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RESUMO

A pesquisa teve como tema “Doencas Negligenciadas e Desenvolvimento Econ6-
mico e Social”: o caso da Schistosomose em Cacula (Huila-Angola). Oito comunidades
foram envolvidas (N=1174), numa abordagem descritiva, assumindo em alguns momen-
tos um caracter explicativo. Além do inquérito, os participantes dispuseram amostras de
excretas (fezes e urina), o que permitiu pesquisar evidéncias de S. mansoni e S. haema-

tobium respectivamente.

A relevancia da pesquisa no Municipio centrou-se no facto da Schistosomose existir e
ndo ser conhecida a sua incidéncia concreta. Ademais, as doengas impedem a realiza-
cdo cabal de actividades econémico-produtivas — uma verdade que aumenta a vulnera-

bilidade e pobreza das familias.

Na perspectiva do presente estudo ndo existe S. mansoni em Cacula, porquanto as
andlises em fezes foram negativas. Enquanto isso, 22,1% das amostras de urina
(N=1174) foram positivas, concluindo-se que o S. haematobium é o prevalente no Mu-
nicipio. A maior incidéncia registou-se em criangas (47,5%) dos 4 aos 10 anos de idade.

A inexisténcia de uma rede de abastecimento de agua e o precario saneamento basico
do meio, constituem os principais factores que favorecem a presenca da doenca, sem
olvidar as condi¢cdes ambientais locais que propiciam o desenvolvimento do hospedeiro

intermediario (caracol).

Palavras-chave:
Schistosomose; Schistosoma haematobium; Cacula; doencas negligenciadas; desenvolvi-

mento rural.
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ABSTRACT

The research issue was “Neglected diseases and Socio-Economic Development”:
the study case of Schistosomiasis in Cacula (Huila-Angola). Eight communities were
involved and 1174 persons contributed to it, in a descriptive approach which sometimes
took an explanatory profile. In addition to the enquiry, the participants also provided feces
and urine for the diagnosis of S. mansoni and S. haematobium, respectively.

The relevance of the research was based on the knowledge of the presence of Schisto-
soma however, its rate in the municipality was not known, and additionally on the loss of
productive in the economic activities - a situation which increases the vulnerability and

economic deprivation of families.

In the current study, S. mansoni was not found in Cacula, since the stool analysis were
negative. Meanwhile, 22,1% of urine samples (n=259) were positive for S. haematobium,
leading therefore to the conclusion that this parasite is prevalent in the municipality. The
children from 4 to 10 years old presented the highest prevalence (47,5%).

The nonexistence of a water supply network and poor sanitation are the main risk factors
that favor the presence of the disease, together with the local environmental conditions
that are enabling the development of the host (snail).

Keywords:

Schistosomiasis; Schistosoma haematobium, Cacula; Neglected diseases; Rural development.
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Nota Introdutoria
Nas péaginas que se seguem, apresenta-se o relatorio de Estagio Profissionalizante em
cumprimento do disposto no Regulamento dos ciclos de estudos de mestrado lecciona-
dos pela Escola Superior Agréria de Coimbra (Portugal). Trata-se de um trabalho subor-
dinado ao tema “Doencas Negligenciadas e Desenvolvimento Econdmico e Social:
0 caso da Schistosomose em Cacula, Provincia da Huila (Angola), o qual se inscreve
na edicdo 2016/2018 do Mestrado em Direito a Alimentacéo e Desenvolvimento Ru-

ral.

Embora de forma mais evidente o curso trate da agricultura, desenvolvimento econé-
mico-social e ao direito a alimentagéo, achou-se oportuno no quadro da Unidade Curri-
cular Saude, Nutricdo e Desenvolvimento debrugar-se sobre tal temética, assumindo-
se a partida, que a saude constitui a base sem a qual o desejado direito a alimentacéo
e desenvolvimento rural ndo se pode materializar. Na verdade, apesar de haver registos
de Schistosomose no Municipio de Cacula, nunca foi realizada qualquer investigacao

cientifica que pudesse determinar a sua prevaléncia.

Ademais, de entre os diversos e importantes problemas médico-sanitarios que dizem
respeito a Cacula, avulta, sem duvidas, o da Schistosomose. Realmente, esta parasi-
tose marca o seu lugar de destaque pelas suas manifestacfes clinicas graves, pela
repercussao social que tem sobre as populacdes e pelo deficit econdémico que ocasiona
em virtude da accao depauperante que exerce entre os individuos infectados. Refira-se
que de acordo com Azevedo (1955), esta enfermidade é responsavel por processos
graves de cistite, acompanhados em regra de hematurias intensas e prolongadas, esta-
dos de colite, de hépato e esplenomegalia, de cirrose do figado, de lesées pulmonares,
nervosas e cardiacas variadas, de processos de metrite e, de uma forma geral, de le-

sBes que podem ocorrer em qualquer parte do organismo humano.

Nas regides de endemia a Schistosomose afecta as populacdes desde a infancia, pelo
que facilmente se compreende por que razéo a crianca € atingida no seu desenvolvi-
mento fisico-mental, por vezes, para toda a sua vida. Aluda-se que se trata de uma
doenca cuja distribuicdo e prevaléncia em escala mundial continua a crescer, pelo sim-
ples facto do préprio homem ajudar em determinadas circunstancias a promover o apa-
recimento de novos focos de transmissdo. A edificacdo de novos assentamentos, a
construcéo de represas e obras hidraulicas exigidas pela agricultura moderna, figuram

entre os exemplos da ac¢cdo humana que se realizada sem a devida precaucédo propicia
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o desenvolvimento do hospedeiro intermediario da doenca (molusco), além de aumentar

0 contacto das popula¢des rurais com as aguas superficiais (Azevedo, 1955).
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1 INTRODUGAO

1.1 Doencas Negligenciadas

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as doencas negligenciadas! englo-
bam enfermidades endémicas que afectam populacdes de baixa renda as quais sédo
causadas por agentes infecciosos e parasitarios. Essas doencas tém indicadores ina-
ceitaveis e investimentos reduzidos para a sua investigacao, producdo de medicamen-
tos e accgbes que visem o seu controlo. As doencas tropicais, como a malaria, a doenca
de Chagas, a doenca do sono (tripanossomiase humana africana, THA), a leishmaniose
visceral (LV), a filariose linfatica, o dengue e a Schistosomose sdo algumas das princi-
pais causas de morbi-mortalidade em todo o mundo. Essas doengas ocorrem mais fre-
guentemente nos paises em vias de desenvolvimento, nomeadamente nagueles que
tém saneamento basico deficiente, falta de dgua potavel e acesso deficitario aos cuida-

dos primérios de saude.

De acordo com a OMS, nos primeiros anos deste século apenas quatro em cada cem
novos medicamentos produzidos foram dedicados a doengas que atingem populagdes
em paises tropicais de baixa renda, assinalando-se que somente 4% de novos remédios
produzidos s&o indicados para doencgas tropicais negligenciadas. Zumla (2012) indica
que cerca de quinze milhBes de pessoas perdem a vida todos anos em decorréncia
dessas enfermidades, sendo que apesar desse universo de pessoas afectadas as do-
encas negligenciadas ndo constituem prioridade para as pesquisas farmacéuticas, que
historicamente, preferem dedicar-se ao desenvolvimento de remédios que garantam re-

torno financeiro.

E na realidade paradoxal, que nos dias que correm, em que se verifica uma grande
evolucdo técnico-cientifica no campo da medicina, ainda ocorram com patrticular inci-

déncia e em alguns casos com elevada gravidade, doencas secularmente conhecidas.

1 De acordo com a OMS, sdo doengas negligenciadas as seguintes enfermidades: Ulcera de
Buruli, doenca de Chagas, Cisticercose, Dengue e dengue hemorragica, Dracunculiase (doenca
do verme-da-guiné), Equinococose, Fascioliase, Tripanossomiase africana, Leishmaniose, Le-
pra, Filariase linfatica, Oncocerciase, Raiva, Schistosomose, Helmintiases, Tracoma, Bouba,
Elefantiase, Picadas de cobras e Estrongiloidiase.
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1.2 Schistosomose

A Schistosomose? é uma parasitose causada por trematodes do género Schistosoma,
frequentemente registada em regides tropicais e subtropicais com saneamento béasico
precario, nomeadamente na Africa Subsaariana. Entretanto e de acordo com Barreto et
al, o aumento dos niveis de migragéo, viagens internacionais e turismo, a par do aque-
cimento global, vém contribuindo para a incidéncia da doenca em regiées onde nao
existia ou onde j& estava controlada, nomeadamente na Europa?, estimando-se que o

fendmeno possa ocorrer em outras partes do mundo.

Existem duas formas principais de Schistosomose, designadamente a intestinal e a uro-
genital, causadas respectivamente por cinco espécies distintas, de acordo com a tabela
1.

Tabela 1: Principais formas de Schistosomose
FORMAS DE SCHISTOSOMOSE | ESPECIES DE Schistosoma

Schistosoma mansoni
Schistosoma japonicum

Schistosomose intestinal

Schistosoma mekongi
Schistosoma intercalatum
Schistosomose urogenital Schistosoma haematobium

Segundo dados do Ministério da Saude da Republica de Angola divulgados no ano de
2012, foram registados naquele periodo dezanove mil, oitocentos e setenta e nove ca-
sos de Schistosomose, com uma taxa de incidéncia na ordem dos cento e dez casos
em cem mil habitantes, sendo que a regido* que integra a Provincia da Huila foi a que

maior ocorréncia registou com uma prevaléncia de 40,6%.

1.2.1 Schistosoma - ciclo de vida

Segundo Coelho (1970), o Schistosoma € um platelminto do género trematode com dis-
tribuicdo mundial. As espécies mais importantes sdo o Schistosoma mansoni, presente
na América do Sul, Caraibas, Africa e Médio Oriente, bem como o Schistosoma haema-

tobium, existente em Africa e também no Médio Oriente. Enquanto isso, o Schistosoma

2 A doenca foi descrita cientificamente pela primeira vez em 1851 pelo médico aleméao Theodor
Maximilian Bilharz, razdo pela qual a doenga tem como nome alternativo bilharziase.

3 Em 2014 foi descrito em relagdo a Europa, o primeiro caso humano de Schistosomose autéc-
tone desde a eliminacao da doenca na década de 60. Um viajante alemao foi diagnosticado com
Schistosoma haematobium apds realizar actividade aquatica recreativa no Sul da Cérsega
(Franca). No mesmo periodo, foram referidos casos analogos, nomeadamente de migracéo de
pacientes com Schistosoma haematobium na llha de Lampedusa, na Itélia.

4 Huila, Cunene e Cuando Cubango.
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japonicum esta presente na Asia Oriental, o Schistosoma mekongi no Sudoeste Asiatico
e 0 Schistosoma intercalatum na Africa Ocidental. Estudos de Santos et al (2012) reali-
zados em Luanda ao nivel do Unico hospital com servi¢os especializados de urologia
evidenciam a ocorréncia de apenas casos de Schistosoma Haematobium, pressupondo
ser esta a espécie mais prevalente em Angola, facto que corrobora com a referéncia
feita por Azevedo (1955).

Biologicamente os vermes adultos de Schistosoma possuem duas ventosas, uma ven-
tral e outra oral. O macho® é achatado no sentido dorsoventral, enquanto a fémea é
cilindroide e de tamanho maior. Por altura da reproducéo, a fémea aloja-se no gineco-
foro — um canal existente no corpo do macho (Figura 1). Além do homem, o Schistosoma
necessita da participacdo de caracois de agua doce para completar seu ciclo de vida.
Estes caracois sdo do género Biomphalaria, Bulinus e Oncomelania, os quais preferem
viver em aguas paradas ou com pouco movimento, com luz solar e préximo de vegeta-
¢do das margens de lagoas, pantanos ou rios (Figura 2). De acordo com Azevedo
(1955), em regibes de estacbes secas e humidas bem marcadas, os moluscos tém
maior desenvolvimento nessa segunda. Realmente, o surgimento de profunda secura
ao terreno altera sobremaneira as condicées ambientais ideais®, razéo pela qual os ca-
racois entram em hibernagéo. Depreende-se entdo que a estagdo chuvosa € a que per-

mite maior desenvolvimento dos moluscos e do parasita.

