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RESUMO

Introducao: As percepcdes da comunidade em relacdo a uma doenca podem diferir
das percepcOes politicas e definir a participacdo popular no processo de eliminagéao
de um agravo. Estudos que avaliem as percepcdes sobre estratégias de eliminacao
da maléria e os saberes de diferentes atores sociais de comunidades endémicas,
possibilitam a formulacdo de abordagens especificas para a eliminagdo da doenca,
direcionadas a realidade de cada localidade. Objetivo: Portanto, o objetivo do
presente estudo foi identificar as percepcdes e conhecimentos sobre estratégias de
controle e eliminagcdo da maléria em populacdes expostas vivendo em diferentes
cenarios de transmissdo a saber: comunidades ribeirinhas, periurbanas, rurais, de
garimpo. Metodologia: Tratou-se de um estudo observacional descritivo com
abordagem qualitativa com dados coletados por meio de entrevistas em profundidade
em uma amostra definida por meio do critério de saturacao tedrica. Os dados foram
analisados segundo referencial metodolégico da andlise tematica com objetivo de
evidenciar as principais percep¢cfes da comunidade sobre estratégias de eliminagcéo
da maléria. Resultados: Ainda existe nessa populagdo entrevistada um
desconhecimento sobre a transmissdo vetorial da malaria. Muitos ainda associam a
ocorréncia da malaria com a ingestdo de agua contaminada ou associam a piora do
qguadro clinico a ingestédo de alimentos gordurosos. Existem percep¢des negativas em
relacdo a algumas ferramentas de controle como a ado¢do dos mosquiteiros
impregnados e o tratamento em massa. Conclus&o: Na Amazonia, as percepcoes
culturais sobre a etiologia dessa doenca podem influenciar o comportamento e as
praticas que 0s grupos sociais adotam em relacéo as diferentes formas de viver em
um contexto endémico da maléria. Percep¢gbes negativas sobre a eliminagdo da
malaria podem atuar como uma barreira ao tentar obter cobertura adequada para

estratégias de controle, como mosquiteiros e MDA.

Palavras Chaves: Pesquisa Qualitativa, Malaria, Percepcdes



ABSTRACT

Introduction: Community perceptions of an illness may differ from political
perceptions and define popular participation in the process of eliminating a disease.
Studies that evaluate the perceptions about malaria elimination strategies and the
knowledge of different social actors from endemic communities, allow the formulation
of specific approaches for the elimination of the disease, directed to the reality of each
location. Objective: Therefore, the objective of the present study was to identify the
perceptions and knowledge about malaria control and elimination strategies in
exposed populations living in different transmission scenarios, namely: Riverside
community, peri-urban, rural, gold mining communities. Methodology: It was an
observational study with a qualitative approach with data collected through in-depth
interviews in a sample defined using the criterion of theoretical saturation. The data
were analyzed according to the methodological framework of the thematic analysis in
order to highlight the main perceptions of the community about malaria elimination
strategies. Results: In this interviewed population, there is still a lack of knowledge
about the vectorial transmission of malaria. Many still associate the occurrence of
malaria with the intake of contaminated water or associate the worsening of the
clinical picture with the intake of greasy foods. There are negative perceptions
regarding some control tools, such as the adoption of impregnated mosquito nets and
mass treatment. Conclusion: In the Amazon, cultural perceptions about the etiology
of this disease can influence the behavior and practices that social groups adopt in
relation to different ways of living in an endemic context of malaria. Negative
perceptions about malaria elimination can act as a barrier when trying to get adequate

coverage for control strategies, such as mosquito nets and MDA.

Keywords: Qualitative Research, Malaria, Perceptions



RESUMO LEIGO

A maléaria € uma doenca antiga que afeta a humanidade a milhares de anos sendo
causada por um microrganismo transmitido através da picada de um mosquito. O
nosso pais € responsavel pela maioria dos casos de malaria nas Américas que
ocorrem sobretudo na regido Amazonica. Existe atualmente um esforgo do governo
para eliminar a doenca que vem adotando medidas como distribuicdo de mosquiteiros
com, borrifando as casas com inseticidas, diagnosticando e tratando todas as
pessoas infectadas. Entretanto para que essas medidas sejam eficazes € necessario
entender como a populagédo atingida pela doenca percebe e usa essas ferramentas
adotadas. Neste estudo investigamos essas percepcdes dos pacientes que ja tiveram
ou estdo se tratando da doenca, em garimpeiros e em profissionais de saude que
trabalham diretamente malaria. Para realizar o estudo, entrevistamos as pessoas
mencionadas e apos isso, analisamos o que foi dito por elas e vendo o0s pontos
comuns e divergentes. Os resultados mostraram que existem ainda muitos mitos em
relacdo a doenca como por exemplo o uso de chas e garrafadas para combater a
malaria. Mostrou ainda que para a maioria dos participantes a doenca € semelhante a
uma gripe em nivel de importancia, ou seja, quando comparada aos problemas

associados a pobreza, a doenca se tornou algo comum.
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1.0 INTRODUCAO

1.1 Histéria natural da malaria

A maléaria € a doenca infecciosa que mais matou seres humanos ao
longo da historia, sendo relatada desde 2700 a.C na China, até os registros
histéricos mais solidos dos gregos antigos Homero em 850 a.C, Empédocles e
Agrigentum por volta de 550 a. C, e Hipdcrates em 400 a.C (1) (2). Esses
altimos, observaram a relacdo causal entre o adoecimento da populacédo e a
moradia proxima a areas alagadicas como pantanos que na visdo miasmatica

da época eram lugar que emanavam miasmas causadores dessa enfermidade.

Essa concepcdo miasmatica da patogénese da malaria influenciou a
etimologia da palavra que descreve a doenca, assim, malaria € um vocabulo
italiano que significa ar ruim e posteriormente foi denominada também de
paludismo e variacdes, que no latim significa doenca do pantano. Apods a
revolucdo cientifica gerada por Pasteur e outros eminentes cientistas como
Robert Koch, o mundo microscopico ganha destaque no cenario internacional e
tem-se inicio uma busca por germes e microbios que seriam a causa

verdadeira da maioria das doengas. (2)

Em 1880, contrariando a principal teoria proposta pelo italiano Tommasi-
Crudeli e o alemdo Klebs, que defendiam que malaria tinha como agente
causador uma bactéria denominada Bacillus malariae, o médico francés
Charles Louis Alphonse Laveran descobriu o agente causador da maléaria
parasitando hemacias de pacientes com a doenca denominando-o Oscillaria
malariae, um protozoario e ndo uma bactéria. Apesar da descoberta Laveran
enfrentou resisténcia da comunidade cientifica em aceitar a sua teoria, mesmo
diante das evidéncias contundentes que ele apresentara. A partir do ano de

1894 ele consegue convencer 0s principais nomes da ciéncia internacional da
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sua teoria e em 1907 recebe o Nobel de medicina pela descoberta, obtendo

enfim, o reconhecimento global da comunidade cientifica (2).

Entretanto, embora a descoberta do parasito ter ocorrido somente no
século XIX, o encontro com o primeiro medicamento contra a doenca ocorreu
no século XVI pelos espanhdis, apds a conquista do império Inca. Os incas
conheciam as propriedades antifebris da casca de uma arvore nativa da
América do Sul (Cinchona officinalis) e esse conhecimento foi apropriado pelos
colonizadores que ao desembarcarem nas ameéricas traziam uma variedade de

enfermidades, incluindo a malaria. (3)

1.2 Papel das viagens humanas na dispersdo da maléaria pelo

mundo

A migracdo precoce e o potencial exploratorio de novos habitats foram
um fator chave para o sucesso evolutivo da espécie Homo sapiens. Essa
capacidade de mobilizacdo, apesar de estar presente em outras espécies de
hominideos, torna-se marcante em nossa espécie e possibilita o alcance de
territérios cada vez mais distantes do continente original. O contato com novos
habitats proporciona o contato com novos organismos como patégenos e
permite também a introducédo de parasitos em novas areas, ja que alguns que

viajavam no corpo desses homens antigos (4).

A teoria da “heranga primata” para a transmissao do Plasmodium spp. é
atualmente a mais robusta em nivel de evidéncias cientificas e contraria a
teoria da heranca aviaria proposta por Walters et al.(5). Segundo Escalante et
al.(6), a espécie P. falciparum, causadora de maldaria grave em seres humanos,
é filogeneticamente mais proxima da espécie P. reichenowi, esta Ultima,
encontrada em chimpanzés. Estima-se que a divergéncia evolutiva entre as

duas espécies tenha ocorrido entre 8 e 9 milhdes de anos atras coincidindo
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com o tempo de divergéncia entre os chimpanzés e hominideos cerca de 6,3
milhdes de anos atras (7). Em 2011 Liu et al. (8) concluem que Plasmodium
falciparum originou-se de gorilas e ndo chimpanzés, mas todos esses estudos
apontam para uma troca de hospedeiros possibilitando o estabelecimento da
infeccdo em humanos (Figura 1). Portanto, a malaria como doenca
provavelmente surgiu no continente africano, juntamente com 0s primeiros
hominideos, e foi herdada pela nossa espécie. O habitat africano oferecia
condi¢des propicias para a transmissao do parasito, uma vez que, na regiao ja

existiam, a milhares de anos, espécies vetoras do género Anopheles.

— P. gaboni m

P. adleri h
# ™
_ P. praefalciparum

<
g
= | cyrpa
m
(0] .
S . __ P, falciparum
S
- P. reichenowi m

| L P, billcollinsi m
L P, blacklocki h

Figura 1. Cladograma mostrando as relacdes filogenéticas de diferentes

espécies de Plasmodium que infectam primatas. Adaptado de Galaway et al.

(9).

O que definiu a expansao e a conquista de novos territérios pelo parasito

foi a migracdo humana que levou a doenca para Asia, Europa e por Ultimo a
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América (Figura 2). A auséncia de anemia falciforme em populacdes
americanas nativas reforca a ideia de que a principal espécie de Plasmodium
nao existia no continente americano, sendo introduzida posteriormente, uma
vez que essa hemoglobinopatia confere prote¢cdo contra o parasito e é

prevalente em populacdes que sofreram a presséao seletiva da infeccéo (10).

Figura 2. Provaveis rotas de disseminacdao da maléaria pelo mundo a partir da

pré-historia, passando pela idade antiga até a idade moderna.
Fonte: Schlagenhauf et al. (11).

A introducéo das espécies de Plasmodium nas Américas € controversa e
diversas correntes migratorias podem ser responsaveis. Na América do Sul, a
principal espécie causadora de malaria atualmente (P. vivax) foi introduzida
provavelmente em fluxos migratérios provenientes da Asia entre 25 e 10 mil
anos atras, antes de Colombo viajar para as Ameéricas. Ja Plasmodium
falciparum teve sua importagdo macica para o continente americano durante o
periodo colonial sobretudo em decorréncia da migracdo forcada de pessoas

escravizadas vindas do continente Africano (12).
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1.3 Aspectos histéricos e culturais da malaria no Brasil

No Brasil a luta contra a doenca permanece e existem diversas
estratégias e programas para o combate a malaria. Atualmente, esses
programas implementados no pais carregam um historico juntamente com a

malaria que envolve muitos desafios, barreiras, erros e acertos (13).

