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Resumo: Este trabalho teve o objetivo de analisar as caracteristicas sociais, econdmicas e culturais de pessoas
portadoras de doenca de chagas em zonas rurais endémicas no municipio de Mossoro. Para tanto foi realizado 48
questionarios no més de agosto de 2000. Os resultados mostram que os enfermos residem principalmente em condicdes
precarias de saide, educacdo, lazer e as residéncias sdo em sua maioria de taipa. Ndo ha regularidade na notificacdo
obrigatdria pelo sistema de saude, que alias é insuficiente. Os portadores da doenca de Chagas em sua maioria ndo
recebem tratamento medicamentoso e ndo sdo visitados freqiientemente por médicos. Concluimos entdo que ha um
descaso do poder publico no tratamento e na prevencdo da doenca de Chagas e que novos estudos precisam ser
realizados para comparar a situacao atual com a pregressa.
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PROFILE OF ECONOMIC SOCIO CULTURAL BEARERS OF THE CHAGAS DISEASE
IN ENDEMIC AREAS IN THE RURAL AREA OF THE MUNICIPALITY OF MOSSORO-
RN

Abstract: This research had the purpose to verify the cultural, economics and socials characteristics of chagas’disease
carriers in the peripheral rural zone of Mossord-RN. We executed 48 inquiries in august of year 2000. The results show
us that the porter trypanosomiasis people live in bad conditions of health, education, diversion and the residencies are
major wood (wood’s house). The obrigatory notify os this disease isn’t obeyded by the health disease. The major of the
porter of chagas’ disease don’t receive treatment neither apropriated medicines. The healths agents made few visits to
the sicks. We concluded the chagas’disease isn’t trated neither prevent in fulness and news researchs are necessary to
compare the actual situation with the panoramic of the age of this research.
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INTRODUCAO Hoje estima-se que existam até 18 a 20 milhdes
de pessoas com esta doenganas Américas Central e do Sul
(Maegawa et al.,2003). Dos infectados, cerca de 20.000

morrem a cada ano.

A doenga de Chagas, ou Tripanossomiase, foi
descoberta em 1909 pelo médico brasileiro Carlos

Chagas. A doenca ndo foi vista como problema até a
década de 60. Estudos desenvolvidos pelo Instituto
Oswaldo Cruz no municipio de Bambui, Minas Gerais,
possibilitaram dimensionar a moléstia como problema de
salide publica. O nome de T. cruzi ao agente causador foi
dado por Chagas em homenagem ao epidemiologista
Oswaldo Cruz.

A doenca afeta muitos outros vertebrados além do
homem: cées, gatos, roedores, tatus e gambas podem ser
infectados e servir de reservatério do parasita (Dias,
2004).

O barbeiro (Triatoma infestans) se infecta ao
sugar o sangue de um organismo infectado. No intestino
do vetor, o tripomastigoto se transforma em epimastigoto
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que entdo se reproduz. O tripomastigoto ndo se reproduz.
O homem por sua vez, é infectado pelas fezes
contaminadas do barbeiro, pois enquanto suga o sangue
defeca nesse mesmo local.

Dados recentes ddo conta de que uma forma
alternativa, oral, de infestagdo, abre um campo de
pesquisa ainda ndo explorado sobre novas formas de
infestagdo. No entanto esta forma de transmissao €, quase
certamente, rara. Embora exista uma descricdo de
megaesdfago por T. cruzi em Santa Catarina (Rezende e
Moreira, 2000), ndo ha evidéncia de infestacdo oral.

Saber 0 maior nimero possivel de dados sobre os
portadores da doenca de Chagas pode ajudar no
tratamento da doenga e sobretudo na prevencdo de novos
casos. Maegawa et al. (2003) afirmaram que o ciclo de
transmissdo sylvatic tem mostrado que fatores socio-
econdmicos e bioldgicos, como a auséncia de barbeiros
nos domicilios, tem influéncia importante na auséncia no
aparecimento da doenca. Desta forma este trabalho
objetivou mostrar a importdncia do conhecimento das
condi¢Bes sdcio-econdmico-culturais dos portadores de
doenga de Chagas na zona rural do municipio de
Mossoro.