Os caracois sao por conseguinte hospedeiros intermediarios, albergando o ciclo asse-
xuado da Schistosomose. Nos seus tecidos multiplicam-se os esporocistos, dando mais
tarde origem as formas multicelulares (cercérias’), que abandonam o molusco e disse-
minam-se para 0 ambiente aquatico cerca de vinte e sete ou trinta dias depois. O homem
é infectado® ao entrar em contacto com as aguas® onde existem estes moluscos, pene-

trando através da sua pele ou pelas mucosas, pela boca apés ingestao da agua, ou por

5 O macho mede cerca de 1 cm e a fémea 1,5 cm.
6 Além da agua, um dos factores primordiais para o desenvolvimento do molusco é a temperatura
a qual deve situar-se entre 15° e 30°C, sem olvidar a presenca de algas que lhe serve de ali-
mento, as quais sdo igualmente influenciadas por temperaturas no mesmo intervalo.
7 Ultima forma larvar no interior do molusco.
8 Além do contacto com aguas contaminadas, a infecgcdo humana por Schistosoma pode ocorrer
igualmente por intermédio da ingestdo de alimentos contendo cercérias, com particular realce
guando consumidos em saladas, sendo que neste caso o parasita penetra através das mucosas
da boca e do esofago.
° De acordo com Barbosa (1970), a eliminacao das cercarias pelos moluscos ocorre por estimulo
térmico e luminoso, registando-se 0s maiores volumes entre as 11 e 17 horas, com um apice da
curva de eliminagao em torno das 13 horas. Logo, o risco de infecgdo humana é maior no periodo
da tarde.
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via anal ou genital. ApGs encontrar vasos sanguineos, 0 parasita entra na circulacao,
passando pelo coracdo até atingir os pulmdes onde se fixa. Alguns dias mais tarde,
ocorre ai a sua transformacao para a forma jovem, libertando-se e migrando através das
veias pulmonares, coracao e artéria aorta até atingir o figado, onde acontece o amadu-
recimento das larvas em vermes adultos, macho e fémea, ocorrendo subsequentemente
0 respectivo emparelhamento. Uma vez registado este emparelhamento, os parasitas
migram novamente, agora como um s6 corpo (a fémea no canal ginecéforo do macho),
contra o fluxo sanguineo (migracao retrégrada), atingindo as veias mesentéricas e do
plexo hemorroidario superior, ou no caso da espécie S. haematobium, o plexo vesical
da bexiga. Uma vez fixados nesses 6rgaos, os parasitas pdem cerca de trezentos ovos
por dia, durante anos (entre trés a quarenta anos). Os ovos passam do limen dos vasos
ao lumen do intestino ou da bexiga simplesmente, destruindo todos os tecidos interve-
nientes. Ndo sao todos 0s ovos que passam para o limen do intestino ou para o da
bexiga, sendo que os que continuam na circulagdo séo arrastados pela corrente san-
guinea até chegar ao figado pela veia porta, onde se estabelecem e provocam um pro-
cesso inflamatdrio circunscrito ao ovo, processo este que evolui para um tecido circuns-
crito fibroso cicatricial (granuloma hepatico). Ao atravessar as paredes dos vasos san-
guineos, os parasitas causam danos com 0s seus espinhos, ocorrendo ai uma reacgao
inflamatéria. Com a sua chegada no intestino, 0os ovos sao eliminados nas fezes, ou no

caso do Schistosoma haematobium, ao atingir a bexiga, séo libertados na urina.
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Fig. 1: Schistosoma - fémea no canal ginecoforo do macho
(fonte: http://belanich.pbworks.com /w/page/13055428/Trematodes)

De acordo com Barbosa (1970), nas regides com deficiente saneamento basico, onde

no geral € grande o fendmeno de defecacado ao ar livre, estes ovos sao arrastados pelas
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aguas das chuvas até aos rios e lagoas, de modo que em contacto com a agua libertam-
se 0s miracidios!® que nadam livremente até encontrar caracdis e iniciar uma nova mul-
tiplicagéo da forma assexuada, criando-se assim condigdes de recomeco do ciclo. Na
verdade, Azevedo (1955) refere que a presenca de dejectos humanos e de animais,
como urina e fezes, favorece a vida dos moluscos pelos elementos azotados que con-
tém, sendo por isso estes mais abundantes nas colec¢fes de agua atingidas por aque-

les elementos.
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Fig. 2: Ciclo de vida do Schistosoma (fonte: CDC-DPDXx).

1.2.2 Schistosomose e Desenvolvimento Econdmico e Social

A OMS estima que cento e sessenta milhdes de pessoas séo infectadas por Schisto-
soma anualmente, principalmente em Africa e na Asia. As lavadeiras que no dispondo
de uma rede de distribuicdo de agua recorrem aos rios, assim como pescadores e cam-
poneses pela sua actividade econémica quotidiana, constituem os maiores grupos de
risco em relacéo a doenca, a par dos adolescentes devido aos seus habitos muitas ve-

zes nao controlados por adultos, como por exemplo nadar ou pescar em rios e lagoas.

1.2.2.1 Sintomatologia

A fase de penetracdo do parasita no corpo humano é frequentemente assintomatica,
excepto quando se trata de individuos ja infectados anteriormente, nos quais pode ocor-
rer comumente uma mudanca de cor da pele (geralmente para vermelho) na regido da
penetracdo e um prurido durante alguns dias. De contrario, somente apos trés a nove
semanas, quando de facto ja houver disseminacédo de larvas pelo sangue e inicio da

postura de ovos, é que 0 paciente passa a apresentar varios sintomas, designadamente

10 | arvas ciliadas preformadas no ovo.
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nauseas, cefaleias, astenia, dor abdominal, diarreia com sangue, dispneia, hemoptise,

artralgia, linfonodomegalia, hepatomegalia, esplenomegalia e urticaria.

A probabilidade de morte de um doente com Schistosomose depende da sua imunida-
de, sendo que no geral considera-se uma doenca de baixa letalidade. Na maior parte
dos casos a infec¢do ocorre na infancia, sendo que os sintomas progridem até a ado-
lescéncia, e caso haja sobrevivéncia, o sistema imunolégico comeca a dar resposta de
forma mais eficaz, diminuindo os sintomas, mas na realidade sem cura. O facto das
criangas adoecerem até a adolescencia e depois melhorarem consideravelmente ou
morrerem, leva a Schistosomose a ser considerada um rito de passagem a maioridade

em algumas tribos africanas e asiéticas.

Em termos socioecondmicos as doencgas negligenciadas, como € o caso da Schistoso-
mose, ndo so prevalecem em condigBes de pobreza, mas sobretudo, contribuem para
a manutencdo do quadro de desigualdades por representar forte entrave ao desenvol-
vimento. Depreende-se, por conseguinte, que para além de um interesse médico-sani-
tario, a doenca tem uma importancia socioeconémica. Na realidade, ela proporciona
precaria saude a comunidade, com uma revelacao bastante lenta reduzindo desta forma
a capacidade das pessoas realizarem trabalho. A Schistosomose inviabiliza assim da
parte de cada agregado familiar o ganho de uma renda constante, concorrendo para o

aumento da pobreza.

1.2.3 Importancia e Relevancia do Estudo da Schistosomose em Cacula
(Huila)
Em Africa no geral e em Angola em particular, a pobreza no meio rural esta ligada para
além de outras razdes, ao absentismo no trabalho devido a elevada morbi-mortalidade
por doencga. Os agregados familiares tém quase sempre um ou mais membros pade-
cendo de uma enfermidade, facto que os impede de realizar actividades laborais de
forma cabal e continuada. Ademais, ocorrem com frequéncia Obitos cujas ceriménias
duram varios dias, diminuindo a disponibilidade das pessoas para o trabalho e a possi-
bilidade de elevar a captacdo de rendimentos. A rede de cuidados de saude é precaria
e ndo cobre a universalidade dos territorios, o que faz com que muitas pessoas tenham
de percorrer longas distancias, nalguns casos superiores a sessenta quildmetros o tra-
jecto de ida e volta, a procura de assisténcia — uma situacao que se agrava pelo facto
de ndo existir uma rede de transportes publicos, além do mau estado de conservacao

das vias secundarias e terciarias.
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Importa realcar por outro lado, que o proponente do estudo € funcionario da Administra-
¢do Municipal de Cacula (Huila) - um 6rgdo desconcentrado do Governo central com
missao de realizar fun¢des do Estado ao nivel local. Para a concretizacdo exitosa das
fungbes ora descritas é necessario dispor de instrumentos adequados, designadamente
de pesquisas sobre o bem-estar das populacdes, de modo a ser identificada a orienta-

cdo certa para a promoc¢ado de um desenvolvimento harmonioso e sustentavel.

Por conseguinte, procura-se em termos profissionais obter informacdes crediveis a res-
peito da incidéncia da Schistosomose no Municipio de Cacula e por essa via, encami-
nhar intervencdes susceptiveis de inverter a dificil situacdo, nomeadamente garantir um
melhor conhecimento comunitario sobre a doenca, sua delimitacao, inducdo de boas
praticas no seio de cada agregado familiar e sobretudo, assegurar ac¢des estruturantes
junto dos aglomerados populacionais, com énfase para o fornecimento de agua potavel
e realizacao de acc¢les periodicas de rastreio da doenga, bem como acgdes inerentes a

universalizagdo das medidas preventivas e de tratamento.

Além disso, a metodologia adoptada na execucao da presente pesquisa podera ser apli-
cada ao estudo de outras comunidades da Provincia ou até do pais e assim, conhecer-

se o fendmeno de forma mais ampla.

2 OBJECTIVOS
O presente trabalho teve como principal objectivo estudar a Schistosomose no Munici-

pio de Cacula (Huila).

2.1 Objectivos Especificos
De maneira concreta, o estudo procurou atingir os seguintes objectivos especificos:
a) Avaliar se a doenca esta presente naregido de Cacula e que grupos populacionais

estdo mais afectados;
b) Avaliar o grau de conhecimentos da comunidade sobre Schistosomose;

c) Identificar os principais factores que favorecem a presenca da doenga no Munici-

pio.

2.2 Perguntas de Investigacao
O estudo foi realizado na éptica de serem respondidas as seguintes questoes:
i. Existem casos de Schistosomose no Municipio de Cacula? Caso existam quais ti-

pos séo predominantes?
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ii. Qual é o conhecimento sobre a doenca — etiologia, sintomas e formas de prevencgao

detido pela comunidade?

iii. Qual é o comportamento da comunidade perante a Schistosomose?
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3 MATERIAIS E METODOS

Nos materiais e métodos usados na conducédo do trabalho, além de ser descrito 0 Mu-
nicipio onde estéo situadas as comunidades estudadas com énfase para o aspecto fisi-
ografico, climético, localiza¢do e demografia, foi igualmente apresentado o modo de vida
das respectivas populagoes.

Considerando os seus objectivos, o estudo foi de natureza descritiva, assumindo
quando necessério um caracter explicativo. A abordagem foi tanto qualitativa como

guantitativa.

Do ponto de vista pratico, a investigacdo decorreu num periodo de dez meses, designa-
damente entre Novembro de 2017 e Setembro de 2018. No entanto, 0s aspectos inves-
tigados e o contexto do Municipio indicaram as técnicas e 0os materiais mais adequados
ao trabalho, tendo sido utilizadas multiplas formas e fontes de recolha e organizagéo de
dados, nomeadamente a aplicagdo de questionario, entrevista semi-estruturada, obser-
vacao ndo-participada e diagrama de Venn, a par das caminhadas transversais e do
mapeamento da area. Foi conferida atencao particular a triangulacéo de dados, aumen-
tando-se assim a fiabilidade da informag&o e a clarificagcdo do respectivo significado.

3.1 Obtencao de Dados por Questionario

Foi elaborado um questionario para a recolha da informacgéo ao nivel das unidades re-
sidenciais seleccionadas, com o propésito de avaliar a incidéncia da Schistosomose na
comunidade, bem como o grau de conhecimento sobre a doenca. A colheita de dados
foi antecedida de reunides envolvendo os principais stakeholders!?, durante as quais
foram aclarados os objectivos do estudo e a necessidade da participacdo de todos. Es-
ses encontros serviram de porta de entrada para um trabalho mais circunstanciado ao
nivel de cada agregado familiar seleccionado. Para a recolha de dados ao nivel dos

centros de saude da regiéo, foi concebido um modelo especifico.