Os primeiros relatos histéricos sobre a malaria no Brasil datam do inicio
periodo colonial, sendo o relato do lider jesuita padre Manoel da Nobrega um
dos mais significativos registros da historia. Em uma carta para seu superior
datada de 1549, ele relatou uma das primeiras notificacbes de malaria na
colénia. Em 1587 Gabriel Soares de Souza relata a presenca de febres tercas
e quartas em indigenas Tupinambas, entretanto, ndo ha registros de

epidemias importantes de malaria durante o periodo colonial (14).

Os projetos de coloniza¢ao do interior do Brasil, incentivados pelo ciclo
econdmico da borracha e a construcdo de ferrovias foram marcantes para a
expansao da doenca pelo pais e pelos surtos mais dramaticos. A construcao
da ferrovia Madeira-Mamoré representa em nossa historia, até hoje, o caso de
salude publica mais emblematico em relacdo as doencas infecciosas e
parasitarias. Estima-se que doencas, especialmente a malaria, tenha
provocado mais de 10 mil mortes o que segundo a cultura popular
representaria um trabalhador morto para cada dormente assentado. Por essa
razao, a estrada de ferro foi apelidada de “Ferrovia do Diabo” alcunha que
permaneceu até sua desativacdo em 1972. Curiosamente, o chefe médico da
companhia relatou que a maléaria parecia manifestar-se com um quadro mais
grave na regido quando comparado com a malaria que ocorria ao redor do
mundo (15).
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Em 1910, Oswaldo Cruz e Belisario Pena, em cumprimento a um
contrato de trabalho estabelecido com a companhia que administrada e
construcdo da estrada de ferro, chegaram a Rondénia para elaborar um estudo
sobre medidas de controle das moléstias que afetavam os trabalhadores
(Figura 3). No relatorio, eles parabenizam a companhia pela distribuicdo de
quinino para a populacao afetada e afirmam que os trabalhadores continuavam
a ser afetados pela malaria por ignorancia e resisténcia em usar as medidas

profilaticas fornecidas (14-16).

Figura 3. Oswaldo Cruz e Belisario Pena em Rond6nia. Fonte: Acervo da Casa

de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Outro importante surto, ocorrido na primeira metade do século XX,
ocorreu no Nordeste do Brasil, e foi considerado um dos piores surtos de
malaria ja vistos no pais. Este surto foi importante para a histéria da doenca no
Brasil, pois marcou a entrada no pais do vetor Anopheles gambiae, importado
do continente africano por meio de navios ou hidroavides. Estima-se que esse
surto de malaria tenha provocado cerca de 14 mil mortes sendo controlado
apos os esforcos comandado pelo entomologista Fred Soper da Fundacao
Rockefeller que obteve sucesso em seu trabalho apos 14 meses. Essa acao de
controle e eliminacdo do vetor importado é considerada uma das campanhas
brasileiras de saude publica mais bem sucedidas da histéria (17,18).
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Durante os anos 1950 a 1960, em decorréncia da criagdo da campanha
mundial de erradicacdo da malaria, o nUmero de casos no pais despencou,
sobretudo nas regides Sul e Nordeste. O Brasil chegou a registrar no fim dos
anos 1960, cerca de 53 mil casos anuais, sendo a maior parte na regiao
Norte, um namero promissor, se considerarmos que em meados século XX,
com uma populacdo de aproximadamente 50 milhdes de habitantes, cerca de

6 milhdes contraiam malaria anualmente.(19)

No entanto, entre os anos de 1970 a 1980, houve aumento significativo
nos numeros de casos da doenca em decorréncia da expanséo das fronteiras
agricolas, da corrida pelo ouro e outros minerais e da politica de migracéo e
interiorizacdo do Brasil durante o regime militar, fatores esses que
impulsionaram a vinda de um elevado numero de pessoas para regido
amazbnica. Nesse cenério destacam-se, a cria¢do da zona franca de Manaus
livre de impostos e o0s incentivos a colonizacdo agricola e de gado que
colaboraram para a atracdo de migrantes, que chegaram aos locais e néo
possuiam condicBes financeiras para construir moradias de qualidade. Assim
residiam em habitacBes precéarias, sem saneamento basico e assisténcia
médica, o que facilitava a propagacao de doencas tropicais como a malaria. A
guantidade de pessoas que chegavam na regido também dificultava a adesao
aos programas existentes de combate a maléria, pois era dificil atender as
necessidades de todos devido a alta demanda. Além disso, as pessoas
construiam suas moradias distantes umas das outras, em locais de dificil

acesso (19,20).

As ac¢les de controle empregadas na época estavam centralizadas na
borrifacdo de diclorodifeniltricloroetano (DDT) no interior de residéncias em
areas afetadas pela doenca e na distribuicdo de cloroquina (Figura 4). Essas
medidas foram importantes para a reducdo da malaria, mas nao foram

suficientes para eliminar a doenca. Essa abordagem acabou perdendo forca
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ap6s a OMS suspender a recomendacdo de uso do DDT em razdo dos
impactos ambientais e o risco para a saude humana (21,22). Destaca-se aqui
a importancia do trabalhador da saude encarregado no combate a malaria
denominados “guardas da SUCAM” que em uma época ndo muito distante,
mas que antecede o Sistema Unico de Saude (SUS), faziam também o
trabalho de educacdo em saude nos pontos mais isolados da Amazdnia
brasileira (23).

Figura 4. Guarda da Sucam borrifando uma casa em Rondonia.

Fonte: Acervo Museu da Funasa.

No década de 1990, apds terem sido registrados 637.470 casos de
malaria no pais em 1999, o governo decidiu implementar o Plano de
Intensificacdo das Ac¢bGes de Controle da Malaria (PIACM) cujo objetivo era
reduzir os casos da doenca e eliminar a transmissédo nas capitais dos estados
amazonicos de forma sustentavel no tempo. A principal mudanca foi a
abordagem do controle da doenca que passou para o individuo e ndo mais no
ambiente com as expansdes de redes de diagnostico e tratamento (21).
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Atualmente, o Brasil sendo o maior pais da América Latina e possuindo
proporcdes continentais, € responsavel por aproximadamente 42% dos casos
de maléria relatados na regido nos ultimos anos. No pais, em 2018, foram
notificados 194.271 casos da doenca, onde 71 mil casos foram registrados
somente no Amazonas. Inimeros fatores contribuem para essa situacdo no
pais, como a logistica de transporte e o dificil acesso ao servico de saude pela
populacdo amazodnica. Além disso, contribuem ainda o habitat favoravel para
os vetores e a falta de programas de educacdo em saude e a utilizagdo de
medidas de prevencao e controle. Porém, apesar das diversas barreiras e das
falhas no combate a malaria é incontestavel que o Brasil possua um sucesso

relevante na luta contra a doenca. (13,24,25)

1.4 Areas de transmiss&o da maléaria no Brasil e populacdes vulneraveis

O Brasil conseguiu reduzir a incidéncia da doenca nos ultimos anos,
principalmente das infecgbes causadas por P. falciparum, entretanto, existem
areas onde houve aumento da incidéncia nos ultimos anos e sao estratégicas
para as acdes de controle e eliminagcdo (Figura 5) (13). A expansdo dos
garimpos ilegais na Amazobnia e a grande mobilidade desses garimpeiros que
vivem em condi¢cdes precarias de habitacdo nas areas de extracdo mineral,
transforma o controle e tratamento da doencga entre essas populagdes em um
grande desafio para as equipes de saude. Além disso essa populacao também
afeta as comunidades indigenas, sobretudo as comunidades em areas de

garimpo e fronteira (26).

Os assentamentos também sdo considerados areas importantes e
desafiadoras para o controle da malaria. Essas areas sdo caracterizadas por
péssimas condicdbes de moradia, estdo na periferia dos grandes centros
urbanos como Manaus e séo resultado do crescimento desordenado da cidade

e da falta de politicas publicas de moradia e saneamento (27).
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Tabela 1 - Numero de casos de malaria por area de infec¢cdo no Brasil, 2015.

Assentamento Indigena Garimpo
= Casos Casos Casos %
AC 2.335 11,4 322 1,2 0 0.0
AM 3.668 17,9 13.329 49,0 412 2.6
AP 430 2,1 2.419 8,9 1.351 8.6
MA 230 11 28 0,1 0 0,0
MT 1 0,005 140 0,5 532 3,4
PA 7.635 37,2 6.679 24,6 12.870 82,1
RO 4.002 19,5 171 0,6 501 3,2
RR 2.210 108 4.110 15,1 7 0.04
TO 1 0,005 0 0,0 0 0,0
TOTAL 20.512 100 27.198 100 15.673 100

Fonte: Boletim epidemioldgico SVS

1.5 Comportamento e malaria

O comportamento humano €é considerado um fator chave para o sucesso
dos programas de eliminacdo da doenca. Compreender como as pessoas
percebem a maléria, os aspectos histéricos e culturais do processo saude e
doenca, as barreiras sociais, auxiliam nos programas de educacdo em saude e
na escolha da melhor abordagem de controle para uma determinada
populacdo. As ferramentas de controle e eliminacdo que funcionam na Africa
Subsaariana para controle de P. falciparum, ndo necessariamente iréo

funcionar na regido amazénica para o controle de P. vivax.(28).

A participacdo dos cientistas sociais na elaboracdo dos programas de
controle e eliminagdo da malaria era até poucos anos atrds completamente
ignorada. Os programas eram verticais e eram raros 0s que traziam referéncia
ao comportamento e aos sistemas de crencas das populacdes afetadas. As
estratégias de comunicacao e sensibilizacdo da populacédo eram elaboradas de
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maneira verticalizada o que impactava negativamente na aceitacdo das

ferramentas de controle (28,29).

Pesquisadores sociais apontam que as intervencdes em saude que
obtiveram éxito e promoveram mudancas de comportamento em uma
populacdo, mesmo em paises em desenvolvimento, foram aquelas
culturalmente atraentes que levaram em consideracdo as praticas locais e
buscaram permear o saber cientifico com o saber popular, ndo apenas
apresentaram uma mensagem projetada para ser culturalmente apropriada
(30,31).

Um exemplo claro da importancia dos determinantes sociais e culturais
para o controle e eliminacdo da maléria € a implementacdo dos mosquiteiros
impregnados com inseticidas em areas de alta endemicidade, sobretudo em
paises da Africa subsaariana. Os mosquiteiros impregnados s&o considerados
atualmente uma das melhores estratégias para o controle da doenca e a
medida de sucesso dessa abordagem € a taxa de adesdo da populacdo a
ferramenta. Diversos fatores podem diminuir a aceitacdo dessa ferramenta,
como o custo, o nivel de educacdo e até mesmo a relacdo de poder entre
diferentes géneros. Aberese et al. (32) realizando um estudo qualitativo sobre
os fatores culturais e comportamentais que influenciavam na adesdo ao
mosquiteiro, constatou que mulheres que compartilhavam a cama com seus
maridos, mesmo que soubessem do risco de malaria e quisessem utilizar o
mosquiteiro, ndo tinham direito a opinido e a sua vontade era anulada pelo

marido.