METODOLOGIA

Para a realizacdo deste trabalho foram realizados
48 questionarios em portadores de doenca de Chagas
residentes na comunidade de Chafariz, zona rural do
municipio de Mossor6-RN (anexo 1), reconhecidamente
uma area de alta incidéncia da doenca. As perguntas
foram elaboradas pelos docentes da Escola Superior de
Agricultura de Mossor6, contendo as principais questdes
necessarias para tentar estabelecer o perfil dos portadores.
Os questionarios eram feitos no periodo matutino, nos
fins de semana, no més de agosto do ano 2000, e para
identificacdo dos portadores da enfermidade eram feitos
preliminarmente questionamentos se havia alguém no
domicilio em questdo que apresentara problemas
cardiacos. As respostas foram tabuladas, interpretadas e
descritas conforme disposto a seguir.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A anélise dos questionarios permitiu mostrar que
100% dos portadores da tripanossomiase ja encontraram
em suas residéncias o barbeiro transmissor da doenca,
destes, 70,8% capturaram mais de uma vez o barbeiro em
suas residéncias.

Dentre os enfermos, 16,7% tém idade inferior ou
igual a 30 anos, 25% tém idade entre 30 em 50 anos € a
maioria dos entrevistados, compreendendo 58,3%,
apresentavam idade maior que 50 anos. 58,3% sdo
homens e 41,7% sdo mulheres. Com relagdo a relagdo
conjugal 75% afirmaram ser casados, 10,4% sdo solteiros,

8,3% responderam que vivem em unido estavel e 6,3%
responderam que s&o Vilvos.

O conhecimento da idade é extremamente
relevante pois, de acordo com Dias (1984) a morbi-
mortalidade da doenc¢a de Chagas aguda guarda em geral
relacdo direta com a idade do paciente. Via de regra,
guanto mais jovem ¢é este, tanto mais grave e clinicamente
exuberante é o quadro clinico da enfermidade, assim
como maior € a letalidade, como bem observado em 364
casos agudos estudados em Bambui, Minas Gerais, todos
de transmissdo vetorial. Por exemplo, naquela casuistica
de individuos sem tratamento especifico, faleceram no
total 8,3% dos pacientes, sendo 19,8% na idade de 0 a 2
anos, 6,7% entre 3 e 5 anos, 3,5% entre 6 e 10 anos e
0,0% acima de 10 anos. A maioria absoluta das mortes
por DCA foi devida a insuficiéncia cardiaca congestiva
aguda, por miocardite aguda chagéasica, associando-se
10% de meningoencefalite devida ao T. cruzi, nestes
casos fatal. Entretanto neste nosso experimento somente
6,3% dos entrevistados tinham conhecimento de
falecimento pela doenca, mas ndo havia documentos
elucidando as causa mortis com parentes das vitimas.

Sobre o tipo de residéncia, 66,7% responderam
gue moram em residéncia taipa e 33,3% moram em
residéncia de alvenaria. Ainda com relacgéo as residéncias,
33,3% disseram que moram neste lugar ha menos 10 anos
e 66,7% afirmaram que residem na zona rural ha mais de
10 anos.

Nossos dados sdo concordantes com os obtidos
por Dias e Coura (1997), que afirmaram que o &mbito da
ocorréncia é o rural, envolvendo populagdes pobres e
casas de ma qualidade.

Questionados sobre o grau de escolaridade,
16,6% dos entrevistados afirmaram que possuiam o
segundo grau, 16,6% que concluiram o primeiro grau,
entretanto a maioria, 58,4%, eram analfabetos.

Sobre a principal fonte de renda da familia dos
portadores, 83,3% dos entrevistados responderam que
recebem menos de dois salarios minimos, entretanto
destes, 33,3%, afirmaram que a Unica fonte de renda
vinha da agricultura familiar e 16,7% afirmaram que
ganhavam mais de dois salarios minimos. Dos que
ganhavam menos de dois salarios minimos, 20,8% eram
aposentados e conseguiram beneficios pelo diagnéstico da
doenga, entretanto, a grande maioria dos enfermos néo
tiveram direito ao auxilio da previdéncia e estes
afirmaram que os médicos ndo os encaminhavam as
pericias nem faziam os exames para diagndstico preciso
da doenca.

Nossos dados corroboram com 0s encontrados
por Vieira et a. (2007) ao afirmar que as baixas condi¢Ges
de renda aliadas a deficiéncia de assitencialismo e a
escassez de politicas publicas de combate a falta de
higiene e ao desmatamento predispde ao surgimento de
doencas, priuncipalmente zoonoses.