3.2 Etica Deontolégica

No decurso de toda pesquisa primou-se por uma conduta ética interessada Unica e sim-
plesmente na investigagdo cientifica e baseada na honestidade e responsabilidade, no
respeito da dignidade da pessoa humana, na liberdade de consciéncia e livre participa-

¢do, bem como na confidencialidade e anonimato. Contudo e, apesar do anonimato ora

11 Enfase para as Autoridades Tradicionais (Sobas) e Chefes de Povoac&o.
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referido, os casos achados positivos ap0s andlise laboratorial foram alvo de aconselha-
mento privado e de seguida encaminhados para os servicos Municipais de Saulde para

fins de tratamento.

Por outro lado, nas entrevistas e demais contactos com a populacao foi privilegiada a
lingua local como forma de facilitar a comunicacéo e assim aumentar o nivel de confi-
anca aos informantes, além de ter sido evitada da parte da equipa de estudo qualquer
extravagancia ou exibicao, optando-se por uma apresentacdo mais simples que possi-
vel, sem olvidar o respeito pelos habitos e cultura local. As criancas e adolescentes
interessados fizeram parte do estudo apenas depois da respectiva autorizacdo'? escrita
dos seus pais ou tutores. Alias, quase todas elas foram trazidas pelos respectivos pais,
gue compreendendo os objectivos e o alcance pretendido pela pesquisa, entenderam
envolvé-las na 6ptica de uma melhor sanidade do agregado familiar.

3.3 Populacdo e Amostra

Com a autorizagdo dos 6rgdos competentes do Estado, nomeadamente do Governo
Provincial da Huila, foram compulsados os registos existentes ao nivel dos servicos lo-
cais de saude no que se refere as doencas prevalentes, com particular atencéo a Schis-

tosomose.

Ao nivel de terreno a pesquisa envolveu oito comunidades, designadamente o bairro
Matome e Ecamba, nos arredores da sede Municipal de Cacula, da Tchela na Povoacgéo
de Mambandi, do Chiva Baixo na Povoacdo de Mauengue, de Cavissi na Comuna de
Tchicuaqueia e de Nongongue, Hambia e Longongo na Comuna de Chituto. Em cada
um destes aglomerados foi realizado um abrangente trabalho de sensibilizacdo, de
modo que o estudo tivesse uma aderéncia aceitavel, mas sem perder de vista o principio
de que amostras desnecessariamente grandes acarretam desperdicio de tempo e re-
cursos, mas no entanto, protelando-se que néo fosse demasiado pequena, pois nessas
circunstancias obtém-se resultados pouco fidveis. Nessa base, recorreu-se a uma
amostragem probabilistica® simples, abrangendo homens, mulheres e criangas de am-
bos sexos. Baseando-se em Gomes (2010) e socorrendo-se dos dados do censo da
populagéo e habitacdo 2014, estabeleceu-se 30% do total da populacdo de cada aglo-

merado seleccionado como sendo a cifra minima para a constituicdo da amostra. Uma

12 Vide modelo no anexo |.
13 Em alguns casos houve atropelo neste principio, porquanto houve chefes de familia que soli-
citaram o envolvimento de todo o seu agregado no estudo.
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vez realizada a sensibilizacdo inicial, procedeu-se entdo ao nivel de cada comunidade
uma espécie de visita de reconhecimento, no interesse de mapear as residéncias e es-
timar com apoio dos principais stakeholders o nUmero dos correspondentes habitantes.
Deste modo, ao nivel da equipa de estudo a cada residéncia foi atribuido um ndmero,
facto que permitiu estabelecer a amostra de forma aleatéria'®, apesar dos pequenos
atropelos ja referidos da parte daqueles que tendo ficado fora dessa escolha ao acaso,
pediram a sua incluséo.

S MUNICIPIO DE CACULA

Viti Vivali

&> Hambia
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Cacula
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PROVINCIA DA HUILA

Quiunge
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@ Sede de Comuna
Municipio de Cacula

Municipios Fonteiricos|

© Area estudada

Fig. 3: Area estudada pertencente a Provincia da Huila.

3.3.1 Critérios de Incluséo e Excluséo
Durante a pesquisa foram usados 0s seguintes critérios de incluséo:
e Ser-se homem ou mulher residente numa das comunidades seleccionadas;
e Ter-se idade!® compreendida entre os quatro e noventa anos;
e Ter-se consciéncia voluntaria, ndo exigindo por conseguinte gratificacdes ou

guaisquer outras compensacoes pelo facto de participar do estudo.

No mesmo sentido, foram considerados os seguintes critérios de excluséo:
e Nao ser-se morador de uma das localidades seleccionadas ou ser-se morador,
mas por um periodo inferior a seis meses;
e Estar-se doente ou embriagado por altura da realizacdo da pesquisa;

¢ Nao aceitar ou nao estar em condi¢des de fornecer amostras biologicas (fezes e

urina);

14 Cada residéncia passou a corresponder a uma tarjeta numerada, a qual foi posta numa caixa
fechada, tendo sido retiradas aleatoriamente com a participacdo da comunidade.
15 Por forgca do interesse dos respectivos pais, participaram do estudo criangas com até 4 anos.
Doencas Negligenciadas e Desenvolvimento Econémico e Social: caso da Schistosomose no
Municipio de Cacula (Huila-Angola).
Custodio Severino Satiaca

13



e Ser-se mudo, surdo ou cego, ou ainda, ndo estar em pleno gozo das suas facul-

dades mentais.

3.4 Analise Laboratorial

Para cada participante ao estudo obteve-se depois da efectivagdo do questionéario duas
amostras de excretas (fezes e urina), colhidas em frascos de vidro com capacidade de
5 ml previamente distribuidos, havendo sido codificadas para efeitos de identificacdo. A
sua recolha ocorreu sempre nas primeiras horas do dia, geralmente entre as sete e onze
horas, sendo que por se tratar de material perecivel recorreu-se a caixas isotérmicas
para acondicionamento e protecgdo contra a radiagéo solar directa e demais elementos

climaticos.

Uma vez obtidas as amostras, foram sempre transportadas de forma imediata para as
unidades sanitarias participantes do estudo, nomeadamente aos Centros de Salde de
Cacula, Tchicuaqueia, Chituto e Longongo cujos laboratérios de analises clinicas encar-
regaram-se de fazer a pesquisal® do Schistosoma e de forma subsidiaria, de outros
elementos de interesse sanitario passiveis de serem identificados por intermédio desse

material, com realce para as parasitoses intestinais.

Depreende-se por conseguinte, que a analise laboratorial utilizada assentou na deten-
cdo de ovos de Schistosoma em excretas por intermédio do microscopio 6ptico — um
método que apesar de ser dos mais recomendados, apresenta resultados falsos nega-

tivos em infecgdes iniciais.

3.5 Pesquisa do Schistosoma haematobium - técnica
Ao nivel de laboratério, a pesquisa de ovos de Schistosoma haematobium envolveu
distintos meios sendo os principais os seguintes:
e Microscépio 6ptico de marca Olimpus (Cx21);
e Laminas, lamelas, tubos de ensaio, frascos de colheita de amostras, centrifuga-
dor e bastonetes.
Outros meios:
e Estufa, agitador de amostras, pipeta automatica, suporte de tubos de ensaio e

capsula reniforme.

16 Pesquisa de ovos em excretas humanos, designadamente em fezes e urina.
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Procedimento

A analise laboratorial baseou-se num exame fisico da urina, consubstanciado na verifi-
cacdo da existéncia de ovos de Schistosoma e de outros!’ parametros como a cor, o
cheiro e a espuma. Para o efeito, 3 a 5 ml de urina foram centrifugados durante cinco
minutos e posteriormente decantados. De seguida, uma gota do sedimento resultante
foi aplicada sobre uma lamina e coberta com uma lamela. Esta preparacao foi levada
ao microscopio e examinada com auxilio de uma objectiva com uma autonomia de 10x
e de seguida realizada a correspondente confirmacdo com a co-objectiva 40x. Nos ca-
sos achados positivos, foi de seguida realizada a correspondente contagem de ovos.

Igual procedimento € aplicavel na identificacao de ovos de tricomonas vaginais, monilias
e outras anomalias que indicam geralmente a existéncia de uma infeccdo urinaria, como

€ o caso do aumento do nimero de leucdcitos.

3.6 Pesquisa do Schistosoma mansoni - técnica

Para a pesquisa de ovos de Schistosoma mansoni, de Hymenolepis nana, Ancilostoma
e Ascaris lumbricoides, estas trés Ultimas, parasitoses intestinais, recorreu-se aos mes-
mMos meios que aqueles utilizados para a identificagdo do Schistosoma haematobium,

estando a principal diferenca nos reagentes utilizados, nomeadamente o lugol.

Procedimento

Homogeneizar o produto fecal com auxilio de um bastonete e de seguida adicionar uma
gota de lugol a 1% usando uma pipeta. Esta preparacéo é de seguida colocada numa
ldmina e coberta com uma lamela e levada ao microscopio para um exame com uma
objectiva de 10x e de seguida realizada a correspondente confirmagéo com a co-objec-

tiva 40x. Nos casos positivos seguiu-se a correspondente contagem de ovos.

3.7 Estrutura do Questionario

O questionario (Anexo I) comeca com a identificacdo do tema, incluindo o correspon-
dente enquadramento e ilustracdo dos objectivos pretendidos. Focaliza em seguida a
importancia da participagéo individual, realgando a assumpc¢éo da confidencialidade e
anonimato e, por fim, a declaracédo de aceitacao do seu destinatario. Depois disso faz-
se uma caracterizacdo pessoal e profissional do inquirido, incluindo informacfes sobre

idade, local de nascimento, local de residéncia e género.

17 Estes parametros ndo foram postos em pratica na presente pesquisa.
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A terceira dimensdo abarca sobretudo aspectos sociolégicos, com realce para hébitos
pessoais ligados ao uso de bebidas alcodlicas e cigarros, bem como as condi¢des de
saneamento basico e acesso a 4gua potavel no local de residéncia. Questiona-se igual-

mente, sobre a eventualidade e as razdes de contacto com agua impropria.

A quarta dimensdo compreende uma série de questdes viradas para a obtencao de in-
formac@es sobre o conhecimento detido pela comunidade quanto a Schistosomose. En-
guanto isso, uma quinta dimensao aprecia até que ponto vém ocorrendo accdes de edu-
cacao sobre a doenga, mormente a inducdo de boas praticas nhas comunidades selec-
cionadas, especialmente pelos Servicos Municipais de Saude e demais Agentes da So-
ciedade Civil.

Finalmente, tem-se na sexta dimens&o um espaco reservado para os resultados da pes-
quisa laboratorial. A titulo adicional, séo colocadas questdes sobre a existéncia ou ndo

de unidade de saude na aldeia e sobre religido professada pelo inquirido.

3.7.1 Pré-teste do Questionario

O questionario foi pré testado em nove® membros da comunidade da Vihamba — uma
area nao inclusa no conjunto das localidades seleccionadas para a pesquisa, tendo sido
possivel apreciar-se a sua operacionalidade e a necessidade de ajustamentos, mor-
mente no que refere a existéncia ou ndo de unidade de saude na aldeia, a questdo dos
habitos relativamente ao tratamento da agua para o consumo doméstico e a religido

professada.

3.7.2 Tratamento de Dados

O tratamento de dados foi realizado com recurso a estatistica descritiva simples, com
realce para a contagem de frequéncias, percentagens e médias. Foi igualmente utilizada
a tabulacéo e a representacao grafica como forma de melhor explicitar os resultados.
No entanto, considerando o caracter cientifico da pesquisa e dada a dimensao da amos-
tra, foi achado conveniente recorrer-se ao Software SPSS' — um aplicativo til para
fazer testes estatisticos, incluindo correla¢cdes. Tanto num como noutro caso, 0 compu-
tador foi o principal instrumento de trabalho, destacando a utilizagdo dos programas

Microsoft Word e Excel.