1.6 Impacto econdmico e social da malaria no mundo

A malédria € uma doenca evitavel, diagnosticavel e tratdvel. Com

inovagdo e implantacdo de intervengbes eficazes, ha atualmente, menos
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pessoas morrendo de malaria do que em qualquer outro periodo histérico (33).
Os esforcos no controle da malaria realizados nos ultimos anos proporcionaram
o cumprimento do sexto objetivo do milénio, com reducdo de 75% da
prevaléncia da maléria em 55 paises. No entanto, a malaria ainda € um dos
mais graves problemas de saude publica no mundo, com 3,3 bilhdes de
pessoas vivendo sob risco de infeccao e cerca de 228 milhdes de casos anuais
(33).

A maioria dos casos de malaria registrados no mundo foram causados
por Plasmodium falciparum e ocorreram no continente africano, principalmente
na Africa Subsaariana. Entretanto, malaria fora da Africa é causada
predominante por Plasmodium vivax, representando cerca de 75% dos casos

nas Américas (19).

Malaria vivax foi por muitos anos considerada uma doenca de menor
gravidade e negligenciada pela midia em termos de investimento em pesquisa
e inovacdo. Considerando o total em doélares gastos no mundo no esforco de
combate a doenca, apenas 3,1% foram investidos em malaria vivax entre 2007
e 2009. Todavia, atualmente a doenca € vista como debilitante e de elevada
morbimortalidade sobretudo em pacientes com comorbidades (34). Devine et
al. (35) calcularam o custo familiar da perda de produtividade pela malaria vivax
em paises afetados, estabelecendo uma média de 3,5 dias de trabalho/escola

perdidos por paciente.

Em areas de moderada endemicidade na Amazonia brasileira, Tapajés
et al. (36) mostraram que a infeccéo por P. vivax era um fator de risco para o
baixo desenvolvimento cognitivo de criancas. Outro estudo na mesma regiao
mostrou que o desempenho escolar era afetado por criancas e adolescentes
gue apresentavam um ou mais caso de maléaria ao longo do ano escolar (37).

Considerando que a maior parte da populacdo atingida possui certa
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vulnerabilidade social, essa perda produtiva pode significar um impacto ainda

maior na perpetuacéo da pobreza.

1.7 Estratégias de eliminagao da maléria

Nos ultimos anos houve um grande progresso no combate a malaria ao
redor do mundo. Estima-se que entre 2000 e 2015, 17 paises eliminaram a
doenca sendo a Arménia, Marrocos, Turquemenistio e Emirados Arabes
exemplos de paises que foram certificados pela Organizacdo mundial de saude
(OMS) entre 2007 e 2013. A Argentina, Republica Arabe do Egito, Iraque,
Geobrgia, Republica do Quirguistio, Oma, Republica Arabe da Siria e
Uzbequistdo entraram na fase de prevencdo, apds 3 anos sem transmissao
local. Em 2015, Azerbaijdo, Costa Rica, Paraguai, Sri Lanka nao registraram

nenhum caso também (33).

No Brasil, apesar da reducédo em 80% dos casos da doenca na regiao
Amazobnica, o processo de eliminacdo da malaria, ainda apresenta novos
desafios em decorréncia de diversos fatores, como: o controle em areas de
baixa prevaléncia, dificultado em razdo de portadores assintomaticos em sua
maioria infectados por Plasmodium vivax e o surgimento de novos casos na

regido Extra-Amazonica sobretudo de casos importados (38).

As principais abordagens aplicadas para eliminacdo da maléria séo
focadas no uso de mosquiteiros impregnados com inseticidas e no diagnostico
precoce seguido por tratamento com farmacos a base de artemisinina e/ou
primaquina, que sao importantes na reducdo da prevaléncia global, mas que
tém eficacia limitada quando postos os novos objetivos de erradicacdo da
doenca. Nos ultimos anos, foram realizados grandes investimentos no controle

da maléaria e no financiamento de pesquisas que auxiliaram na reducédo global
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da incidéncia da doenca, mesmo em algumas areas da Africa Subsaariana

consideradas historicamente como de alta transmissao da malaria(39).

Todavia, segundo malERA (40), existem algumas lacunas importantes
no conhecimento que limitam os programas de eliminacdo da doenca, dentre
elas estd a necessidade de uma transversalidade entre as diferentes areas
cientificas a fim de melhorar as estratégias para conter a disseminacao de
cepas de parasitas resistentes, juntamente com a investigagcdo para
desenvolvimento de novos farmacos como alternativas para o tratamento.
Portanto, encontrar novas ferramentas que possam ser combinadas com as
atuais medidas de controle se constituiria no fator chave no sucesso no

processo de erradicacao da doenga (41).

Considerando o cenario epidemioldgico brasileiro, a Administracdo em
Massa de Medicamentos, destaca-se como uma medida vidvel no processo de
eliminacdo da doenca, atuando tanto nos sintométicos quanto nos portadores

assintomaticos impedindo a manutencédo da endemia (42).

Poucos estudos avaliaram essa abordagem no tratamento da malaria.
Na América Latina a Unica experiéncia relatada, ocorreu na Nicardgua em
1981, com uma cobertura de 70% da populacédo, e uma Unica administracdo de
cloroquina e primaquina. Apesar de uma reducdo inicial na transmissdo da
doenca, a acdo foi descontinuada e os indices de incidéncia da doenca
retornaram ao status anterior. Os autores consideraram que a dose de
primagquina foi subterapéutica ndo atuando sobre as formas exoeritrociticas de
P. vivax. Os estudos destacam ainda a importante mobilizacdo social ocorrida
em prol da campanha e apontam que a participagdo das comunidades
envolvidas pode ser determinante no sucesso de eliminagdo. Entretanto, a
aceitacdo por parte das comunidades alvo do tratamento em massa, ainda &
pouco estudada, desconhecendo-se os diferentes fatores sociais que

influenciariam diretamente na adeséo ao tratamento (43,44).
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Diante destes desafios, projetos que busquem entender os
determinantes sociais da saude envolvidos na manutencdo da endemia no pais
e propor estratégias na educacdo e promocdo da saude, destacam-se como

indispensaveis para o sucesso na eliminacdo da doenca (45).

1.8 Percepcbes da populacdo atingida pela malaria sobre as
estratégias de controle da doenca

A aceitabilidade da populacdo alvo dos programas de controle e
eliminacdo da malaria é influenciada por uma série de fatores, incluindo:
percepcbes sobre o impacto da doenca no cotidiano; percepgdes sobre a
seguranca e eficacia da intervencdo; percepcbes dos beneficios da
intervencao; fatores individuais, sociais e culturais e os fatores estruturais e do

sistema (46).

Em areas onde a prevaléncia da doenca € baixa, a aceitacdo da
comunidade ao diagnéstico e tratamento € comprometida pela perda de
importancia social da doenca, sendo esta, negligenciada pela populacéo e pelo
sistema de saude. Nestes locais, as ferramentas atuais de controle j& atingiram
os limites de sua eficacia, o principal obstaculo para adesao aos programas de
controle € a mobilizacdo da comunidade. Alguns autores apontam que a falta
de percepcao do risco da doenca € o fator mais comum na fragilizacdo da
confianca da comunidade em programas de controle da malaria (47-49).

As percepgdes da comunidade podem diferir das percepcgdes politicas e
definir a participacao popular no processo de eliminacéo de uma doenga, como
no exemplo de dracunculose em que as acdes de educacdo em saude
somente foram eficazes quando elas foram elaboradas para o contexto de cada

comunidade, aumentando a apropriacdo cultural dos saberes cientificos
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necessarios para a mudanca de comportamento. Nesse mesmo sentido,
estudos mostraram a importancia do processo educativo e de sensibilizacdo de
comunidades escolares para a esquistossomose em &reas endémicas. Os
projetos de educacdo em saude eram pensados e elaborados a partir das
representacdes sociais existentes e investigadas nessas comunidades e 0s
resultados mostraram uma maior apropriacdo do conhecimento cientifico e até

mudanca de comportamento de risco para a infec¢do (50,51).

Em relacdo a maléria, atualmente ha uma discussao importante sobre as
estratégias e ferramentas adotadas para o controle e eliminacdo da doenca,
pois somente a distribuicdo de mosquiteiros tratados com inseticida, a
pulverizacdo interna e externa, o diagnostico rapido e o tratamento adequado
ndo serdo suficientes para alcancar a erradicacdo da doenca. A eficacia da
implementacdo dessas ferramentas esta relacionada diretamente a
aceitabilidade das comunidades frente aos recursos utilizados (52). Por esse
motivo, preencher essas lacunas e verificar a percepcao da comunidade € de
suma importancia, pois poderia contribuir para melhorias nos programas e nas
ferramentas adotadas, e deve-se levar em consideracdo as caracteristicas
culturais, religiosas e crencas populares, evitando ruidos entre o0s

pesquisadores e o publico-alvo (53).

Em Mocambique, durante a implementacdo de um programa com o
objetivo de administrar medicamentos antimalaricos em massa (MDA) para
interromper a transmissao da doenca, foi observado que as principais barreiras
para a ndo adesao ao tratamento foram o medo e desconfianga na medicina
ocidental. Assim, pode-se observar que caracteristicas, crengas e
particularidade de comunidades ir&o influenciar na ado¢cdo ou ndo de novas

estratégias e ferramentas (54).

Em Siaya, no Quénia Ocidental, foi realizada uma pesquisa qualitativa

visando compreender as percepg¢des da comunidade sobre o rastreamento e
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tratamento em massa intermitentes (iMSaT) antes e apdés o periodo de
implementac&o. Ao final da pesquisa foi constatado que existe uma grande
resisténcia da populagao na realizagao de exames na auséncia de sintomas da
doenca, devido a associagao ao teste de HIV e o medo da estigmatizacao,
outros relataram que se sentiam muito preocupados com a utilizacdo
inadequada das amostras de sangue para outros fins, ja que nessa regido
ainda existem muitos mitos acerca do da coleta de sangue, influenciando a
adesao a determinados programas de saude (55). Achados semelhantes foram
vistos no Gambia em que os participantes de um estudo de adesdo ao MDA
também tinham desconfianca em relacdo ao destino do sangue coletado.
Entretanto, ambos autores destacaram que atividades de sensibilizacéo
baseadas em percepc¢des das comunidades podem ajudar dissipar medos e as
preocupacfes da populacdo, auxiliando significativamente na adesdo as

intervencdes com vistas a eliminacéo (56).

A comunicacédo entre os pesquisadores da saude e a comunidade onde
se deseja implementar um programa ou novas ferramentas de controle da
malaria, continua sendo um grande desafio relatado em estudos ao redor do
mundo. O engajamento comunitario é atualmente reconhecido como o principal
fator de sucesso da implementacdo de ferramentas que necessitam do fator
humano como a adocdo de mosquiteiros impregnados. A comunidade deve
reconhecer primeiro que a malaria € um problema importante de saude, deve
participar das tomadas de decisdes e as a¢des devem visar o longo prazo. Os
lideres comunitarios devem ser reconhecidos como pessoas chave nesse
processo de engajamento e devem ser incluidos como multiplicadores do

conhecimento na comunidade (52,57).

