tropicais, em funcao das suas condigdes
de vida, moradia e meios de sobrevivéncia, haja vista que essas familias mantem relacéo
direta com a natureza, pois € onde se realizam os principais meios de producdo da
familia que € o extrativismo principalmente do acai, dessa forma essas pessoas acabam
ficando exposta a contaminacdo de doencas transmitidas principalmente por insetos,
como é o caso do parasita T. cruzi transmitido ao homem pelo barbeiro.

Por isso € importante discutir essa problematica diante da sociedade em funcao da
necessidade de ressaltar o quanto pode ser perigoso o contato com o barbeiro além das
outras formas de contaminacdo, pois muitos acreditam ser o acai a unica forma de
contamina¢do com o T. cruzi, 0 que ndo é verdade, pois muitas pessoas tém sido
contaminadas por meio da picada noturna do barbeiro, pela ingestdo de alimentos
contaminados e até mesmo por atividades hospitalares, sendo essas muitas vezes
desconhecidas por essas pessoas que acabam ndo tendo os devidos cuidados ao realizar

certas atividades cotidianas e com os alimentos.

7. PROPOSTAS DE INTERVENCAO:

Construcdo de uma revista informativa explicando o que é a doenca de Chagas,
onde o barbeiro pode ser encontrado, quais os sintomas da doenca, formas de
transmissdo da doenca e como evitar a doenca de Chagas como retorna para as

comunidades.
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ANEXO |

Questionario

Quais formas de contaminacdes as pessoas podem ficar propensas em
contrair a doencas de chagas?

Que tipo de ambiente é conveniente para o barbeiro?

Com base na questdo anterior, o ambiente em que vocé mora é
conveniente para o barbeiro viver e se reproduzir?

O acai pode representa um meio para que a pessoa possa contrair a
doencas de chagas?

Se uma pessoa for infectada pelo barbeiro pode ficar curada com uso de
medicamento?

Qual é o periodo de incubacgéo desde a picada do barbeiro até a
manifestacdo da doenca?

Que tipo de prevencao vocé realiza no local em que mora para que nao
se torne um lugar propenso para a morada do barbeiro?

Existe fiscalizacdo na localidade pelos agentes de endemias para

localizar possiveis focos de barbeiros e com isso evitar a contaminagao?
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ANEXO Il

E uma doenca causada por um protozoario chamado Trypanossoma cruzi, transmitida
por um inseto conhecido como “barbeiro”.

ONDE O BARBEIRO PODE SER ENCONTRADQO?

Durante o dia vive escondido nas frestas das paredes das casas de madeira. Esses
insetos tém habitos noturnos.

QUAIS OS SINTOMAS DA DOENCA?

e Febre.

e Dor de cabeca.

e Cansaco.

e Inchaco nas pernas e no rosto.
e Nauseas.

e Dor de estomago.
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QUAIS FORMAS DE TRANSMISSAQ?

e Por meio da picada do barbeiro.

B
| ',5: N

e Por ingestdo de alimentos contaminados com o barbeiro infectado, ou as fezes
do inseto.

OUTRAS FORMAS DE TRANSMISSAO INCLUEM.

e Damée com a doenca de Chagas para o recém-nascido.

-—
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e Através de sangue contaminado.

e Pelo transplante de 6rgédos de pessoas infectadas pela doenca.

e Devido a acidentes de laboratério.

COMO EVITAR A DOENCA DE CHAGAS?

e Manter a casa e os arredores limpos.

e Nao deixar madeiras, palhas e outros materiais PREVENCAO EO
que sirvam de abrigo ao barbeiro acumulados REMEDIO MAIS

proximos a casa.

e Usar telas nas portas e janelas e evitar cobertura EFICIENTE.

de palha.

e Evitar frestas ou buracos nas paredes, pois FACA A SUA
podem servir de abrigo aos barbeiros. -

e Na&o comer carne da caca mal cozida (ex: carne PARTE!

de tatu e mucura), pois pode estar contaminada
pelo Trypanossoma cruzi .

e Deve-se ter cuidado na colheita e na preparacéo de alimentos como acai, bacaba
e caldo- de- cana, observando se ha a presenca de insetos e outras sujidades
junto com os frutos selecionados.
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