18 Foram trés homens, trés mulheres e trés adolescentes.
19 Statistical Package for the Social Sciences.
Doencas Negligenciadas e Desenvolvimento Econémico e Social: caso da Schistosomose no
Municipio de Cacula (Huila-Angola).
Custodio Severino Satiaca

16



3.8 Regido e Populacéo

Cacula?® é um dos catorze Municipios que compdem a Provincia da Huila, elevado a
esta categoria por forca da Lei n® 32/11 de 05 de Outubro, localizado entre os paralelos
14°00’ e 14°45’ de latitude Sul, e entre os meridianos 13°50’ e 14°45’ de longitude Este,
respectivamente. Trata-se de um territdrio com 3.449,75 kmz2, sendo limitado pelas se-

guintes circunscrigdes:

a Norte pelo Municipio de Quilengues e Caluquembe;

a Sul pelo Municipio de Quipungo;

a Este pelo Municipio de Chicomba e Quipungo;

— e a Oeste pelo Municipio de Quilengues e Lubango.
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Fig. 4: Mapa do Municipio de Cacula. Fonte: INOTU (2014)

3.8.1 Meio Fisico

De acordo com as regides naturais definidas por Diniz & Aguiar (1968), o0 Municipio de
Cacula integra a regido natural IX, a qual compreende o macico montanhoso central e
as peneplanicies mais antigas e de maior altitude (1.750 a 1.850 m) do territério ango-

lano.

Geologia e litologia — de acordo com Diniz (1973), Cacula é dominada largamente por

formacg@es eruptivas antecambricas, sendo os materiais rochosos mais abundantes os

20 Sjtua-se a 87 quildbmetros a Nordeste da cidade do Lubango (sede Provincial da Huila) e com-
preende quatro Comunas, designadamente Cacula, Viti-Vivali, Tchicuaqueia e Chituto.
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granitos, em geral de coloracdo résea ou pardacenta e de textura granular. Ainda séo
de assinalar rochas cristalofilicas quartziferas do Complexo de Base, formacdes erupti-
vas pré-cambricas (granitos, granodioritos e quartzodioritos) e xistos argilosos e quart-

zitos do pré-cambrico superior.

Clima — na base da classificacao racional de Thornthwaite, o clima do Municipio de Ca-
cula € mesotérmico, sendo sub-himido humido em toda a sua extensao (Diniz, 1973).
Duas estacfes caracterizam o0 ano, sendo uma chuvosa com duracao aproximada de
seis meses e que vai desde meados de Outubro até inicio de Abril e outra, seca, cor-
respondente ao restante periodo. A média das precipitacdes é da ordem dos 1.200 mm
anuais, registando-se os maximos em Novembro e Mar¢o. Em Janeiro ou Fevereiro tem
lugar um pequeno periodo seco, vulgarmente designado por pequeno-cacimbo, que
dura entre duas a trés semanas, nalguns anos mais prolongado. A distribuicdo das chu-
vas em si é bastante variavel, ndo s6 de ano para ano como ao longo dos meses, ma-
nifestando-se sobretudo com inicios tardios e finais precoces, facto que se tem reflectido

desfavoravelmente nos resultados da agricultura de sequeiro.

Quanto a temperatura média anual, o0 Municipio situa-se pela isoterma dos 19°C. No
entanto, ao longo da estacdo seca, durante a qual ocorrem as temperaturas mais baixas
do ano, séo frequentes as geadas, com forte incidéncia nos meses de Junho e Julho. A
humidade atmosférica é da ordem dos 70%, registando decréscimos acentuados na
época seca. Os nevoeiros constituem outro aspecto a referir, especialmente pela ma-
drugada e inicio da manha, e sobretudo nos meses de Janeiro a Mar¢co quando podem

ocorrer durante trés dias consecutivos.

Aluda-se que na base do comportamento climatico, as comunidades de Cacula tém
uma subdivisao propria do ano civil, tal como se descreve na tabela seguinte (Tabela
2).
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Tabela 2: Diviséo tradicional do ano civil segundo a comunidade local

. . DESIGNACAO EM LINGUA LOCAL CALENDARIO
ESTACAO SUBESTACAO
¢ ¢ Nhaneca-humbe | Umbundo GREGORIANO
Tchikukuto Kupemba Maio
Fria (omphepela) | Kapepo Kavambi Junho
1. Estacdo seca Pepo linene Vambi linene Julho
(po kuenhe)
Quente e seque | Kakuenhe Kanhenhe Agosto
(po kuenhe) Kuenhe Cunene |Nhenhe linene Setembro
Kuvala Mbala-vipembe Outubro
12 Epoca chu- Kuvala k |
vosa (onkhalula) Susu uvala kuapupulu | Novembro
Kahongo Cemba-nima Dezembro
2. Estacéo chu- | Pequeno ca- Hongo linene Susu Janeiro
vosa (po dombo) | cimbo (ombava) | Chitanjila Kayovo Fevereiro
Chitanjila Kayovo Fevereiro
22 Epoca chu-
vosa (po bula) Tchacupupu Elombo Marco
Tchitalale Kupupu Abril

Vegetacao e solos — predomina em quase toda extensédo de Cacula uma floresta clara
de Isoberlinea, Brachystegia e Julbernardia a qual se associam, diversos Combretum
spp?L. De acordo com o relatério da Administracdo Municipal de Cacula (2010), a floresta
aberta constitui o afloramento vegetal mais representativo, com maior predominancia na
parte Norte e Leste do Municipio, relacionada com a presenca de solos Ferraliticos es-
pessos e clima humido. As superficies primitivas, profundamente laterizadas, corres-
pondem a uma comunidade herbosa com rizomatosas. Contudo, por ac¢éo agricola do

homem é progressivamente visivel a savanizacéo da citada floresta.

Os solos de Cacula séo fracamente Ferraliticos, relacionados basicamente com o clima
predominante (Diniz, 1973). Em alguns casos, a presenca de couracas lateriticas a
pouca profundidade implica pouco desenvolvimento destes solos, sendo esta a razédo

de descontinuidade na representatividade destes no Municipio. Os solos Ferraliticos sdo

21 De acordo com Barbosa (1970) este tipo de vegetacao ocupa o soco central de Angola, embora
situado mais para o litoral do que para o centro e cobre as Provincias do Huambo, importantes
parcelas das Provincias do Cuanza-Sul e Benguela, prolongando-se pela ilha de Negola-Ca-
cula e Lubango na Provincia da Huila, ocupando inclusive pequenas parcelas das Provincias
do Bié e o extremo Noroeste do Cuando Cubango.
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pobres em matéria organica e quase desprovidos de reserva mineral, para além de pos-
suirem fraca capacidade de retencdo para 4gua, mas que podem proporcionar aceita-
veis resultados agricolas desde que racionalmente explorados.

De referir igualmente a existéncia de barros negros fluviais que aparecem nas margens
dos rios, relacionados com a acumulacéo aluvionar. Estes sdo geralmente espessos e
isentos de afloramentos rochosos, com elevada fertilidade e capacidade de retencéo

para agua, sendo a sua drenagem o principal pressuposto para a utilizacao agricola.

Hidrografia - Cacula é pobre em recursos hidricos, apesar de possuir mais de trinta
rios todos pertencentes a bacia do Cunene??. No geral todos esses séo de regime inter-
mitente, ou seja, caracterizados por transportarem consideraveis volumes de agua so-
mente durante a época chuvosa, ou quando néo, de regime torrencial. Constituem ex-
cepcdo a essa caracteristica os rios Qué, Hoque, Chiva e Cuvelai, os quais mantém
caudais mais ou menos permanentes durante o ano, mas que no auge da estacéo seca
ficam reduzidos a pequenas linhas de dgua, nomeadamente toalhas liquidas que circu-
lam ao nivel ou um pouco abaixo, havendo casos em que resumem-se a pequenos
funddes estabelecidos no leito. No aspecto morfolégico, os referidos cursos de agua
ndo descrevem vales expressivos, circulando em leitos largos, mas sempre bem defini-

dos, incluindo-se aqui as conhecidas ‘mulolas’.

Além de constituirem principais fontes de abastecimento de agua as comunidades e do
aproveitamento hidroagricola a que estdo acometidos, importa realgar que do rio Chiva
aflora um pequeno manancial aquifero — um lago com o mesmo nome localizado a Norte
da Povoacao de Mauengue, o qual constitui uma reliquia na actividade piscatoria da-
quela comunidade. Por outro lado, no rio Hoque foi edificada uma barragem junto da
missao catélica do Sendi, no limite entre Cacula e Quipungo, a qual tem importancia
agricola e também piscatoria. Na realidade, para além da utilizag&o actual, tanto o lago
Chiva quanto a albufeira do Sendi podem ter aproveitamento no ambito turistico dada a

beleza paisagistica que patenteiam.

22 Um dos cinco maiores rios de Angola (1200 Km). Nasce na Provincia plandltica do Huambo
(regido das Boas Aguas) e corre para Sul até atingir as quedas do Ruacana (na fronteira entre
Angola e Namibia), a partir de onde se inflecte para Oeste até a sua foz no Oceano Atlantico.
A bacia hidrografica do rio Cunene esta estimada em 106560 kmz2.
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Tabela 3: Rios de Cacula

REGIME RIOS QUE NASCEM EM CACULA | RIOS QUE ATRAVESSAM CACULA

Permanente Hoque, Qué, Tchanhewa, Cusesse.

Chiva e Cuvelai

Matome, Tchivukuso, Tunda, Kaheia,
Calique, Mambandi, Chicocaoti,
Ucande, Catanha, Muquete, Tcholo,
. Ndalo, Massondjo, Mambondue, Ja-
Intermitente . ) .
mba-ya-Bongue, Kavialavi, Chipala-
kasa, Kavibungo, Vicala, Londua,

Nungo, Camato, Kavinga, Vinjole, Vis-

sassa, Mungongo.

Fonte: Administracdo Municipal de Cacula

3.8.2 Demografia

Dados do censo da populagéo e habitacdo 2014, evidenciam que Cacula possui 136.977
habitantes, sendo 34.439 na Comuna de Cacula, 30.408 na Comuna de Viti-Vivali,
33.266 na Comuna de Tchicuaqueia e 38.874 na Comuna de Chituto. Segundo Melo
(2007), esta circunscricdo constitui um habitat tradicional do povo Handa, embora na
actualidade coexista um mosaico de etnias, que compreende para além desses os Ova-

nhaneca humbe, os Ovimbundo e de forma bastante minoritaria os San?.

I
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Gréfico 1: Populacdo do Municipio de Cacula por faixas etarias (fonte: INE, 2016)

23 Dados histéricos revelam serem estes os primeiros habitantes de Angola, cujo modo de vida
baseou-se sempre no nomadismo, com a caca e a recoleta de mel e frutos silvestres entre as
actividades de eleicao. Hoje, diante um povoamento mais denso em que coexistem no territorio
Varios outros grupos, tornou-se dificil continuar a viver unicamente as expensas da natureza.
Por conseguinte, estdo no geral numa condi¢céo de extrema vulnerabilidade, socorrendo-se dos
vizinhos bantu para satisfazer as necessidades do dia-a-dia. Além disso, tém fraco espirito de
poupanca e de propriedade individual — uma caracteristica que aliada ao vicio do elevado con-
sumo de bebida alcodlica faz deles um grupo dependente e facilmente explorado, parecendo
socialmente excluido e discriminado.
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3.8.3 Modo de Vida

Cacula é um Municipio essencialmente rural, cujo potencial econémico-produtivo con-
centra-se no sector agrario familiar, com o milho?*, o massango®, a massambala?® e o
feijédo?’ entre as principais culturas, a par de uma actividade pecuaria assente na criagéo
de racgas autoctones de bovinos, caprinos e aves. Deste ponto de vista, a populag¢édo do
Municipio agrupa-se em duas categorias principais, sendo uma relativa aos povoados
Handa e Nhaneca-humbe nos quais a criagéo de bovinos em regime puramente exten-
sivo constitui o principal modo de vida, com apoio numa agricultura subsidiaria a base
de sorgo? e milho, enquanto a segunda compreende povoados de Ovimbundo, locali-
zados essencialmente na parte Noroeste do Municipio, onde a agricultura constitui a
principal ocupagéo da populagdo, sendo o milho e o feijdo as principais culturas e a

actividade pecuaria um complemento.

A interpenetracdo dessas duas caracteristicas, em que se verifica de Norte para Sul
uma diminuicdo da actividade agricola e no mesmo sentido o aumento da vocagao pe-
cuaria, leva a considerar Cacula como uma zona de transi¢éo entre os criadores tipicos

do Sul de Angola e os agricultores do Planalto central.