Em Vanuatu, uma ilha do oceano Pacifico, durante uma pesquisa que
visava avaliar o envolvimento da comunidade na eliminacdo da malaria, foi
observado que o empoderamento e a utilizacdo de recursos pessoais da

propria comunidade no combate a doenca desempenharam um papel muito
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importante para o engajamento local. Os participantes que perceberam a
malaria como uma ameaca, perigo, tomaram acdes preventivas imediatamente.
Novamente, o envolvimento de liderancgas (tribais, religiosas, chefes de familia)
no processo de eliminacdo da doenca foi fundamental para o engajamento de

toda a comunidade (58).

Nesse sentido, de acordo com a mesa redonda, realizada pela JC Flowers
Foundation em 2019, existem pilares que sustentam a engajamento
comunitario, entre eles destaca-se a ideia de que os membros da comunidade
como professores, chefes e lideres devem estar no centro de um programa de
eliminacdo da maléaria. Eles acreditam que a realizacao de visitas educacionais
proporcionando educacdo em saude nas escolas e igrejas para promover o
incentivo aos comportamentos preventivos, seja uma das solucdes para
adeséo (59).

Existem diversas razbes para envolver a comunidade na luta contra a
malaria que precisam ser listadas: o envolvimento da comunidade ir& contribuir
para fase de prevencéo da reintroducdo da doenca; capacitard as comunidades
e tornard a saude publica mais equitativa; podera apoiar a implementacdo de
programa nos niveis subnacional e comunitario. Dessa maneira, entender os
motivos de recusa e envolver a comunidade sdo o caminho para avancar para

alcancarmos a erradicacao da doenca (60).

Além da populacdo atingida, o forte compromisso dos profissionais de
saude e as convicgdes quanto a relevancia da continuidade das acbes de
controle e vigilancia sdo essenciais no processo de eliminacdo da doenca. No
Brasil, microscopistas e agentes de saude séo responsaveis pelo diagnostico e
tratamento da maioria dos casos de malaria. O departamento de saude
também €& responsavel pelo controle de vetores por meio do uso de
pulverizacdo residual interna e distribuicdo de mosquiteiros tratados com

inseticida de longa duracéo (LLIN) (61). Portanto, a participacdo da equipe nas
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discussbes e no desenho de um programa de eliminacdo pode gerar
empoderamento e conscientizacdo para a causa. Os profissionais de saude
devem ser valorizados, ja que ouvir o que a populacéo afetada aprendeu sobre
a maléaria deve fazer parte do desenho do programa de eliminacdo da maléria.
A preocupacao é que, a menos que o programa faca sentido para eles, eles

nao serdo parte ativa da solucdo desse persistente problema de saude publica

Em relacdo aos profissionais da salde, a aceitabilidade frente a novas
ferramentas para o diagnéstico e tratamento influenciam diretamente no
sucesso de implementacdo. Um estudo realizado na Republica Democratica do
Congo, que visava avaliar aceitabilidade de profissionais de saude frente a
uma novo teste mais sensivel para o diagnostico de P. falciparum e
consequentemente reduzir a mortalidade em criancas com doencas febris
graves, verificou que apesar de os profissionais de saude perceberem os
beneficios da ferramenta, ainda existiam obstaculos motivadores que levavam

a baixa aceitagéo (62).

Portanto, estudos que avaliem as percepcbes sobre estratégias de
eliminagcdo da malaria e os saberes de diferentes atores sociais de
comunidades endémicas, possibilitam a formulacdo de abordagens especificas
para a eliminacdo da doenca, direcionadas a realidade de cada localidade.
Neste sentido o presente estudo visa contribuir para acbes futuras de
sensibilizacdo das comunidades endémicas para o problema da maléria,
auxiliando na implementacdo de medidas de eliminagdo como a MDA e 0 uso

de mosquiteiros impregnados com inseticidas.
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2.0 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Identificar as percepgdes e conhecimentos de diferentes atores sociais sobre a
malaria e as estratégias de controle e eliminacdo da doenca, na Amazbnia

Brasileira.

2.1 Objetivos especificos

a. Descrever as percepcdes e conhecimentos sobre estratégias de controle
e eliminacdo da maléria em populacdes expostas vivendo em diferentes
cenarios de transmissdo a saber: comunidades ribeirinhas, periurbanas,

rurais, de garimpo;

b. Identificar as percepcdes e conhecimentos sobre estratégias de controle
e eliminacdo da malaria em uma populacdo doente atendida em um

servico de atencao terciaria;

c. Analisar as percepc¢des e conhecimentos sobre estratégias de controle e

eliminacdo da malaria em gestores e profissionais de saude.
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Abstract
Background

Brazil has considerably reduced the number of cases of malaria in recent years
and aims to eradicate the disease completely, however, vivax malaria continues
to be a major challenge for the health system. In this context, the key to building
a successful elimination programme may lie in the knowledge and the
perceptions of the health agents, the patients affected by the disease and the
personnel responsible for malaria diagnosis, treatment and control at the local

level.
Methods

A qualitative study was undertaken in Manaus, capital of the state of Amazonas,
Western Brazilian Amazon, using a sample of 33 patients who were being
treated for malaria and 22 health agents who were working in malaria diagnosis,
treatment and control at the local level. A semi-structured interview with a

further thematic analysis was performed.
Results

There are still many myths regarding malaria transmission and treatment that
may hinder the sensitization of the population of this region in relation to the use
of current control tools and elimination strategies, such as mass drug
administration (MDA). Most health professionals reported that the abandonment
of treatment for malaria by the patient is related to poor social conditions, the
high incidence of alcoholism and the low level of schooling of the affected

population. One negative perception, observed in both groups regarding the use
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of insecticide-treated nets, is that they may cause skin irritations and allergies.
Most patients and health professionals have described malaria as an impossible
disease to eliminate because it is intrinsically associated with forest landscapes,
and according to them, elimination would only be possible if there were a

vaccine against malaria.
Conclusion

In the Amazon, cultural perceptions about the etiology of this disease can
influence the behaviour and practices that social groups adopt in relation to the
different forms of living in a malaria-endemic context. Negative perceptions
about malaria elimination can act as a barrier when trying to reach proper

coverage for control strategies such as mosquito nets and MDA.

Keywords: Social perceptions, Health workers, Patients, Malaria elimination,

Qualitative methods, Acceptability.
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Background

Malaria elimination is a global effort and a commitment undertaken by various
sectors of society and nations. In 2016, the World Health Organization (WHO)
estimated that US$2.5 billion were spent on malaria control and elimination,
with a small increase in funding since 2010 (63). Despite this financial effort,
there are still gaps in knowledge and barriers that hinder the implementation of
malaria elimination programmes in many endemic countries. Brazil has
progressed in the reduction in the number of cases, but this country still
registers 37% of all malaria cases in South America (64). The country has also
implemented a falciparum malaria elimination programme in order to comply
with its Sustainable Development Goals (SDGs) by 2030 (65). Malaria in Brazil
is concentrated in the Amazon region, which is characterized by structural
poverty. This environment and structural poverty are both conducive to vector
reproduction, and affect the most vulnerable population in the country in respect
to access to health systems (66). The changes in the dynamics of infection that
have occurred in the last few years, with the predominance of vivax malaria,
constitute a challenge regarding the elimination of the disease in Brazil.
Symptomless sub-microscopic infections are important in the maintenance of
endemics, and their adherence to control programmes may be limited because
the patients do not think they are ill (19,24). Currently, control measures are
focused on the vector and treatment of patients with malaria, and long-term
health policies are developed when there are imminent outbreaks, but after the

problem has been solved, these measures are abandoned. In this regard, the
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elimination of malaria will require social actions in order to raise population
awareness and community engagement so as to increase adherence to

integrated strategies, in addition to financial investments in control tools (66).

The population’s perception of a health problem is the key factor for the
construction and acceptance of control measures. Population mobilization has
been described as a potential strategy for eliminating preventable diseases,
such as African trypanosomiasis, dracunculiasis and schistosomiasis [7-10].
The imminent eradication of dracunculiasis shows that if perceptions about
transmission and the long incubation period had not been altered, the current
programme would not have been as successful. The perceptions about the
disease were only modified after a process of empowerment of the affected
populations through individual and collective health education which in turn
caused behavioural change (68,70). In schistosomiasis, the misperceptions
about places where transmission takes place leads the populations of endemic
areas to expose themselves to contaminated water, thus hampering disease
control (50,51). Studies of the affected population’s perceptions about malaria
risks suggest that, for some groups, the disease has lost social concern, a kind
of fatigue after long periods of battling against it with no solution. These
perceptions are associated with the parasite species, especially with the
occurrence of low severity caused by non-falciparum Plasmodium species
(71,72). In tropical regions where different infectious diseases are prevalent,
especially in populations with low socio-economic status, the concern for an

illness tends to be of importance for these people. The more complicated and
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disabling disease the more worrisome it becomes (72). This fact was observed
in an area of low malaria prevalence in Zanzibar where healthcare providers
and residents presented fear regarding the return of high malaria rates and, for

this reason, used the protective measures (73).

Some authors studied residents’ perceptions about the strategies used to
control the disease in malaria-endemic areas. In Ecuador, greater population
adherence to the use of insecticide-treated nets was only achieved when they
perceived immediate protection against mosquitoes [16]. Misuse of long-lasting
insecticidal nets in Ethiopia was related to several factors, such as
misperceptions about the purpose and durability of the product and
sociocultural conditions [17]. A malaria testing and treatment programme in
Zambia showed that people who did not join the programme thought the blood
collected would be used for rituals or to be tested for HIV. Fortunately, those
misconceptions can be altered with systematic plans of sensitization (74). In
populations vulnerable to poverty-related diseases, such as indigenous and
other traditional populations, studies of perceptions about health are scarce,
however they are essential for building policies that promote an intercultural
dialogue between the official health system and the target populations in order
to increase adherence to official treatment regimens [18]. Regarding drug-
based strategies for disease elimination, misconceptions within mass drug
administration (MDA) target populations contribute to a lack of initial compliance
and ongoing adherence to the drug regimen, and thus become barriers to

success (75). Specific misconceptions attributed to those implementing MDA
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campaigns include: the lack of trial justification to the community, community
misunderstanding of the medicine being administered, which group exactly is at
risk of the disease, and the need to target asymptomatic carriers. Although
there are only a few reports on MDA, campaigns should be targeted in order to
increase success within the community, some suggest that community

education and health worker training are essential (76).

Besides the affected population, the strong commitment of health professionals
and convictions regarding the relevance of continuity of control and surveillance
actions are essential in the process of disease elimination. In Brazil,
microscopists and health agents are responsible for the diagnosis and
treatment of most malaria cases. The health department is also responsible for
vector control via the use of indoor residual spraying and long-lasting
insecticide-treated bed net (LLIN) distribution (61). Therefore, participation of
staff in discussions and in the design of an elimination programme can generate
empowerment and awareness for the cause. Health workers should be valued
since listening to what the affected population has learnt about malaria should
be part of the design of the malaria elimination programme. The concern is that,
unless the programme makes sense to them, they will not be a fully active part

of the solution of this persistent public health problem (77).