Sobre o dado, Rassi et al (2000) afirmaram que
modo geral, como na maioria dos casos agudos o quadro
clinico é benigno, indicam-se apenas repouso relativo,
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manutencdo do equilibrio hidro-eletrolitico do paciente e
eventual tratamento com sintomaticos como analgésicos e
antipiréticos, em paralelo ao tratamento especifico. Ja
Prata (1997) afirmou que para adultos estd indicada a
suspensdo de atividades profissionais durante a doenca de
Chagas aguda. Em caso de cardiopatia aguda manifesta
com insuficiéncia cardiaca, estdo indicados repouso
obrigatério. Em nossa arglicdo concordamos com 0s
autores, mas alertamos que deve-se primeiramente
certificar-se que os casos encontrados na zona rural de
Mossoré séo benignos e que ndo ha prejuizo da condicéo
de trabalho dos portadores, caso contrario eles tém direito
a pensdo previdenciaria.

Procurando saber sobre o grau cultural,
perguntamos aos entrevistados se existiam meios de
comunicagdo em suas casas. 22,9% disseram que
possuiam radio, 70,8% televisdo, 75,5% possuiam ambos.
Nenhum dos entrevistados séo leitores diarios de jornais,
revistas ou livros e 6,2% disseram que Iéem algo pelo
menos semanalmente. As questdes que pesquisavam
sobre a situagdo econdmica revelaram que 100,0 %
apresentavam ao menos um eletrodoméstico em casa,
58,3% possuiam entre um e cinco, e 27,1% responderam
que tém mais de cinco. Dentre estes eletrodomésticos
39,6% disseram que tinham geladeira. 95,8% dos
entrevistados afirmaram que tinham energia elétrica.
81,2% possuem caixas d’agua ou cisterna e 18,8% retiram
a agua de chafariz pablico, mas nenhum deles possuem
sistema de esgoto saneado ou &gua encanada. Com
relagdo ao tratamento da agua, 14,6% afirmaram que nao
fazem nada e 85,4% utilizam cloro. Em relagdo ao destino
dos dejetos e lixo, 20,8% dos entrevistados afirmaram que
enterram e 79,2% afirmaram que despejam em céu aberto,
nao havendo na comunidade coleta de lixo nem rede
publica de esgoto (saneamento).

Estes dados se revelam dbvios na medida em que
o0 estudo fora realizado numa regido periférica, na zona
rural de Mossord, onde as a¢Bes do poder publico sdo
diminutas. Concordando com nossos achados, Vranjac
(2005) e Rassi et al. (2000b) afirmaram que os casos de
doenca de Chagas ocorrem preferencialmente em regides
onde se encontram maiores problemas estruturais e zonas
rurais com desmatamentos.

Especificamente sobre a doenga perguntamos se
havia um programa regular de visitas médicas 79,2%
disseram que ndo, que apenas agentes de saude visitam
suas residéncias, 12,5% responderam que ja receberam
visitas médicas e 8,3% que ndo ha nenhum tipo de servico
médico. Todos os entrevistados (100,0%) afirmaram que
ndo ha posto de salde ou hospital na comunidade. 93,8%
disseram que nunca fizeram exames especificos para
diagnosticar a doenca, destes, 85,4% afirmaram que
mesmo relatando os sintomas, 0s médicos ndo solicitaram
exames especificos.

Este fato mostra-se extremamente grave, pois
observa-se que profissionais da area de salde sdo omissos
ou ndo apresentam capacitagdo técnica para a notificacdo
obrigatéria que deve ser feita ao se diagnosticar ou

suspeitar da presenca de portadores da enfermidade,
tornando-se falha a catalogacdo dos dados, conforme
demonstrou 0 Manual Pratico de Subsidio a Notificacdo
Obrigatéria no SINAN da Doenga de Chagas Aguda
(DIAS, 2004).

Todos o0s entrevistados disseram que ndo
recebem tratamento nem medicamentos do governo,
93,7% afirmaram que ndo tomam nenhum remédio e
6,33% afirmaram que compram o remédio com recursos
préprios.

Aliado a isto concordamos com Rassi et al.
(2000) Storino e Milei (1994) e Dias (1990) que relatam
que deve ser realizada uma revisdo médica pelo menos
semanal, até o final da doenca aguda, com atencdo
voltada para sinais e sintomas de cardiopatia e meningo-
encefalite, situacfes estas que indicam internacdo
hospitalar, analisando as respostas de nosso questionario,
observamos que ha uma grave deficiéncia no atendimento
médico na zona rural de nossa cidade.