Os habitos alimentares das comunidades assentam no consumo de pirdo de milho e
sorgo acompanhado de molho de lombi, horticolas ou feijdo. Nos agregados familiares
com gado, o leite de vaca acidificado faz parte de quase todas refeigbes, como se de
uma sobremesa se tratasse, sendo que em alguns casos, ho consumo do pirdo este
constitui um acompanhante predileto. No geral, a dieta compreende trés refei¢cdes dia-
rias, assinalando-se que nos periodos de escassez alimentar essas sao reduzidas para
duas ou até para uma unica refeicdo. Contudo, nos intervalos entre refeices € normal
o0 consumo de bebidas caseiras feitas a base de cereais ou de frutos silvestres, como é

o caso da chissangua?®, macau®, chingundo® ou do ngongo®.

24 Zea mays L.

25 Pennisetum typhoides.

26 Sorghum vulgare Pers.

27 Phaselus vulgaris L.

2% Bebida ndo-alcodlica feita a base de cereais, geralmente de milho.

30 Uma espécie de cerveja fabricada a partir do Sorghum vulgare Pers.

31 Bebida alcodlica resultante da fermentacéo de mel.

82 Bebida alcodlica extraida do fruto da Sclerocarya birrea (A. Rich), conhecida localmente como
Omuongo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados que a seguir se descrevem advém do seguimento dos objectivos definidos
na fase de projecto, traduzidos no essencial, na resposta as perguntas de investigagédo
descritas. Refira-se que a pesquisa envolveu mil e cento e setenta e quatro pessoas
entre criancas, jovens e adultos de ambos sexos (Tabela 4) - uma amostra que repre-
senta 32,4% do total da populacdo residente nas areas seleccionadas, sendo a maior
participacdo da localidade de Hambia com 7,2%.

Tabela 4: Amostra - distribuicdo por género (H: homem; M: mulher) e total (T)

POPULAGAO® AMOSTRA
COMUNA | LOCALIDADE
H M| T H]M]T] %
Matome 101 | 216 [ 407 | 73 | 78 [ 151 | 42
Ecamba 105 | 208 | 313 | 30 | 64 [ 94 | 26
CACULA
Tchela 230 | 266 | 496 | 107 | 71 | 178 | 4,9
Chiva Baixo 148 | 182 [ 330 | 52 | 69 [ 121 | 33
TCHICUAQUEIA | Cavissi 9 | 112 | 202 | 20 | 34 | 63 | 1,7
Nongongue 269 274 543 73 96 169 4,7
CHITUTO Hambia 433 | 436 | 869 | 100 | 151 | 260 | 7,2
Longongo 219 241 460 59 79 138 3,8
| TOTAL | | 1685 | 1935 | 3620 | 530 | 644 | 1174 | 32,4 |

Em termos de idade (Tabela 5) a maior participacdo ocorreu na faixa entre os mais de
50 anos (21,6%). Do ponto de vista do género a amostra foi constituida maioritariamente
por mulheres (54,9%).

Tabela 5: Amostra - distribuicdo por faixas etéarias

GRUPOS ETARIOS FREQUENCIA %
4 a 10 anos 177 15,1
11 a 15 anos 64 55
16 a 20 anos 128 10,9
21 a 30 anos 225 19,2
31 a 40 anos 188 16,0
41 a 50 anos 138 11,8
+ de 50 anos 254 21,6
Total 1174 100,0

33 De acordo com os dados definitivos do censo da populacéo e habitagéo realizado pelo Instituto
nacional de Estatistica em 2014.
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Gréfico 2: Amostra - distribuicdo de acordo o género

4.1 Prevaléncia e distribuicdo de Schistosomose no Municipio de Cacula

A andlise laboratorial e a informag&o obtida mediante a aplicacdo do questionario per-
mitiram aferir a existéncia de Schistosomose no Municipio de Cacula. Para a pesquisa
do agente causal da doenca, foram submetidas a andlise laboratorial duas mil e trezen-
tas e quarenta e oito amostras (N=2348) de excretas, na propor¢do de metade de urina
e metade de fezes, ou seja, a todos os individuos da amostra. Na urina, fez-se a pes-
quisa de ovos de Schistosoma haematobium e nas fezes, de ovos de Schistosoma man-

soni.

Todas observagOes feitas as mil e cento e setenta e quatro amostras de fezes foram
negativas, de modo que na perspectiva da presente investigagdo nao existe Schisto-
soma mansoni em Cacula - uma constatacao circunscrita as oito localidades submetidas
ao estudo. De facto, a Separata dos Anais do Instituto de Medicina Tropical, no seu
volume XXIII de 1966, intitulado “subsidios para o conhecimento e identificagao dos
hospedeiros intermediarios de esquitossomas humanos em Angola”, aponta que o
Schistosoma mansoni apenas existe na faixa Leste do pais (Dundo, Cazombo e Luiana).
Contudo, ressalta-se que por falta de tempo na presente pesquisa ndo se incluiu a ava-
liacdo da presenca do molusco intermediario da doenca no Municipio, no caso, a pre-

senca de caracoOis do género Biomphalaria.

Relativamente ao Schistosoma haematobium, das amostras de urina (N=1174), duzen-
tas e cinquenta e nove (n=259) foram positivas (22,1%). Por conseguinte, o Schisto-

soma haematobium é o prevalente no Municipio de Cacula.
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Gréfico 3: Prevaléncia de casos de S. haematobium (n=259) - distribuicéo (%) por localidade.

A regido de Nongongue com um total de cinquenta casos (29,6%) tem a maior preva-

léncia, colocando-se de seguida a localidade de Cavissi com dezassete (27%), en-

gquanto que entre os menos afectados estédo os aglomerados de Matome e Tchela, com

apenas 14,6 e 15,2% de prevaléncia, respectivamente.

Tabela 6: Amostra - prevaléncia de Schistosomose por localidade

AMOSTRA N° DE CA- .
COMUNA LOCALIDADE PREVALENCIA
H | ™M | T S0S

Matome 73 78 151 22 14,6

Ecamba 30 64 94 19 20,2

CACULA Tchela 107 71 178 27 15,2
Chiva Baixo 52 69 121 32 26,4

TCHICUAQUEIA | Cavissi 29 34 63 17 27,0
Nongongue 73 96 169 50 29,6

CHITUTO Hambia 109 151 260 56 21,5
Longongo 59 79 138 36 26,1

TOTAL 532 642 1174 259 221
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Gréfico 4: Prevaléncia de casos de S. haematobium (n=259) - distribuicao (%) por faixas etérias

A prevaléncia por faixas etarias apresentou valores superiores entre 0os 4 e 10 anos
(47,5%). Este resultado corrobora o ponto de vista da OMS que considera os adoles-
centes como sendo um importante grupo de risco devido aos seus habitos muitas vezes

nao controlados por adultos, assinaladamente nadar ou pescar em rios ou lagoas.

A pesquisa indicou a incidéncia da doenca igualmente em adultos, apesar de registar-
se uma diminuicdo com o aumento da idade — um resultado que confirma outro ponto
de vista da OMS segundo o qual, as lavadeiras (das areas sem rede de distribuicdo de
agua), os pescadores e camponeses como fazendo parte de grupos de risco em decor-

réncia da sua actividade econémica quotidiana.

Na generalidade, os niveis de infeccdo sdo maiores em mulheres do que em homens,
pressupondo-se que as actividades destas, nomeadamente ligadas ao aprovisiona-
mento do ndcleo residencial em agua e a higiene da familia (limpeza da casa, lavagem

da louca e da roupa) as coloca em maior risco.
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Gréfico 5: Prevaléncia de casos de S. haematobium (n=259) - distribuicdo por género e por
localidade.

Aluda-se por outro lado, que a rede sanitaria do Municipio ndo é especializada, e por
essa razao néo foi possivel estabelecer-se qualquer correlacédo dos dados de prevalén-
cia de Schistosoma haematobium com a ocorréncia de eventuais casos de cancro da
bexiga, infertilidade, qualquer outra doenca ginecoldgica ou VIH-Sida. No entanto, em
relacéo a esta Ultima, dados da Reparticdo Municipal de Saude (Novembro/018) indicam
a existéncia de 167 casos testados localmente e em tratamento com anti-retrovirais. Do
ponto de vista preventivo, foi realizada durante o més de Agosto do corrente ano, a
primeira campanha de quimioprofilaxia com Praziquantel em escolas do ensino primario

(pelo menos a primeira dos ultimos 10 anos).

4.2 Outros Parasitas e Infec¢des
O material biolégico analisado permitiu constatar a ocorréncia de outros problemas de

saude, nomeadamente parasitoses intestinais e infec¢des urinarias.

Quanto a presenca de parasitoses intestinais foi detectada uma populacao infectada
bastante elevada (48,7%), envolvendo na generalidade, todas localidades e faixas eta-
rias, embora com certa predominancia no intervalo entre os 21 e 30 anos (19,8%). Con-
sidera-se para o efeito, que a elevada defecagéo ao ar livre e a insuficiéncia de dgua
potavel em toda a area estudada estejam na base do fendmeno, na medida em que
92% dos inquiridos informou ndo possuir latrina ou casa de banho, nem téo pouco aterro

sanitério para o lixo doméstico.
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Gréfico 6: Prevaléncia de casos de parasitoses intestinais (n=572) - distribuig&o (%) por faixa
etéria.

Constatou-se assim, que 41,6% das amostras, sobretudo de criancas, apresentaram
ovos de Ascaris lumbricoides - um nematodo de cor clara, corpo cilindrico e extremida-
des finas, podendo medir entre 15 a 30 cm de comprimento. E um parasita prevalente
em zonas de clima quente e com deficiente saneamento basico. A ascaridiase pode
ocorrer em qualquer idade, sendo mais comum em criangas. A maioria dos individuos
infectados com Ascaris lumbricoides ndo apresenta sintomas, dependendo da carga
parasitaria. No mesmo sentido, foram identificados ovos de Hymenolepis nana (6,6%) -
uma espécie de ténia que no estado adulto pode medir entre 3 a 5 cm. Infecta seres
humanos e roedores. Em caso de infec¢@o severa causa diarreia, perda de peso, des-
nutricdo e dor abdominal. E a Gnica ténia que infecta homens sem precisar de um hos-
pedeiro intermediario obrigatério, ainda que possa ter dois hospedeiros, envolvendo ro-
edores como hospedeiros definitivos principais e besouros-de-gréo, pulgas, ou outros
insectos que se alimentam de fezes de roedores contaminados, como hospedeiros in-
termediarios. Os seres humanos podem ser infectados pela ingestédo de insectos para-
sitados. Na comunidade estudada existem, no entanto, pessoas co-infectadas (n=163),
assinaladamente pela Schistosomose e por parasitoses intestinais, sendo a sua situa-

¢ao mais gravosa.
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Gréfico 7: Prevaléncia de casos de parasitoses intestinais (n=572) - distribuicdo de casos de co-
infeccdo (Schistosomose e parasitoses intestinais).

Relativamente a infecgbes urinarias®* foram assinalados setenta e quatro casos de au-
mento de leucécitos, representando 6,3% do total da populacéo estudada, acontecendo
maioritariamente em mulheres (66%) e na faixa entre os 21 e 30 anos de idade (41,3%),
levando a pressupor, que a sua ocorréncia possa estar ligada a vida sexual activa, sem
minimizar a facilidade de contaminagéo por falta de uma rede de distribuicdo de agua

potéavel.

= Masculino
= Feminino

Grafico 8: Prevaléncia de casos de leucocitose urinaria (n=74) - distribuicdo (%) por género.

34 0 aumento do ntmero de leucdcitos foi a principal anomalia registada, pressupondo haver
infeccao urinéria nos correspondentes inqueridos. No entanto, ndo tendo sido realizados exames
complementares dada a natureza do estudo, ndo foi possivel saber com exactidao de que tipo
de infeccao urindria se tratava.
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Gréfico 9: Prevaléncia de casos de leucocitose urinéria (n=74) - distribui¢cdo (%) por faixa etéaria.

4.3 Conhecimento sobre a doenca detido pela comunidade — etiologia, sin-
tomas e formas de prevencéao
Embora nenhum entre os inquiridos tivesse informado conhecer de forma concreta o
nome do agente parasitario que causa a Schistosomose, o estudo revelou que a doenga
€ conhecida, sobretudo entre os adultos (19,5%). J& no que se refere ao ciclo de desen-
volvimento, difusdo, hospedeiro intermediario e parasitagcdo humana, a nogdo detida
pela comunidade é fraca, na medida em que durante as entrevistas somente 27% entre
adultos e 4% entre criangas e adolescentes indicaram haver ligagdo do agente causal
da doenca com a agua consumida, especialmente a usada para a higiene pessoal. Na
realidade o conhecimento da populacdo em relagdo a Schistosomose revelou-se tdo
fraco, que de toda populacéo estudada ninguém relacionou a incidéncia da doenca com
a hora® de contacto com a agua. Este facto aumenta o risco de infeccdo, sendo por
outro lado, uma clara evidéncia da necessidade de serem realizadas ac¢des de educa-

¢cdo para a saude.