This study investigates patients’ and health workers’ perceptions about malaria

and elimination measures in the Brazilian Amazon.
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Methods

Study area and recruitment of participants

This study was performed in Manaus, the capital of Amazonas State, a malaria-
endemic city located in the Western Brazilian Amazon. In 2017, the estimated
population of Manaus was 2,130,264 inhabitants. In the same year, 13,595
malaria cases were recorded, however they occurred mostly on the outskirts of
the city [20, 21]. Patients were recruited for interviews at the Fundacao de
Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira Dourado (FMT-HVD), from June 2016 to
December 2017. This institution is a state referral centre for malaria diagnosis
and treatment and was responsible for the diagnosis of 3,845 (28.3%) of
malaria cases in Manaus in 2017. Records show that 98.5% of malaria cases
were caused by Plasmodium vivax. Patient interviews were conducted at the
hospital and information regarding gender, age, schooling, area of residence
(urban or rural), occupation and infecting Plasmodium species was obtained

from the patients.

As well as FMT-HVD, there are a total of 13 health clinics, distributed within the
areas with a high incidence of malaria, and are responsible for diagnosis and
treatment. Seven of these health clinics were visited by the research team for
qualitative evaluations throughout the year of 2017.The information collected

from health workers was in relation to gender, age, schooling, quantity of work
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experience, specific function at the malaria clinic. Health workers’ interviews
were conducted at their workplace. Data collection was stopped when no new

information was available (78).

Study design

The study was a qualitative cross-sectional study, and one of its aims was to
condense single statements of experience into overarching concepts by textual
analysis of the obtained transcripts. By comparing comprehension of each
researcher, a common agreed understanding may be achieved (79). A semi-
structured interview guide was developed comprising 22 open-ended questions
and additional follow-up questions that allowed the interviewer to probe more
deeply the perceptions of participants about malaria and its elimination (80).
The questions were developed after discussions within the interdisciplinary
research team, which has had experience with children and adolescent

patients.

Via purposive sampling, 33 patients diagnosed with malaria via thick blood
smears were included in the study. These patients were interviewed on their
second visit, about 7 days after diagnosis. Also included in this study were 22
health workers who work at the malaria clinics. One of the investigators, with
prior experience in qualitative research, conducted in-depth interviews (IDIs).
The interviews lasted approximately 40 minutes and took place in a quiet and

comfortable room, were recorded for later transcription, and each was carried
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out until it was considered they had reached theoretical saturation. The guide
developed for IDIs was previously tested and validated in a smaller sample by
the researchers. The results and methods report follows a consolidated criteria

for reporting qualitative research (81).

Data analysis

The recording of the interview was transcribed and inserted into the
MAXQDA10 program. Qualitative analysis was done through thematic
framework analysis, and categories were created after previous reading of the
interview transcripts. These categories emerged during the analysis process
and were discussed among the researchers for consensus. Additionally, two

researchers developed a codebook and started line-by-line coding.

Results

Social characteristics of participants

Patients In cooperation with the FMT-HVD, 33 patients were recruited, who
had been diagnosed with malaria and were at the final stage of treatment. The
youngest patient was 10 years old and the oldest patient was 61 years old. Only
one patient had been diagnosed with Plasmodium falciparum, while the others

had been diagnosed with P. vivax, which is the most common species in the
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region. The study also indicated that the majority of patients (90.9%) reside in

urban areas (Table 1).

Community health workers Interviews were performed with 22 health workers
who agreed to participate in the research. The period of professional experience
in the control of malaria ranged from one to 18 years and most of the
interviewees (90.8%) had more than 10 years of experience (Table 1). Some of
these workers have a permanent contract of employment while others are hired
through political appointments, and this latter fact justifies a lack of job stability.
The main activity carried out by these professionals is the passive detection of

malaria cases by thick smear, followed by vector control.

The analysis of the content of the patients’ and health workers’ interviews led to
the identification of six main topics and the evocation rates and most frequent
words and terms were computed, which are described in Figs 1 and 2. In
addition to this, a video documentary was produced and shows the reality of
vivax malaria in everyday life of the riverine population and health workers in

the Amazon (see Additional File 1)

Theme 01 - Risk behaviour for malaria

Some health workers, as well as some patients with malaria, believe that the
consumption of fatty foods predisposes a person to malaria. In this regard,

health workers, despite knowing that the transmission of the disease is caused
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by mosquito bites, associated worsening of the clinical condition of patients with
malaria to the consumption of this type of food. For patients and some health
professionals, there is also a belief that transmission of the disease can occur

through the ingestion of contaminated water.

“People say they cannot go out in the sun and mist and also cannot eat
greasy food, | think that's why | caught malaria. | ate greasy food these
days and then | felt a kick, | felt that warmth in the body.” (Patient,

participant 02)

“l think | got malaria because | went down to the stream and drank the
water there. | was there taking a shower and accidentally drank this

water.” (Health worker, participant 27)

Although all health professionals and most patients recognize that transmission
occurs from a mosquito bite, there is a perception that disease can be

transmitted through interpersonal contact or body fluids

“Malaria is picked up through the mosquito bite, but | do not know exactly
the name of the mosquito. | also think that you get it through contact with
a contaminated person who has malaria, maybe touching contaminated

blood of that person we can get the virus too.” (Patient, participant 23)

All the patients and health professionals mentioned that the transmission of
malaria occurs at specific times: at dawn (05.00 to 06.00) and at dusk (17.00 to

20.00).
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Health staff reported that the main problem in adhering to malaria treatment
comes from patients who are chemically dependent, especially alcoholics.
According to them, this creates a problem in malaria control and elimination
strategies because these patients keep the disease in certain regions. They
complain of prolonged treatment and adverse effects of the drug and
discontinue treatment after a few days, when there is improvement in

symptoms.

“Here, we have many cases of treatment withdrawal due to alcohol
intake, the patient takes the first doses and gives up treatment to drink

alcoholic drinks.” (Health worker, participant 08)

“Nearby, there is a community called the Colosseum where many
alcoholics and drug addicts live. There they contract malaria and end up
abandoning the treatment on the third dose because they already feel
well, and this generates new cases of malaria because they are not fully

cured.” (Health worker, participant 03)

The majority of patients and health professionals believe in alternative treatment
via the consumption of medicinal plants, such as the use of lemon grass tea
(Cymbopogon citratus) and tea made from carapanauba (Aspidosperma

nitidum) tree bark for curing malaria.

Theme 02 - Malaria - a disease that perpetuates poverty
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The survey respondents believe that malaria is closely related to poverty and
social inequalities. One of the problems reported is the loss of jobs as a result of
the disease, especially in employment in which workers need to use their

physical strength.

“‘What makes me sad is seeing the residents suffer from the disease. |
have seen very poor people suffering from malaria and | think it is an
illness that has an efficient treatment and the government does not pay
much attention to this type of situation, especially for the rural resident.”

(Health worker, participant 08)

“Malaria carries many disadvantages for patients because they cannot
work and as most of them have no schooling, then their financial situation
gets much more complicated when they are sick.” (Health worker,

participant 05)

“I lost my job because of malaria. At that time, | worked without a work
contract in a recycling factory and because the work was heavy and | had

malaria, the boss sent me away.” (Patient, participant 25)

For health workers, another major problem in the control of malaria is the

precariousness of food and health conditions associated with poverty.

“l remember the story of a boy who must have been about two years old
and had malaria. | went to make the visit and when | arrived there were
the three brothers who were sitting down and all three were eating clay

because they had nothing to eat. I'll never forget this. | kept thinking how
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could | give the medicine which is strong without the patient being fed?”

(Health worker, participant 15)

According to the professionals, malaria is an important problem for patients, but
when compared to the daily problems associated with poverty and other
diseases such as dengue and leishmaniasis, it loses social importance. Today,
for most participants (heath workers and patients), malaria is as common a
disease as flu, and epidemiological data indicates that in recent years Brazil has

reduced malaria incidence and mortality.

However, stories of death caused by malaria were highlighted in the reports
from all the interviewees. Patients and health workers reported memories of a

time when they feared malaria because it killed a lot of people.

“My brother died of malaria. He was 7 years old. He started with pain and
malaise. When he got worse, there was no saving him, the pills he took
did not take effect anymore because his malaria was already very strong.

My mother was devastated.” (Patient, participant 05)

“l have already lost seven brothers, so my mother tells me that she was a
little afraid for us because of what happened to our other brothers could
happen to us, too. She never really explained to us what happened, she
just said they had a fever, cold, and it was malaria. Soon after, they

transferred to the nearest hospital that was in Humaita, but it was a day-
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long trip and half the people died on the way because they did not get to

the hospital in time.” (Patient, participant 11)

Theme 03 - Vector control: Bed nets or bad nets, indoor residual spraying

and space spraying

The use of LLINs is an important strategy that has been adopted by the
government for the elimination of malaria in Brazil. In the state of Amazonas, in
2016, 40,000 LLINs were distributed. However, most of the patients interviewed
did not realize the importance of LLINs for protection against malaria. Most
patients believe that malaria is transmitted outside the house and at specific
times, so for them LLINs would not be effective. In addition, many have reported
the skin irritation and allergies caused by the insecticides used in the nets as an
important factor for not using the nets. Some patients even washed their

mosquito nets several times before using them.

“We protected ourselves with mosquito nets, but they gave us an allergic
reaction because my sister-in-law gave us her new ones, only she did not
explain how they should be used, she didn’t explain to me that you had
to wash them first, because as they come with poison and it causes an

allergy’. (Patient 15)

“Where we used to live, we used LLINs a lot. It is not very good, |
remember that my mother put the net up and | was short of breath and,
when the mom closed the room, | took it down, it was a child thing, the

LLINs stifled my breath.” (Patient 20)
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According to health workers, LLINs are an important tool for the elimination of
malaria, but LLINsS need to be adequate to the reality and climatic conditions of
the region. They point out that the biggest complaint of the population was
about the occurrence of allergies caused by the insecticide. Nevertheless, they
believe that an increase in the adhesion to the LLINs would require effective
actions of sensitization, since there, are several reports of patients who did not
want to use them and, after the health education, they began to use them.
Some health workers believe that washing LLINs for insecticide removal

increases population adherence.

“Many patients do not like the net because of the insecticide, because it
has a strong insecticide which is itchy and causes allergy, but | believe
with health education action we created the acceptance.” (Health worker,

participant 10)

“These mosquito nets that were delivered came with insecticide and
people got allergies, and they complained about that. We recommend
that they wash the mosquito nets with soap so that the insecticide is

removed and they could use them.” (Health worker, participant 11)

In the opinion of the health workers, indoor residual spraying (IRS) represents,
for most of the patients, a problem because causes an inconvenience inside the
house and necessitates the temporary removal of furniture. The people

interviewed perceived an improvement in the control of other insects like flies
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and cockroaches, but they claim that it is only slightly effective against the
mosquito. According to these workers, another reported problem is the allergy
caused to some residents by the insecticide, which contributes to the non-
acceptance by the community. Professionals perceive that the population
prefers insecticide fogging because it visually causes an impact that the spray

does not have.