CONCLUSOES
De acordo com o questionario pudemos observar que:

O poder plblico nao presta assisténcia sanitéria,
educativa, de moradia e de lazer conforme designa a
constituicdo federal,

A assisténcia médica especializada aos portadores de
doenga de Chagas ainda é insuficiente e o governo ndo
prioriza o tratamento desta enfermidade;

H& marcante deficiéncia de assisténcia médica e o0s
médicos ndo fazem o diagnostico correto conforme
determina o SINAN;

Observamos que a doenca ocorre principalmente nas
residéncias que sdo construidas com taipa;

A maioria dos portadores é analfabeta ou semi-analfabeta
e que demonstram pouco conhecimento sobre a doenca;

A presenca do barbeiro é endémica na regido;

O nivel econdmico ndo exclui ou inclui pessoas de
contrair a doenca;

Novos estudos devem ser realizados para comparar 0S
dados obtidos anteriormente e verificar se houve
melhorias nos servicos publicos e diminui¢cdo do nimero
de casos.
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ANEXO 1

Ministério da Educacdo — MEC
Escola Superior de Agricultura de Mossoré — ESAM
Departamento de Ciéncias Sociais
Departamento de Medicina Veterinaria

PERFIL SOCIO-CULTUF}AL-ECONOI\/IICO DOS PORTADORES DE DOENCA DE
CHAGAS EM AREAS ENDEMICAS DA ZONA RURAL DO MUNICIPIO DE MOSSORO

Coordenadores: Ana Tereza Bittencourt Passos e Jael Soares Batista
NUmero do Questionario Data: / /

Nome do entrevistado:
Local (Bairro/comunidade):

Mossoré-RN
2000

1- Caracterizacao/identificacio do portador da doenga
1.1: Nome:
1.2- Sexo: () Masculino () Feminino
1.3- Estado civil: () Casado () Solteiro () Unido estavel
1.4: Idade:
1.5: Grau de instrugéo: () 1° grau ()2°grau 3°grau () () Analfabeto

1.6: Principal fonte de renda:
1.7: Aposentado pela doenca: () sim  ()ndo
1.8: Renda familiar total:

2- Caracterizacdo do imovel residencial

2.1: local: () Centro da cidade () Zona rural
2.2: Tempo de residéncia:
2.3: Tipo de residéncia: () Taipa () Alvenaria

3- Indicador de saude

3.1: Posto de saude: () sim ()néo
3.2: Problema cardiaco: () sim ()ndo
3.3: Quanto tempo tem problema cardiaco:

3.4: Servico de saude: () médico () agente de salde ()nenhum
3.5: Recebe medicamentos para a doenga: () sim ()néo

3.6: Relatou o problema: () sim ()nédo

3.7: Fez exame especifico: () sim ()nédo

3.8: Ha quanto tempo sofre da doenca:

Revista Verde (Mossor6 — RN — Brasil) V.2, n.2, p 101-106.Julho/Dezembro de 2007
http://revista.gvaa.com.br



REVISTA VERDE DE AGROECOLOGIA E DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL
GRUPO VERDE DE AGRICULTURA ALTERNATIVA (GVAA)

4- Indicador das condigdes sanitarias e de higiene

4.1: Destino dos dejetos: (') fossa () céu aberto () saneamento
4.2: Destino do lixo: () enterra () céu aberto

4.3: Origem de &gua: () cisterna ()chafariz () &gua encanada

4.4: Tratamento da agua: () nenhum () fervida ou filtrada () clorada

5- Indicador de bens duraveis e cultural

5.1: Residéncia com energia elétrica: () sim  ()nédo
5.2: Possui radio: () sim ()nao

5.3: Possui TV: () sim ()ndo

5.4: Outros eletrodomeésticos:

5.5: Lé jornal, revista ou livro: () sim ()néo
5.6: Em caso afirmativo, com que freqiiéncia?
5.7: Atividade de lazer:

5.8: Existe praca esportiva: () sim ()néo

6- Indicador sobre o barbeiro
6.1: Conhece o barbeiro: () sim ()ndo
6.1: Ja capturou algum: () sim ()nao
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