Sintomas
Todos os inqueridos que declararam conhecer a doenca foram unanimes em apontar a

hematudria como principal sintoma (13,7%). Esta referéncia consolida o ponto de vista

35 31% dos respondentes indicaram terem contacto com a agua antes da 12H00, 7,6% entre
12HO00 e 14HO00 e 61,2% depois das 14HO0O0.
Doencas Negligenciadas e Desenvolvimento Econémico e Social: caso da Schistosomose no
Municipio de Cacula (Huila-Angola).

Custodio Severino Satiaca

30



descrito no resultado anterior, segundo o qual o Schistosoma haematobium € o preva-
lecente no Municipio de Cacula, levando-se em linha de conta que esta (a hematuria) é
das principais formas de manifestacao deste tipo de Schistosomose.

No entanto, além da dor ao urinar, ndo evidenciaram conhecer outras formas de mani-
festacdo da doenca, designadamente a disaria®, poliaquiaria®’, hipogastralgia®, lom-
balgia® ou mesmo febre. Isso pressupde que apenas conhecem a doenca na sua fase

mais aguda.

Formas de prevencéo

No geral, os inquiridos indicaram ndo conhecer a Schistosomose e por isso nao emitiram
gualquer opinido vélida a respeito das formas de prevencdo. No entanto, dos 19,5% da
populacdo adulta de ambos 0s sexos que indicou conhecer a doenga, somente 5,3%
apontou a necessidade de fornecer-se agua potavel as comunidades como forma de
evitar a doenca, adicionados a 4% de criancas e adolescentes que manifestaram similar
opinido. Contudo, deixaram de mencionar importantes formas de prevengéo, como por
exemplo, 0 saneamento basico do meio e uma mais adequada higiene individual e co-

lectiva.

4.4 Comportamento da comunidade perante a Schistosomose

De acordo com o questionario aplicado, ocorrendo casos de Schistosomose a comuni-
dade adopta dois comportamentos distintos, nomeadamente o encaminhamento do pa-
ciente a unidade sanitaria mais préoxima (92,5% dos inquiridos), ou socorre-se a um tra-
tamento tradicional (7,5%) feito a base de plantas. Este resultado evidencia que apesar
do reduzido conhecimento, o comportamento seguido pela comunidade é no geral o
mais adequado e protela que a doenca evolua para niveis dramaticos, nomeadamente
de resisténcia aos medicamentos ou de danos de 6rgaos vitais como o figado ou rins, o

gue ao acontecer pode ter consequéncias graves como a infertilidade ou mesmo morte.

36 Refere-se a dificuldade para urinar. E um sintoma clinico caracterizado por uma sensagdo de
dor, ardor ou desconforto ao urinar, resultante da obstrucdo ou inflamagdo do trato urinario
inferior.

87 Transtorno urinario caracterizado pelo aumento da quantidade de urina produzida durante o
dia, traduzindo-se no aumento da frequéncia urinéria. Ndo é uma doenca em si, mas um sin-
toma.

38 Termo médico que significa dor de estbmago acompanhada de transtornos digestivos.

39 Dor na regiao lombar, ou seja, da regido mais baixa da coluna perto da bacia anatémica.
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Além dessas consequéncias, no caso das criancas, acautela-se também que haja pro-

blemas de crescimento e de aprendizagem.

4.5 Principais factores que favorecem a presenca da doenca no Municipio
de Cacula
A pesquisa confirmou que em todas as comunidades seleccionadas nao existe uma
rede de abastecimento de 4gua*® potavel, com excepcdo de algumas aldeias (Matome,
Ecamba, Cavissi e Nongongue) onde existem bombas manuais do tipo Afridev, monta-
das em furos ou pogos, sendo que mesmo neste caso nao cobrem a demanda. Na ge-
neralidade as familias socorrem-se dos rios ou lagoas para obterem agua para o con-
sumo. Durante a época chuvosa recorrem muitas vezes aos charcos que se formam nas
proximidades dos aglomerados para obterem agua. A lavagem de roupa e da loi¢a tam-
bém é feita no rio ou lagoa, incluindo a higienizagcéo pessoal, havendo neste caso locais
exclusivos para homens ou para mulheres. Esta situacdo é ainda mais calamitosa por-
guanto o Municipio tem uma certa vocacdo pecuaria concentrada no sector familiar,
sendo que na maior parte dos casos a 4gua para consumo doméstico é obtida dos mes-
mos pontos em que se faz o abeberamento do gado bovino e caprino, sem olvidar a
possibilidade do aparecimento de suinos, sobretudo ha época seca quando pastoreiam
livremente. Esta situacdo torna as areas estudadas bastante vulneraveis do ponto de
vista do desenvolvimento da Schistosomose, sem olvidar o facto de todas familias terem
declarado ao longo da investigagdo que ndo fazem qualquer tratamento da agua que
consomem, apesar de existir bastante material lenhoso que podia auxiliar na sua fervura

e assim torna-la potavel.

Por outro lado, a maior parte (92%) dos inquiridos declarou nao ter latrina nem casa de
banho, sendo por isso massiva a pratica da defecacdo?! ao ar livre. Esta realidade faci-
lita a contaminag¢@o do meio e a disseminagdo de agentes patogénicos, porquanto as
areas residenciais estdo geralmente implantadas em zonas topograficamente elevadas,

de modo que em caso de chuva esses dejectos sdo carregados até aos rios e lagoas.

40 De momento a sede Municipal tem uma pequena de rede de distribuicdo de agua, cobrindo
apenas cerca de 25% dos domicilios, estando por essa razdo a ser redimensionada com a
construcdo de uma nova captacdo na confluéncia entre os rios Matome e Kaheia. A Adminis-
tracdo Municipal tem por outro lado uma cisterna de 5 m3 acoplada a um tractor, através da
qual sao assistidos os bairros periféricos da sede Municipal. No geral, a capacidade existente
em termos de abastecimento de dgua, nomeadamente captacdo de aguas superficiais e sub-
terrneas, nascentes e po¢os melhorados, ndo cobre sequer 20% da populacéo total do Muni-
cipio.

41 O saneamento basico é precdrio, ndo existindo qualquer rede de esgotos de aguas pluviais ou
residuais, nem mesmo na sede do Municipio.
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No mesmo sentido, a maior parte dos inquiridos indicou néo ter aterro sanitario, de modo
que o lixo doméstico deita-se nas cercanias das respectivas residéncias, ocorrendo igual
fendmeno de arrastamento e contaminacdo sempre que ocorrem quedas pluviométri-
cas. Essa situacado torna-se ainda mais critica por haver o habito de andar-se descalco,

sobretudo em criancas, facilitando-se contaminagodes.

Pelo exposto, depreende-se existirem dois factores principais que favorecem a ocorrén-
cia de casos de Schistosomose no Municipio, designadamente:

¢ insuficiéncia de 4gua potéavel,

e fraco saneamento basico do meio, consubstanciado na reduzida higiene indivi-
dual e colectiva, nomeadamente a defecagdo ao ar livre. Ademais, Azevedo
(1955), refere que a presenca de dejectos humanos e animais como urina e fe-
zes favorece a vida dos moluscos* pelos elementos azotados que contém, e por
isso esses sdo mais abundantes nas colecgdes de agua atingidas por aqueles

elementos e mais raros nas aguas nao poluidas.

Além disso, as condi¢des climaticas do Municipio, notadamente de temperatura (média
anual de 19°C) e humidade atmosférica (70%) sao favoraveis ao desenvolvimento quer
do agente causal da doenca, quer do seu hospedeiro intermediario (caracol). Aos facto-
res ja descritos acresce-se o fraco conhecimento da comunidade, de modo que no dia-

a-dia ela ndo adopta um comportamento resiliente em relagdo a Schistosomose.

4.6 Accdes de prevencdao e boas praticas face a Schistosomose

Todos os participantes revelaram nunca terem beneficiado de qualquer accdo de infor-
macao ou de educacgdo para a saude sobre Schistosomose ao nivel das respectivas
comunidades. Aos doentes e seus acompanhantes foram feitas algumas palestras
aquando da sua presen¢a em unidades sanitarias, tendo sido abordada a questéo da
Schistosomose e também de outras doengas como malaria, tuberculose, diarreia e ma

nutricéo.

Em relagdo a importancia das latrinas na Optica de evitar-se os maleficios da defecagéo
ao ar livre, aludiram terem sido informados pelas igrejas, designadamente catolica,

evangeélica e adventista do 7° dia — um ensinamento até entdo ndo posto em prética na

42 Tal como referido na parte introdutéria (1.2.1), o desenvolvimento do Schistosoma tem como
intermédio obrigatdrio o caracol do género Biomphalaria.
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maior parte dos agregados familiares, alegando aspectos culturais*® contrarios a utiliza-

¢ao de latrinas.

4.7 RELACOES SOCIAIS, INSTITUICOES E ORGANIZACOES

Nos dois diagramas de Venn que se seguem Sao expressos 0s sentimentos da comuni-
dade estudada relativamente a intervengdo de distintas instituicbes nas respectivas
areas, segundo a percepcao de homens e de mulheres. Refira-se que apesar dos niveis
de analfabetismo** serem ainda elevados, a comunicagao institucional faz-se em lingua
portuguesa, sem desprimor a utilizagédo de linguas locais nos contactos directos na 6p-
tica de favorecer a compreensao entre as partes.

Visao dos homens

Administracéo
Municipal

Centro
Municipal de
Saude

Mercado Municipal

Servicos
Veterinarios

Comunidade estudada

Fig. 5: Importancia das instituicbes para a comunidade - percepc¢do dos homens.

Os homens consideram que a igreja® é a instituicdo mais préxima da comunidade, em-
bora com uma importancia ainda diminuta, pois para além dos cultos aos domingos,
praticamente ndo tem outras actividades no terreno. Em seguida esté a escola em ter-
mos de proximidade, a qual consideram como importante meio de instru¢cdo, de modo
gque em cada uma das comunidades estudadas pode ser vista pelo menos uma sala de

aulas construida de material local.

43 A dejecao, apesar de ser biologicamente natural tem implicagBes pejorativas, existindo em
muitas areas do meio rural angolano um tambu segundo o qual os mais velhos ndo defecam.
44 Cerca de 45% de acordo com os dados do censo da populagdo e habitagao 2014 feito pelo

Instituto Nacional de Estatistica.
45 47,4% séo catolicos, 28,1% evangélicos, 18,7% adventistas do 7° dia e 3,7 sem religido.
Doencas Negligenciadas e Desenvolvimento Econémico e Social: caso da Schistosomose no
Municipio de Cacula (Huila-Angola).
Custodio Severino Satiaca

34



O Centro Municipal de Saude aparece de seguida, sendo que apesar de estar situado
na Sede Municipal, conferem-lhe um certo destaque, que sé ndo ultrapassa aquele do
Mercado Municipal, pelo facto de na maior parte das vezes estar desprovido de medi-
camentos.

O Mercado Municipal foi considerado como uma instituicdo préxima e de grande rele-
vancia para a vida da comunidade. E de facto o maior centro de compra e vendas que
0 Municipio possui e quase o Unico utilizado pelos camponeses na conversao das suas
colheitas em dinheiro.

A Administracdo Municipal foi achada como estando mais distante entre os actores enu-
merados, apesar de ter sido considerada relativamente importante. Este afastamento foi
justificado pelo facto de grande parte das preocupacdes a ela colocadas ndo terem sido
tratadas com a desejada atencao.

Os Servigos Veterinarios foram considerados os mais importantes na vida da comuni-
dade. Contudo, foram achados como estando tdo distantes quanto a Administragdo Mu-
nicipal, pelo facto de ndo conseguirem dar resposta aos inumeros problemas com o

gado, que segundo depoimentos, muitas vezes morre por falta de assisténcia.

A E.D.A. foi de entre os actores analisados, considerada a menaos importante e das mais
distantes, pelo facto de, segundo depoimentos, ter uma ac¢édo bastante diminuta junto

dos produtores.