“I think that the fogging (insecticide) does not only remove the malaria
infected mosquito, but it keeps away other insects and so they like it.”

(Health worker, participant 01)

“They like the “smoke”, because it is a visible thing and when they see
that ‘smoke’ they like it, because, in an area that has a lot of mosquitoes,
the smoke seems to remove them. So, it's an immediate thing and they
think it's good and they even ask us to make the smoke.” (Health worker,

participant 16)

Theme 04 - Mass drug administration

When asked to comment on a hypothetical MDA programme, 18 patients were
supportive of the idea while 15 patients opposed. The main argument against
MDA was fear of problems because of the use of medicines. The need to feel
sick to take the medication was one of the arguments presented as opposition
to the MDA. However, when asked about their attitude in a hypothetical
situation, where the malaria result was positive, but they were asymptomatic,

the majority of these patients were in favour of taking medication. The patients’
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main argument against MDA was the bad experience during treatment with

primaquine, mainly due to adverse reactions.

“l think there are people at risk with this program because it depends on
the person's body because the medicine fights malaria but if the person

does not have malaria that person's liver is destroyed.” (Patient 02)

“No, certainly this programme would not work, because if | do not have
this disease and | take medicine, it will affect some organ of mine, usually

the liver and then | will have problems in my liver.” (Patient 01)

Most health professionals do not believe in the success of an MDA campaign.
According to them, the adherence of people who are not sick would be low
because it does not make sense to take a medication without being

symptomatic.

“I think they would not accept taking a medicine without feeling anything,
they already complain about us pricking their finger when they are not

feeling sick, imagine taking this medicine.” (Heath worker 02)

Another problem according to health professionals is the large number of pills
taken by patients with vivax malaria, which is the main culprit for treatment
abandonment. Therefore, for most of them, an MDA programme would not work
unless the number of drugs was reduced. The lack of knowledge about glucose-

6-phosphate dehydrogenase deficiency (G6PDd) was evident in all the
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interviews with health professionals; most of them were unaware of primaquine-

induced haemolysis in G6PDd patients.

Theme 05 - Elimination

Most health workers (17/22) do not believe in the elimination of malaria in Brazil
using the current tools. They affirm that the geographic conditions of the
Amazon, associated with the lack of infrastructure for the work, prevent the
correct control of the disease. They believe that developing a vaccine would be
the ideal solution for elimination. The political effort for elimination has also
been cited as central to this process, but in the perception of health workers, the
government is not concerned about a disease related to poverty, except at the
time of elections. Many believe it is impossible to eliminate malaria because the
vector mosquito is widespread in the forest. For them, unless the forest is

cleared, malaria will continue to be present in the region.

“To end malaria, scientists would have to take it more seriously, and then
create a definitive vaccine for malaria only so it would end the disease.”

(Health worker, participant 15)

“I believe that it would not be possible to eliminate malaria in Brazil, for
that, first we would have to cut down the whole forest, and that is

impossible.” (Health worker, participant 19)

“l think it's possible to end it but the problem is that the government does

not pay much attention to this type of disease, they forget about this
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population that suffers from malaria and they only remember when the

elections arrive.” (Health worker, participant 09)

The perception that the disease and its vector are intrinsic to the jungle is
present in the reports of most patients and for them it would be impossible to
eliminate the disease in the Amazon. Similar to the perception of health
workers, the discovery of a vaccine is cited by most patients as the best tool for

elimination.

“I think it’s very difficult to eliminate malaria and, from the information that
| have, malaria mosquitoes are in tropical areas in the jungle which
greatly facilitates the disease, so to end malaria, you would have to cut

down our jungle.” (Patient 09)

Theme 06 - Elimination of malaria and unemployment (health workers

only)

When asked how their job situation would look if malaria were eliminated, five
health workers were worried about losing their jobs because they did not have a
permanent contract of employment. For most of them, however, the elimination
of malaria would be a great victory, a result of all their daily efforts. According to
them, this would be a great incentive to fight other diseases that afflict the

poorest people, such as dengue and leishmaniasis.

“If they end malaria, | would be thrown into a corner and | would not find

that good. But this disease will not end! | have faith in God that malaria
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will never end, because | like to work with malaria, | like to prick fingers.”

(Health worker, participant 02)

“For me, it would not be good to end malaria because | work in this area,
and | would be unemployed, so | do not think it's a good thing to end

malaria.” (Health worker, participant 08)

“In relation to my job, | would seek another solution, because | think that
the people who suffer are the population and | would not want to promote

myself via the disease of the people.” (Health worker, participant 15)

Discussion

Health education has, as one of its pillars, the promotion of health and
sensitization of people to be responsible with their health and the health of the
community where they live. In this sense, it is necessary to understand the
perceptions that exist in the populations that are vulnerable to a certain disease
(50,82). Community perceptions may differ from political perceptions and thus
define popular participation in the process of eliminating an illness, as in the
example of dracunculiasis (68). In interviews, the perception risk in relation to
malaria is directly associated with disease mortality, and there are many
diseases afflicting this population in the Amazon so malaria, being common,
has lost its social importance in the lives of the most infected people. However,

the morbidity of vivax malaria is high and creates an economic burden for the
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poor people who are also the most infected in the Amazon. The fear of losing
jobs due to malaria was shown in this study, and most health workers reported
that the patients’ treatment is compromised by the precariousness of social

conditions, such as insufficient nutrition and low levels of education.

Myths related to transmission are still a major challenge for health education
programmes. In this study, results indicate misperceptions reported by patients
and health professionals about the cause of the disease, such as transmission
via the ingestion of contaminated water. In other regions, other authors report
similar perceptions, which may influence risk behaviour for malaria [26-28].
Reports that fatty foods negatively affect malaria treatment were evidenced in
the interviews in the two groups (patients and health workers). These reports
indicate a perception of liver problems associated with the disease that would
be aggravated by consumption of these foods. Similar findings have described
perceptions of worse malaria symptoms associated with fat, spices and sweet
foods (83). A study in the same state showed that the teachers of the basic
education network had little information about the transmission mechanisms of
malaria, vectors and means of prevention and this may show how the myths

about the disease persist in the population (85).

In the Amazon region, indigenous traditional knowledge has social importance
and determines the behaviour of riverine communities, which maintain a strong
relationship with nature. In addition to this, the results show that it is still

common to search for alternative treatments, such as the use of herbal teas
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from the forest. This knowledge is important and should be considered in a
campaign to eliminate the disease in the region because it directly affects the
adherence to modern treatment. In addition, some in vitro studies show the
pharmacological potential of teas or herbal remedies against forms of
Plasmodium, which is important in the context of the spread of drug-resistant

parasites [30-32].

In 2016, the Government of the state of Amazonas distributed 40,000 LLINS to
populations of cities with a high malaria incidence (89). The results indicate that
negative perceptions about LLINs can influence the control of the disease when
there is not good adherence by the population. In areas of high incidence of
malaria, the benefit of using LLINs is evident and there are several studies
showing their success as a control tactic, including in Brazil (24,90). However,
reports of allergies and reactions to the insecticides used should be investigated
and discussed in health education programmes with the population at risk, as
these negative perceptions compromise the sensitization to the use. These
factors must be considered before mass distribution of LLINS. The reports from
the two groups interviewed show there is a preference, even a request by the
population for the daily space spraying as a vector control activity. This can be
explained by the visual impact of smoke and the house disturbance caused by
IRS. Vector control activities need to have support of the population, however
only health education can provide these people with knowledge of the

environmental impact and implications for health caused by insecticides.
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MDA campaigns are an important strategy for eliminating malaria and are
recommended by WHO in specific situations (91). Despite all the care taken to
cover these campaigns, the adherence of people at risk is fundamental to the
success of the action [36, 37]. The interviews conducted indicate a negative
perception of patients and professionals regarding this strategy. The main
argument of patients is the need for a diagnostic test that proves a parasite
infection. In this sense, mass screening and treatment (MSAT) and focal
screening and treatment (FSAT) could be a viable strategy for the Brazilian
Amazon, which could increase acceptability in the population. The study
showed a lack of knowledge in the health professionals when interviewed about
G6PD deficiency. In an MDA scenario, this knowledge is vital to the success of
the campaign. In addition, it is urgently necessary to train these professionals in
order to test patients who may have vivax malaria before primaquine

administration.

Most of participants do not believe that the elimination of malaria will result from
the current actions taken by the government. Patients and health professionals
think that only when science develops a vaccine will malaria elimination be
feasible. Studies of perceptions about malaria vaccines have shown that there
is a high acceptance for this preventive tool and the population prefers this
alternative to treatment via medicines (93,94). The not expect the population to
support an elimination programme, if health workers do not believe in this
programme, and the partnership between managers and health workers must

include a dialogue beyond just work instructions. The planning of a malaria
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elimination programme in Brazil should observe the employment situation of
many of these health workers because it may be a limiting factor for the

adherence of the workers and consequently of the population.

Eliminating malaria in the Amazonian context represents a major human and
logistical challenge. Besides the great distances between communities that
suffer from the disease, and the lack of transportation infrastructure, there are
still the myths and incorrect perceptions that permeate the minds of the
Amazonian population, including those of the health professionals. However,
measures such as the establishment of permanent strategies for health
education are capable of raising awareness among the population about the
elimination of the disease. Health education also produces empowerment in the
population, which allows better adherence to the control measures that are

used in the fight against malaria in the Amazon.

The emergence of new medicines for the treatment of malaria, such as
tafenoquine, demand a greater level of information about malaria, since the
knowledge of health professionals and the affected population about G6PD

deficiency is fundamental to the success and adherence to this new treatment.

A successful strategy used elsewhere and in Brazil to control neglected
diseases, such as schistosomiasis and geohelminth infections, is to use schools

and children as a multiplier of scientific and correct knowledge about these
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diseases. The government could use this same approach for malaria in the
most affected regions, bringing correct information about the disease to the

population via schools.

Limitations

In this study, was adopted a qualitative approach with a purposive sampling.
The study has a limitation in that it does not represent the perceptions of all
patients and health workers in the Brazilian Amazon. Despite efforts to minimize
interference, interviews may contain some generalizations from participants,

especially when they report behaviour of other people in the community (95).