Visao das Mulheres

Mercado Municipal CentroMunicipal de

Salde

Familiae
Promocaoda
Mulher

Comunidade estudada

Fig. 6: Importancia das instituicdes para a comunidade - percepcao das mulheres.
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O diagrama representativo da percecdo das mulheres apresenta algumas diferencas
relativamente aquele dos homens, nomeadamente o facto de ser conferida maior impor-
tancia ao Centro Municipal de Saude, talvés pela razao de serem as mulheres as prin-
cipais responsaveis pelos cuidados de saude no agregado familiar. Por outro lado, apa-
rece a Sec¢do Municipal da Familia e Igualdade de Género, um actor ndo enumerado
pelos homens. Entretanto, ndo é feita qualquer a alusdo aos Servigcos Veterinarios, a
Administracdo Municipal e a E.D.A., o que evidencia uma falta de ligacdo directa desses

servicos com as mulheres.

Tal como os homens, as mulheres consideram a Igreja Cat6lica como uma instituicéo
mais préxima, mas com reduzida importancia face a escassez de outras ac¢des na co-
munidade fora dos cultos dominicais. O interesse pela escola é semelhante a percecao
dos homens, embora conferindo-lhe mais importancia pelo facto de serem elas que mais

acompanham a escolarizagdo das criangas e jovens.
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4.8 CONCLUSOES E RECOMENDAGOES
Apesar de tratar-se de um trabalho que pode conhecer outras fases de sua implemen-
tagdo, em face dos objectivos inicialmente estabelecidos e dos resultados alcancados
sao a seguir descritas as principais conclusoes:

1- Existe Schistosomose no Municipio de Cacula, sendo o Schistosoma haemato-
bium o tipo prevalecente. As criancas e adolescentes de ambos sexos consti-
tuem o grupo populacional mais atingido e por isso de maior risco, estando afec-
tadas na ordem dos 47,5%. Os adultos sdo igualmente atingidos, com um as-
cende entre as mulheres em relacdo aos homens (32,2% nas mulheres e 20,3%

nos homens).

Por outro lado, ha particular incidéncia de parasitoses (48,7%) afectando sobre-
tudo criangas, realgando-se a Ascaris lumbricoides e a Hymenolepis nana, am-
bas ligadas a deficiente higiene pessoal e ao fraco saneamento basico do meio.

Quanto a infecgdes urinarias os indicios registados séo igualmente preocupan-
tes (6,3%) apesar de nado se tratar de resultados conclusivos (nédo foi determi-
nado o tipo de infeccdo), estando no entanto implicada a faixa etaria mais activa
do ponto de vista econémico-produtivo (21 aos 30 anos).

2. O conhecimento detido pela comunidade sobre a Schistosomose € muito vago.
No geral a doenca é conhecida sobretudo entre adultos (19,5%), mas nao se tem
nocao da sua etiologia nem das préticas que devem ser observadas para a sua
prevencédo. Na realidade somente 5,3% da populacéo adulta de ambos os sexos
e 4% de criancas e adolescentes indicou a importancia de fornecer-se agua po-
tavel na luta contra este mal. A hematuria e a dor ao urinar foram apontadas

como Unicos sintomas conhecidos de Schistosomose.

3. No geral, o comportamento da comunidade estudada perante a Schistosomose
€ bom, porquanto a maior parte (92,5%) prefere encaminhar-se para 0s servi¢cos

de saude logo que se confirme a doenca.

4. Varios factores favorecem a incidéncia da doenca nas areas estudadas, nomea-
damente:
o falta de uma rede de abastecimento de agua potavel, sendo que em

muitos casos, a agua para o consumo humano é obtida dos mesmos
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locais em que se faz o abeberamento do gado (bovino e caprino) e

higiene pessoal;

¢ fraco saneamento basico do meio, com realce para o elevado fené-
meno da defecacédo ao ar livre. Este facto, além de contaminar o meio,
favorece o desenvolvimento do hospedeiro intermediario (caracol)
porquanto os dejectos humanos lhe servem de alimento, sem olvidar
as favoraveis condic¢des climaticas locais para o desenvolvimento da
doenca, notadamente de temperatura (média anual de 19°C) e humi-
dade atmosférica (70%);

o falta de habitos de tratamento da agua para consumo ao nivel do

agregado familiar.

5. No essencial, ndo se registam nas areas estudadas quaisquer acc¢des de educa-

¢éo para a saude na 6ptica de assegurar boas préaticas em relacdo a doenca.

Pelo exposto depreende-se que nas areas estudadas nao ha registo de qualquer inter-
vencgdo do Governo, nem de outros actores da sociedade civil visando o controlo efectivo

da Schistosomose.
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Recomendacdes

Sem procurar responsabilizar unicamente terceiros, sdo aqui descritas as recomenda-
¢Oes achadas pertinentes na 6ptica de inverter a actual incidéncia da Schistosomose no
Municipio de Cacula.

4.8.1 Servicos Municipais de Saude
e realizar ac¢des periddicas de rastreio da doenca e universalizar as medidas
de prevencéo e de tratamento, sem perder de vista que apesar de existir 0
tratamento farmacoldgico standard, nenhum dos farmacos reverte as seque-

las da infeccdo ou pelo menos previne a re-infeccgéo;

e no quadro das medidas preventivas, procurar dar especial atencdo a infor-
macéo da populagédo nos seus mais variados grupos, de modo que esta co-
nhega os principais sintomas da doenca, agente causal e formas de trans-

missdo aos humanos, incluindo respectivo hospedeiro intermediario;

e sempre que ache um caso positivo ao nivel de qualquer unidade sanitéria,
para além do tratamento ao acometido, devera ser realizado um servico de
buscas que redunde na consulta a todas as pessoas que com ele estejam
em comunhao de tecto e mesa. Por essa ocasido, deverdo ser examinados

os factores que ao nivel do grupo doméstico propiciam a infecc¢éo;

e nas accdes de desparasitacao privilegiar as criangas, devendo-se para o
efeito estabelecer-se uma estreita colaboragdo com os servicos de educa-

cao;

e estabelecer as necessérias sinergias no sentido da desparasitagéo contra a
Schistosomose fazer parte de um calendario nacional obrigatério, sobretudo

em criangas.

Relativamente a educagéo para a saude, importa realcar que se trata de uma actividade
gue requer bom conhecimento da epidemiologia e dos procedimentos do seu controlo,
pelo que deve ser conduzida de modo a tornar a populacdo mais consciente do pro-
blema e a induzir boas praticas, designadamente:
o preferir as primeiras horas do dia (antes das nove) para o0 banho e toda sorte
de contactos com aguas que eventualmente estejam poluidas, a fim de dimi-
nuir o risco de ataque por cercarias;

e utilizar, sempre que possivel, latrinas e habituar as criancas a fazer o mesmo;
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e evitar a defecacao préximo de qualquer tipo de coleccao de agua,;

e reprimir a tendéncia de urinar na agua durante o banho ou natacao.

4.8.2 Comunidades

A participacdo da populacao local na luta contra a Schistosomose e demais endemias
deve ser diligenciada e estimulada, por contribuir sobremaneira na redugéo de custos
de controlo, além de garantir de forma efectiva a educacao para a saude e a vigilancia
epidemioldgica. A participacdo deve ser conduzida com a seguinte finalidade:

o reconhecimento do problema pela populacédo local, de modo a tornar-se
consciente da doenca, relacionando os principais sintomas com a sua causa,
bem como tomar conhecimento dos riscos a que estdo sujeitos os acometi-
dos, assim como das possibilidades de diagndstico e tratamento.

e obtencdo da necessaria cooperagdo da parte dos moradores para a realiza-
¢éo de inquéritos epidemiologicos, facilitando-se assim o contacto com a po-
pulacdo e a reducao de recusas entre os habitantes;

e obtencdo da necesséria cooperacdo de outros moradores para a realizagcao
do reconhecimento geografico e da identificagdo dos pontos de contacto ho-
mem-agua-vector.

e participacdo no esclarecimento dos demais membros da comunidade sobre
a necessidade de evitarem os focos de transmissdo ndo controlados, de re-
duzirem a poluigcdo do meio, bem como de n&o se exporem ao ataque das
cercérias nos locais e horéarios de alto risco;

e participacdo na busca e identificacdo de casos suspeitos da doenca e no
encaminhamento dos ausentes que regressam a localidade, para serem
atendidos nos servigos de diagndstico e tratamento.

¢ vigilancia e combate dos criadouros de moluscos, bem como a construgéo e

uso de latrinas.

Contudo, importa referir que a participacdo comunitaria nem sempre é facil de ser obtida
e, ainda menos de ser mantida por muito tempo. Ela depende entéo do grau de organi-
zagdo da comunidade local, do seu relacionamento com as autoridades e também da

sua percepcao sobre os beneficios concretos que decorrem do seu envolvimento.

A motivacdo deve constituir um fluxo permanente, que desca pelas estruturas politico-

administrativas e sociais, e chegue a generalidade dos membros da comunidade.
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4.8.3 Administracdo Municipal
Em face da incidéncia da Schistosomose e uma vez que a Administracao Municipal € o
principal representante do Estado ao nivel da circunscri¢cdo, a incumbéncia essencial
para esse 6rgdo deve estar orientada no sentido de ser concebido um programa inte-
grado de tratamento e controlo da doencga. A estratégia a aplicar deve basear-se no
fornecimento de &gua potavel as populacdes, no saneamento basico do meio, na luta
anti-vectorial e no tratamento das pessoas infectadas. Entre outros aspectos, a citada
estratégia deve consistir em:
a) reduzir ou impedir a transmissdo do parasita mediante o uso de moluscocidas,
saneamento basico do meio e educagéo da comunidade em matéria de saude;
b) enquanto permanecerem os efeitos do controlo da transmisséo, deve ser tratada
toda populagdo parasitada para fins de reducdo da morbilidade e também da
eliminacéo das fontes de infec¢cdo. Sempre que possivel, o tratamento em aluséo

deve ser feito de forma simultanea em todos individuos infectados.

Ao desencadear-se 0 processo, cinco aspectos devem constituir pontos de atengéo,
designadamente:
e casos de pessoas que tenham sido acometidas, submetidas a trata-
mento, mas que ndo tenham ficado curadas;
e pessoas recém-infectadas e, portanto, portadoras de formas juvenis
do parasita, mas ndo susceptiveis a observacao laboratorial;
e pessoas ausentes por ocasido do diagnostico ou do tratamento da
respectiva comunidade;
e pessoas que se recusem ao tratamento;

o falhas dos servicos de saude.

Na perspectiva de contornar os aspectos ora descritos, recomenda-se que as medidas
destinadas a reduzir ou a suprimir a transmissao venham a ser mantidas por um periodo
suficientemente longo, de modo a serem conseguidos 0s seguintes propdsitos:
a) tratamento na totalidade dos individuos infectados ou reinfectados, apés busca
periddica, sistematica e prolongada de casos;
b) esgotamento de todas fontes de infeccdo através da desparasitacdo espontanea
de pacientes nao tratados, e que nessas circunstancias ja nao adquirem novas

cargas parasitarias de Schistosoma.
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4.8.4 Servicos de Educacéao

Para o sector da educagéo a principal recomendacao prende-se com a incluséo de con-
tetdos de Schistosomose, higiene individual e colectiva, bem como outras doencas en-
démicas e ndo so6 nos curriculos escolares, de modo a alicercgar a cultura preventiva de

doengas.

4.8.5 Sociedade civil, incluindo igrejas

As accOes acometidas aos 6rgaos apropriados do Estado, podem muitas vezes ndo
encontrar uma realizacdo imediata por insuficiéncia de recursos, nomeadamente finan-
ceiros, materiais e até humanos. Por essa razdo, o auxilio das organizacfes da socie-
dade civil, designadamente ONG's, igrejas e agéncias de cooperacao constitui sempre
uma mais-valia. Nas pequenas localidades como é o caso das envolvidas na presente
pesquisa, chegam sempre tardiamente as grandes ac¢des do Governo, sendo oportuno
o estabelecimento de parcerias com a sociedade civil para realizagcdo de obras mais
modestas. Entre os exemplos desse tipo de intervengéo podem figurar:

e a construcdo de fontanarios e melhoramento de nascentes;

e aconstrucdo de banheiros e lavandarias publicas;

e 0 incentivo a construcdo de latrinas e de pequenos sistemas de esgotos;

e 0 aterro de pequenas depressdes artificiais que acumulem agua, nomeada-
mente escavagdes, pogos rasos, etc.;

¢ adrenagem de depressfes naturais e pantanos.

e a correcdo do leito dos cérregos, incluindo desobstrucdes e retificacdes, a
fim de aumentar a sua velocidade de vaséao para pelo menos 0,5 m?3 de agua
por segundo;

e correccao de sistemas de rega a céu aberto e remogdo de vegetacdo ao
longo das valas;

e construcdo de pequenas pontes para travessia, diminuindo-se assim o risco

de contacto com 4guas contaminadas.