Conclusions
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There will be no elimination of malaria without social mobilization of different
social actors. This means strong community engagement of the most affected
social groups and political commitment at state-level for designing an opportune
and applicable elimination strategy. Social determinants of health are strong
markers for vulnerability to malaria and to the type of response both at
individual and community level. Cultural notions about the etiology of this
disease has influenced the behaviour and practices that social groups adopt in
relation to the different forms of living in an endemic context for malaria.
Perceptions of health professionals and patients about malaria are important for
the planning of a malaria elimination programme. Through these perceptions it
is possible to formulate efficient educational materials, which allow an

interaction between popular and scientific knowledge.
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Fig. 1 Major findings of the study when moving from control to

elimination programmes
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Fig. 2 Word cloud containing 24 words or expressions most used

by study participants

Come back

Government responsibilities

Dengue ~ Memories Bitterness
Vaccine against malariaRepellent
Fever End disease

Mosquito
“Malaria

Water Food Family Di
. 1€ Nets
Liver problems

' _ Pain  Smoke
Avoid the malaria Medicines effects

Neighborhood

94



Table 1. Characteristics of the 33 malaria patients and 22 health

workers interviewed

Characteristics Patients Health
workers

Number 33 22

Gender

Male 18 12

Female 15 10

Age group in years

10-19 0

20-29

30-39

40-49 10 12

50-59 5

>60 0

Schooling in years

1-4 3 0

5-8 10

9-12 15 15

>12 5 3

Area of residence

Urban 30 18

Rural 3 4

Plasmodium species

P. vivax 32 N/A

P. falciparum 1 N/A

Professional status

Employed 21 22

Unemployed 12 0

Malaria experience in years

1-5 N/A 1

95



96

5-9 N/A

10-14 N/A 7
>15 N/A 13
Job function

Administrative function N/A 7
Microscopist N/A 4
Field agent N/A 8
Driver N/A 3
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Abstract

Background

A mineracdo na Amazonia expde os garimpeiros a diversas doencas, incluindo
a malaria, cujo controle ainda € um grande desafio. O ambiente dos garimpos
contribui para a proliferacdo de mosquitos vetores e as condigcbes de moradias
precarias facilitam sua transmisséo. Dessa forma, entender as percepcdes dos
garimpeiros € essencial para a formulacdo de estratégias de combate a

doenga.
Methods

Um estudo qualitativo foi realizado no municipio de Calgoene, estado do
Amapa, Amazodnia Brasileira, numa area de fronteira com a Guiana Francesa.
Um guia de entrevistas semiestruturado foi aplicado a uma amostra intencional
de 29 garimpeiros, numero determinado pelo critério de saturagdo teorica. A
analise tematica foi adotada para obter os resultados e o indice de Kappa de
Cohen calculado para verificar a concordancia entre observadores durante a

codificacéo.
Results

A concordancia entre observadores foi verificada apds obtencdo do indice de
Kappa de Cohen de 0,82. A analise das entrevistas permitiu inferir que os
garimpeiros vivenciam no seu quotidiano preconceito da comunidade devido as
doencas existentes na floresta que eles podem transportar e pela associacao
de suas atividades com a criminalidade. Quando retornam a cidade apds um
periodo nos garimpos, a populacdo da cidade imputa a estes sujeitos a culpa
pelo aparecimento de doencas como a malaria. A maioria dos participantes ndo
sabe como ocorre a transmissdo da malaria, associando a ocorréncia da
doenca com agua e alimentos contaminados. Os participantes relatam néo ter
medo da doencga, confiam no tratamento e no diagnéstico, dependendo do local
em que foram atendidos. Recursos terapéuticos como o uso de plantas

medicinas e medicamentos adquiridos no mercado clandestino sdo muito
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comuns nessa populacédo. Apesar dos desafios identificados pelos sujeitos da
pesquisa, eles acreditam que a doenca pode ser controlada ou 0s casos
reduzidos, porém demostraram resisténcia a uma possivel intervengdo com
Mass Drug Administration (MDA).

Conclusion

Apesar da reducdo da prevaléncia de malaria no Brasil, existem populacdes
vulneraveis, que possibilitam a manutengcédo do agravo na Amaz6nia como 0s
garimpeiros. A falta de conhecimento sobre a transmissdo da maléria,
associada aos mitos e as praticas de saude tradicionais e ainda ao consumo de
medicamentos ilegais para o tratamento da doenca sem o diagndéstico
especifico, podem comprometer os esfor¢os do pais na eliminacdo da doenca.
E preciso direcionar os programas de controle para essas populacoes,
sobretudo as que se deslocam frequentemente pela regido de fronteira e por
locais remotos, dificultando o acesso das equipes de salude para acdes de
diagnostico e tratamento. Por esse motivo, entender as percepcdes desses
individuos, seus costumes, crencas e estilo de vida, podem auxiliar na
producdo de material educativo e adocdo de estratégias para envolver este

publico na eliminacédo da malaria no pais

Keywords: Gold miners, Amazon, Perception, Malaria elimination, Qualitative

methods, Acceptability, Social stigma.
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Introducao

A mineragdo de ouro artesanal contribui para sobrevivéncia de familias em todo
o mundo. As pessoas que vivem regibes de garimpo estdo expostas a
inimeros agentes bioldgicos. A malaria nos garimpos tem sido um grande
desafio para o programa de eliminacdo da doenca no Brasil. Todo o trabalho é
feito ao ar livre o que deixa 0s garimpeiros suscetiveis a picadas de mosquito
por longos periodos. As moradias nestas areas, quando existem, séo precarias,
com frestas e sem teto, o que facilita a transmissdo. A atividade mineradora
cria também um ambiente favoravel para a reproducdo de mosquitos vetores,
sobretudo por utilizar a dragagem de barrancos gerando piscinas que servem
como criadouros artificiais. Além disso, a migracdo intensa de trabalhadores
entre essas areas favorece a circulacdo de pessoas infectadas , aumentando a
vulnerabilidade da transmissédo (13,24,96). Outro desafio para o controle e
eliminagdo da malaria nestes locais € a ocorréncia da infecgdo assintomética
entre os garimpeiros(97). Diversos autores apontam para a necessidade de
considerar os aspectos locais, culturais, sociais e econémicos para 0 Sucesso e
engajamento das populacdes afetadas pela malaria (52,57). Nesse sentido o
garimpo na Amazbnia apresenta-se como uma area desafiadora para o
controle de malaria em razdo da mobilidade da populacao, diversidade cultural
e social e sobretudo por estarem situados em sua maioria areas remotas e de

dificil acesso (98).

No Brasil, a mineracdo em pequena escala, predominantemente de lavra a céu
aberto, contribui com 86% do setor garimpeiro, atividade predominantemente
masculina(99). Em relacdo aos garimpos ilegais, 19% dos municipios
amazonicos apresentam garimpo ilegal, que estdo localizados principalmente
em areas indigenas, de Protecdo Ambiental e em reservas extrativistas
(100,101). O garimpo & um dos principais fatores associados a transmissao da
malaria na Regido das Américas, com varias formas de exploragdo, incluindo
no Brasil. Em 2017 e 2018, o numero de casos de maldria contraidos em
garimpos no Brasil, de acordo com o SIVEP-Maléaria(102), contribuiu com 3%

da malaria total do pais (5.610 e 5.427 casos respectivamente). Os estados do
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Parda e Amapa sdo 0s que apresentam maiores nameros de casos em

garimpos.

Na Guiana Francesa, um estudo demostrou que uma das causas principais de
doenca febril era malaria causada por Plasmodium falciparum em individuos
trabalhando em locais de mineracéo ilegal. A ilegalidade da atividade constitui
uma barreira para o acesso as medidas preventivas oficiais, aumentando a
morbidade por doencas nos garimpos (103). Em relagdo as doencas
infecciosas, 0 cenario atencdo a saude no garimpo é complexo diante dos
desafios logisticos para os programas de atencdo a saude. A ocorréncia
frequente de leishmaniose cutdnea em areas de garimpo € relatada em
diversos estudos que apontam para altas taxas de incidéncia da doenca em
areas que possuem mineracdo ilegal, chegando a taxas 65 vezes superior
guando comparadas com areas sem mineracao (104,105). Tercas-Trettel et al.
(106) relatou casos fatais confirmados de sindrome pulmonar por hantavirus
(HPS) em regibes de mineracdo de ouro na Amazonia. Considerando que as
duas doencas na fase prodromica possuem manifestacdo clinica semelhante e
gue estdo ocorrendo concomitantemente na regido de garimpo estudada, os
autores sugerem diagnostico diferencial para esses pacientes. Uma vez que
segundo os autores a alta ocorréncia de malaria e arbovirus na populacao das
areas de mineracéao foram determinantes na evolucao fatal dos casos relatados

no estudo.

A atividade de mineragdo na Amazonia Ocidental brasileira aumentou nos
altimos anos impulsionada por novas areas de garimpo e pela saturacdo de
areas antigas como Serra Pelada e Tapajés no Para (107). Sob uma
perspectiva social histérica, a figura do garimpeiro artesanal foi importante para
o desbravamento e povoamento da regido Amazobnica sobretudo a partir da
década de 1980. Entretanto, a constante mobilidade associada a violéncia,
praticas ilegais como desmatamento e poluicdo da floresta, fazem com que
essa populagdo seja criminalizada e o0s garimpeiros Vvistos como
desclassificados, aventureiros e vadios (108). O garimpo na Amazobnia € de

maneira geral uma atividade estruturada, com funcdes de trabalho bem
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definidas em que participam trabalhadores bracais, empresarios e
comerciantes. Ela movimenta a economia de cidades proximas e atrai
imigrantes que buscam a sorte nessa atividade. Muitos conflitos pela terra e
acidentes ocorrem nessas areas, sobretudo em é&reas novas de mineracao.
Portanto, a atividade de mineracdo em pequena escala € considerada um
trabalho de alto risco (109).

Apesar da reducdo da prevaléncia de malaria por meio de melhorias no
diagnostico, tratamento e campanhas de conscientizacdo, ainda existem
diversas barreiras que precisam ser superadas para alcancar a eliminacdo da
doenca no Brasil. Nesse sentido, os garimpeiros configuram uma populacéo
chave na manutencdo da endemia na Amazodnia uma vez que se deslocam
frequentemente pela regido de fronteira entre Brasil, Guiana, Guiana Francesa
e Suriname e se estabelecem ilegalmente em locais de mineracdo remotos
dificultando o acesso das equipes de saude para acbes de vigilancia,
diagnostico e tratamento (110). Assim, essa populacdo, na maioria das vezes,
acaba desassistida nessas éareas de dificil acesso, o que leva esses
garimpeiros a fazerem o auto tratamento de maneira inadequada aumentando
principalmente o risco de selecdo de cepas resistentes de Plasmodium
falciparum. Nessa perspectiva, Nacher et al. (111) chama a atencédo para a
fragilidade da vigilancia sobre essa populacdo e destaca uma possivel
emergéncia nessa regido de resisténcia de P. falciparum ao Coartem®, fator
esse, que compromete os esforcos transfronteiricos de eliminacdo da maléaria

nas Ameéricas.