ESCOLA SUPERIOR AGRARIA DE COIMBRA (PORTUGAL), 06 DE DEZEMBRO DE
2018.
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ANEXO |
A - FICHA DE INQUERITO

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAGAO EM INVESTIGA-
GAO (de acordo com a Declaracdo de Helsinquia e a Convencao de Oviedo)

|. TITULO DO ESTUDO “Doencas Negligenciadas e Desenvolvimento Econémico
e Social: caso da Schistosomose no Municipio de Cacula (Angola).

ENQUADRAMENTO
A pesquisa enquadra-se na apresentacdo pelo seu proponente*® da tese de mestrado
em Direito a Alimentagao e Desenvolvimento Rural —um curso ministrado na Escola

Superior Agréaria de Coimbra (Portugal) ao longo do ano lectivo 2016 e 2017.

A OMS*" estima que cento e sessenta (160) milhdes de pessoas sdo infectadas por
Schistosoma anualmente, principalmente em Africa e na Asia. As lavadeiras que n&o
dispondo de uma rede de distribuicdo de agua recorrem aos rios, assim como pescado-
res e camponeses pela sua actividade econémica quotidiana, constituem os grupos de
risco na contracgdo dessa doenca, a par dos adolescentes devido aos seus héabitos
muitas vezes néao controlados por adultos, como por exemplo nadar ou pescar em rios

e lagoas infectadas.

A Schistosomose ndo apresenta sintomas especificos mas que contribui para a diminui-
cdo das capacidades do individuo. Tem pois, importancia na saude das populacdes

constituindo um entrave ao seu desenvolvimento.

OBJECTIVOS DA PESQUISA
A pesquisa procura atingir trés objectivos especificos, nomeadamente:
a) Avaliar a prevaléncia e incidéncia de Schistosomose na regiédo de Cacula e quais

0s grupos populacionais mais afectados;
b) Avaliar o grau de conhecimentos da comunidade sobre Schistosomose;

c) Identificar os principais factores que favorecem a presenca da doenca no Muni-

cipio.

46 Custédio Severino Satiaca.
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Para o efeito, uma série de dados serdo recolhidos mediante a presente ficha de inqué-

rito, para além de entrevistas com informantes-chave e discussdo com grupos focais.

Por cada entrevistado seréo colhidas duas (2) amostras biologicas, sendo uma de fezes
e outra de urina, com o objectivo de diagnosticar a presenca ou hdo de ovos de Schis-
tosoma. A analise laboratorial das referidas amostras sera assegurada pelos Servigos

Municipais de Saude.

CONFIDENCIALIDADE E ANONIMATO

No decurso de toda pesquisa e sobretudo nos contactos com a comunidade, primar-se-
4 por uma conduta ética exemplar, interessada Unica e simplesmente na investigacao
cientifica e baseada na honestidade e responsabilidade, no respeito da dignidade da
pessoa humana, na liberdade de consciéncia e participagdo informada, bem como na
confidencialidade e anonimato. Contudo, apesar do anonimato ora referido, 0s casos
achados positivos apés analise laboratorial serdo alvo de aconselhamento privado e de
seguida encaminhados para os servicos Municipais de Saude para fins de tratamento.

Os adolescentes participardo apos autorizagdo escrita dos respectivos pais e encarre-

gados de educacdo.

DECLARACAO DE ACEITACAO:

Declaro ter lido e compreendido os objectivos da pesquisa subjacente a presente ficha
de inquérito, bem como as informagdes verbais que adicionalmente me foram proporci-
onadas, sendo que foi-me garantida a possibilidade de em qualquer altura recusar de

nela participar sem temer consequéncias de qualquer tipo.

Por conseguinte, aceito participar do estudo e permito a utilizacdo dos dados que de
forma voluntéria forneco. Aceito igualmente, prover amostras biolégicas*®, confiando
gue tanto estas quanto os dados ora referidos, apenas seréo utilizados para esta inves-
tigacdo de acordo com as garantias de confidencialidade e anonimato dadas pelo inves-

tigador.

N O . oo oo e e e o e e e e e e e e e e e e e e

48 Amostras de urina e de fezes.
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FICHA DE |NQU ER|TO (dados biograficos, sociodemogréficos e avaliagdo da doenga)

Il. DADOS BIOLOGICOS

I\ 0 0= PPN
Idade: .......... anos . Local de nascimento ..................... Municipio ..., Pro-
VINCIA o Local de residéncia .........cooeviiiiiiiiiii
Sexo: masculino....... feminino ........

Profissdo/ocupagéo: camponés (a)............ pescador (a) ............ cagador ............... funciona-
rio (a) publico (a)............... doméstica ........ estudante ......... carvoeiro ........... carpinteiro

............ (o]¥]1¢-Wolo10] o-To7= o NP
. DADOS SOCIOLOGICOS

Consumo de bebidas alcodlicas: sim....... /ndo ......
3.1 Hébitos pessoais

Consumo de tabaco: sim........ /ndo .......

tem aterro sanitario? Sim ...... /ndo ......
3.2 Saneamento em casa

tem latrina? Sim ...... /ndo ........

(rede publica (canalizada): sim...... /néo ......

furo artesiano: sim...... /ndo ......

3.3 Formas de acesso a 4gua em casa< tanque (reservatorio de dgua potavel): sim...../ndo .....
poco (cacimba): sim...../n&o ......

rio, lago ou lagoa: sim...... /néo ......

\

( agricultura: sim ...... /ndo ......

higiene pessoal: sim...... /ndo ......

obtencado de 4gua para casa: sim...... /ndo ......
3.4 Razdes do contacto com a agua do rio< ou lagoa lavagem de roupa/ utensilios domésticos:
sim..../ndo ....

Pesca: sim....... /ndo......

lazer/nadar, brincar: sim...:../ndo ......
antes das 12H0O: sim...... /ndo .......

3.5 Hora em que geralmente tem contacto com a dgua < entre as 12H00 e 14HO00: sim........ /ndo ......

Doencas Negligenciadas e Desenvolvimento Econémico e Social: caso da Schistosomose no
Municipio de Cacula (Huila-Angola).
Custodio Severino Satiaca

49



IV. SCHISTOSOMOSE

. . ~ (o
4.1 Conhece a Schistosomose? Sim ..... /ndo ....... disdria: sim
hematuria: sim ...... /ndo.....
4.2 Se sim, quais acha serem os principais sintomas da doenga? < polidria: sim...... /ndo .......

Hipo gastralgia: sim...../ndo....

LIombalgia: sim...... /ndo .....
4.3 Se nao, pelo menos ja ouviu falar da doenga? Sim......./ndo .......

4.4 Se ja ouviu falar, quais acha serem os principais < polaquiuria sim...... /ndo
sintomas da doencga? hipo gastralgia: sim...../ndo.....

lombalgia: sim...... /ndo .........

\ dores ao urinar: sim...../ndo .....

4.5 Dos casos que ja ouviu falar, tais pessoas ficaram curadas? Sim ........ /ndo ........
hospital: sim ....... /néo ..........

4.6 Tratamento a que foram submetidos os doentes < tradicional: sim ........ /néo .......
auto medicagao: sim ...... /nao .......

4.7 Na sua percepgao, qual acha ser a causa da doenga? ..........cocoviiiiiiiiiiiiiniiiiieeeeeeen,

5. EDUCACAO PARA A SAUDE

5.1 Os Servicos de Saude tém nesta aldeia vos falado de Schistosomose? Sim ..... /nunca .......

5.2 As escolas tém nesta aldeia vos falado de Schistosomose? Sim ......./nunca .........
5.3 As igrejas tém nesta aldeia vos falado de Schistosomose? Sim ......./nunca .........
5.4 As ONG'’s tém nesta aldeia vos falado de Schistosomose? Sim ......./nunca .........

6. EXAME PARASITOLOGICO

6.1 Amostra de urinan®........... 6.6 Amostra de fezes n°...........
6.2 Hematuria macroscopica: sim....... /néo ..... 6.7 Sangue nas fezes: sim....... /ndo .....
6.3 Schistosoma haematobium: sim...... néo ...... 6.8 Schistosoma mansoni: sim...... /ndo ......
6.4 Contagem de OVOS .......cccevvuiviininieninnnnen 6.9 Contagem de OVOS ..........covviviniiieninnenne
6.5 InfecgOes Sexualmente Transmissiveis (ITS): 6.10 Presenca de outras parasitoses intestinais:
sim ...... /ndo....... sim...... /nédo .......
6.11 SE SIM, quais: .........coovviiiiiiiiiiiiian,
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7. OUTROS DADOS DA ALDEIA

7.1 Unidade sanitaria existe? sim/ndo. Se nao, ha quantos km fica a unidade mais proxi-
ma?.........

7.2 Como procede para ter agua em condi¢des para consumo em casa? nada faz ( );
ferve (), faz tratamentocomcloro( ), 0utro .........cooviiiiiiiiiiiinnn,

7.3 Religido: catdlico (), evangélico ( ), adventista ( ) testemunha de jeova (), sem

religido ().
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B — Modelo de Autorizacao dos Pais e Encarregados de Educacéao a Parti-

cipacao de Menores de ldade

U, e filhode ...
€ e i natural ...
Comuna de .....ooviiviiiiii i, Municipio de ...........ccooiiiiiii, ,
Provincia de ...l , hascido aos ...... de .
de ......... , portador do Bilhete de Identidade n® ...
emitido pelos servigcos de identificagdo nacional aos ..... de ..o de
Sendo pai e encarregado de educagdo do (a) menor ...... et e
.................... ,de ...... anos de idade, sexo ...................... residente na loca-
lidade de ..., Comunade .................... Municipio de Ca-

cula (Huila);

Declaro por minha honra, que autorizo o (a) menor ora referido (a) a participar
da pesquisa sobre a existéncia da Schistosomose na localidade de
................................................. , devendo para além de responder a um
guestionario, fornecer amostras de material biolégico para uma investigacao pra-

tica, nomeadamente urina e fezes.
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C- Algumas Imagens das Comunidades Estudadas

Fig. 7: Mulheres lavando no rio. Fig. 8: Idem, porém em &gua mais limpa.

Fig. 9: Mulher lavando roupa na lagoa do
Chiva.

Fig. 11: Gado bovino abeberando numa chim- Fig. 12: Crian¢cas nadando em rio fora do con-
paca. trolo de adultos.
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Fig. 13: Na época seca escasseiam as fontes Fig. 14: Gado bovino abeberando num rio
alternativas.

t = : = 23 (e 4 4
Fig. 15: Crian¢as nadando num charco fora do Fig. 16: Rio servindo para lavar roupa
controlo de adultos. também artigos domésticos.

o &

A s o LaE
Fig. 17: Banho de criangas em charco.
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’ Vs ‘:"'l i R 2 = _ : 3 ; . i . %
Fig. 18: Mulher e criangas providenciando Fig. 19: Jovem mulher providenciando agua
agua para o nucleo residencial. para o nucleo residencial.
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ente descalc¢as (risco

Fig. 20: Casa tipica da regifo. Ainda muito Fig.21: Cr'i'angas geralm
usual entre os mais pob

de infeccdes).

Fig. 22: Suinos pastoreiam livriemente durante Fig. 23: Idem.

a época seca.
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Fig. 24: Gado ajuda naproviinamento
nucleo residencial em agia.
F e .

Fig. 26: Ponto de agua equipado com bomba  Fig. 27: Ponto de agua equipado com bomba
Afridev em constru¢do (Nongongue). volanta em Cavissi.

Fig. 28: Precario poco de agua (em areas mais
criticas).
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Fig. 29: A mulher e o otchengo - pesca flu- Fig. 30: Pescado capturado com auxilio do
vial (rio Cuvelai - Hambia). otchengo

Fig. 31: Técnicos de laboratdrio do Centro Municipal de
Saude
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