Entender como os garimpeiros percebem a malaria e o que eles pensam sobre
as ferramentas utilizadas nos programas de vigilancia, controle e eliminacao da
doenca é primordial para a elaboracdo de estratégias de comunicagdo e
materiais educativos para essa populacdo. O objetivo dessa pesquisa foi
caracterizar a percepcao sobre malaria dos garimpeiros brasileiros e a
aceitabilidade das medidas de controle da doenca ja utilizadas em areas de
garimpo e verificar aceitabilidade a uma ideia de intervengcao de administracéo

em massa de medicamentos.
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Metodologia

Area de estudo e recrutamento de participantes

O estudo ocorreu em uma regido de garimpo denominada Loureng¢o, no
municipio de Calcoene, estado do Amapa, local préximo da fronteira do Brasil
com a Guiana Francesa (Figura 01). O ultimo censo estimou que a populacao
local era de 1866 habitantes e cerca de 50% da populagao vive com 500 reais
mensais ($92 — 11/08/2020) (112). O municipio de Calgoene apresentou em
2017 a maior incidéncia de malaria em area de garimpo no estado do Amapa,
sendo a responsavel por 83% dos casos. Neste ano foram registrados 1248
casos de maléaria na cidade. Em 2018 houve uma reducdo expressiva no
ndimero absoluto de casos, entretanto as areas de garimpo continuaram a
serem responsaveis pelos maiores indices de incidéncia de malaria na regido
(Figura 02) (102). Trata-se de uma area de garimpo antiga cuja exploracao
principal ocorreu na década de 1990, por uma grande empresa mineradora que
explorou as jazidas de ouro até 1995, quando comercialmente a extragdo do
minério deixou de ser rentavel. Os garimpeiros artesanais passaram a explorar
a area criando uma cooperativa que atua na regido com equipamentos mais
elaborados e uma capacidade de extracdo maior do que o garimpo artesanal
(113).
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Figura 01 — Garimpo do Lourenco, Calcoene, Amapa.
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Figura 02 — Ocorréncia de casos de malaria por areas de garimpo, rural, urbanas e assentamentos, no municipio de Calcoene -AP
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Desenho do Estudo

Apbs contato com o lider local, que aceitou a realizacdo do estudo, o0s
garimpeiros foram convidados a participar das entrevistas. Uma entrevista em
profundidade (EP) foi realizada com uma amostra intencional de 29
garimpeiros, numero esse determinado pelo principio de saturacdo tedrica
onde as EPs sdo realizadas até que um padrédo claro apareca e 0s grupos
subsequentes ndo produzam novas informacbes(78,114). Um guia de
entrevista semiestruturado foi utilizado e continha 22 perguntas abertas,
perguntas complementares e instrucées que permitiram ao entrevistador
investigar um tépico mais detalhadamente (apresentar, como no primeiro
artigo). As perguntas foram desenvolvidas por uma equipe de pesquisa
experiente que trabalha com maléria, e abordaram questdes sobre eliminacao
e principais estratégias de controle da malaria e baseadas no estudo de Murta
et al. (12). Os guias de entrevista foram previamente testados e validados pelos

pesquisadores em uma amostra menor de voluntarios.

As entrevistas foram gravadas e transcritas sem identificadores pessoais, para
gue o banco de dados fosse anonimizado. A maioria das EPs foram realizadas
em uma sala confortavel e silenciosa evitando-se ruidos excessivos e
desconforto para o participante. Notas de campo foram registradas pelo

entrevistador e por outro observador independente.

Os audios das EPs foram transcritos e inseridos no programa MAXQDA 20. A
andlise qualitativa foi realizada por meio de uma andlise tematica, com
elaboracdo de categorias apos a leitura prévia das transcricdes que surgiram
durante o processo de analise (codificacdo indutiva e dedutiva). Essas
categorias foram discutidas entre trés pesquisadores para construcdo de
consenso. Além disso, dois pesquisadores desenvolveram um livro de codigos

e realizaram a codificagdo linha por linha.

Realizou-se a triangulacdo dos dados coletados como estratégia para a
validacdo dos resultados e buscar uma andlise mais reflexiva dos dados.

Apesar de a equipe ter experiéncia com pesquisa qualitativa e malaria, ndo
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haviam tido contato ainda com a populacdo de garimpo o que estimulou o
processo de reflexdo sobre os dados coletados. Foi calculado o indice de
Kappa de Cohen a fim de verificar a concordancia inter observadores apos a
uma primeira codificagdo obtivemos um Kappa de Cohen de 0,53 mostrando
concordancia moderada. Apds uma nova discussdo das categorias analiticas,

obtivemos um Kappa de Cohen de 0,82.

Resultados

Caracteristicas sociais dos participantes

A atividade garimpeira é predominantemente exercida por homens. Apenas
uma pessoa entrevistada era do sexo feminino e trabalhava como cozinheira
no garimpo. A média de idade dos participantes foi de 47 anos e o nivel de
escolaridade predominante era ensino fundamental. Cinco participantes eram

analfabetos e a média de tempo de trabalho no garimpo era de 20 anos.

A andlise das 29 entrevistas e anotacdes de campo permitiu a identificacdo de

cinco grandes temas ilustrados na figura 3.
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Tema 1 - Morte no garimpo

A maioria dos participantes j& presenciou a morte por doencgas no garimpo. As hepatites,
tuberculose e maléria foram citadas como principais causa de morte por doengas
infecciosas. Em relacdo a maléria, 16 participantes relataram casos de companheiros de
trabalho que morreram pela doenca. A maioria morreu por falta de atendimento médico
ou por tratamento incorreto. Entretanto, a maioria dos relatos foram de participantes que
vivenciaram um periodo da corrida do ouro nas décadas de 1970 e 1980, uma época em
que ndo havia muita infraestrutura nem Sistema Unico de Satde e descentralizacdo no

diagnéstico e tratamento da malaria na Regiao Amazonica.

‘Uma lembranca que me marcou na memdaria foi ver amigos morrerem de
malaria, onde nao foi diagnosticado e fez tratamento errado, porque
pensavamos que ele estava apenas com virose, e quando ele morreu que
a autopsia constatou que era malaria, e ele morreu sem ajudarmos e isso €

muito triste” (Garimpeiro 5).

“..me lembro somente dessas em que 0s garimpeiros ndo tomam todas as
doses e acabam caindo na tentacdo da bebida alcodlica e as vezes nao
tem mais jeito quando vai procurar o tratamento ele ja estd muito ruim e
acaba morrendo. Fizeram até um cemitério para os garimpeiros. E sabe o
gue acontece 14? Algumas pessoas desenterram 0s corpos porque alguns

foram enterrados com muitas pedras de ouro” (Garimpeiro 19).
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“Quando eu cheguei aqui para cozinhar ndo tinha nenhuma mulher que
trabalhasse no garimpo pelo trabalho ser pesado e haver muita malaria,

cheguei a ficar a beira da morte por conta de malaria” (Garimpeiro 27).

Em relacdo a situacéo atual da malaria, os garimpeiros relataram que perderam o medo
da doenca, apesar de se infectarem, pois sabem que se adoecerem terdo acesso ao

diagndstico, aos médicos e medicamentos.

“A malaria jA& ndo amedronta ninguém, hoje em dia ndo da medo mais,
porque tem remédio disponivel para todas as pessoas e isso facilita muito a
vida porque se o garimpeiro ficar doente ele pode ir la a SUCAM (explicar o

gue €) e pegar o medicamento e se tratar’ (Garimpeiro 19).

“Antigamente eu tinha medo de ir para o garimpo por conta da malaria, e
eu ouvia histérias e via pessoas com sintomas e isso me dava medo, hoje

em dia ja ndo tenho medo da malaria” (Garimpeiro 3).

Tema 2. Diagndstico e tratamento da maléaria

Em relacdo ao exame de gota espessa apesar da grande maioria expressar confianca
no teste, alguns entrevistados relataram n&do confiar totalmente no exame. Esses
entrevistados relataram que o dedo ndo era o melhor lugar para coletar o sangue pois
correria o risco de um resultado falso-negativo. Eles alegaram que preferem a coleta
sanguinea no lobulo da orelha pois relataram ocorréncia de exames falso-negativos em

amostra proveniente de coleta da polpa digital e positivo para coleta no I6bulo da orelha.
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“..as vezes ndo d& positivo nem no exame do dedo, e nem no exame da
veia, mas também pode coletar o sangue da orelha que da o resultado

positivo” (Garimpeiro 9)

Durante a andlise das entrevistas foi possivel observar que a crenca em plantas
medicinais entre os trabalhadores € algo comum. Eles acreditam que possuam
propriedades medicinais o cha da quinina, cha de boldo, cha de vesicula biliar de paca
(Cuniculus paca, um roedor silvestre comum na regido), garrafadas que sao infusdes
contendo raizes e folhas de plantas comuns da Amazénia, entre outros. Apesar disso,
alguns disseram ndo concordar com essas praticas para tratamento de malaria em

decorréncia de experiéncias negativas no uso desses remeédios caseiros e populares.

“Eu ja ouvi falar em chéa de boldo para malaria e varios outros chas de
cascas de arvores, eu ja tomei alguns, o povo fala que ja tomou e esta a

mais de vinte anos sem ter malaria. Muito boa essas garrafadas’

(Garimpeiro 22).

“Ja ouvi falar em chas e garrafadas para malaria, um deles é o cha do fel
de paca, mas nunca cheguei a tomar esses medicamentos caseiros. Mas ja
ouvi relatos de pessoas que tomaram e nunca mais tiveram malaria”

(Garimpeiro 15).

‘Alguns garimpeiros que eu conhecia morreram por conta disso que
deixaram de tomar o medicamento normal para tomar 0s naturais e
acabaram que n&o fizeram o efeito contra a malaria e levou eles a 6bito”

(Garimpeiro 25).
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A maioria dos participantes confia no remédio distribuido pelo Sistema Unico de Saide
no Brasil. Entretanto, muitos entrevistados relataram o desconforto com a medicagéo em
razao de efeitos adversos do tratamento. Muitos reclamaram ter de retornar do garimpo
para a cidade para fazer o diagnéstico e pegar os remédios. Esse deslocamento,
segundo o0s garimpeiros, poderia ser evitado se eles tivessem o0 medicamento a

disposicéo na area de garimpo.

‘Algumas pessoas conseguem levar medicamentos para malaria ao
garimpo, porque pedem para o0 médico e levam para caso venham sentir
algum sintoma. Ai ja toma la no garimpo sem precisar vim aqui novamente”

(Garimpeiro 5).

Diversos garimpeiros relataram recorrer ao mercado clandestino de antimalaricos
guando estdo no garimpo e comecam a apresentar sintomas da doenca. Os relatos
indicam que esse medicamento denominado Artecom® (dihydroartemisinin-piperaquine)
gue ndo possui registro sanitario no Brasil, entra ilegalmente no pais pelas fronteiras
com Suriname, Guiana e Guiana Francesa. Os garimpeiros descrevem que 0
medicamento tem a vantagem de ser uma dose Unica, que alivia os sintomas por alguns
dias, mas ndo promove a cura da doenca. A escolha da medicacdo pelo garimpeiro
depende do local que ele se encontra no momento que ele esta sintomatico. Os
entrevistados relataram que o isolamento geografico, além da perda de dias trabalhados
caso tenham que retornar de uma area distante para a cidade, sdo fatores principais
para a escolha desse tratamento, independentemente de saberem o tipo de maléaria. Os
garimpeiros entrevistados desconheciam a importancia de diferentes tratamentos para

diferentes tipos de malaria.
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Ressalta-se que o valor do Artecom® no garimpo segundo os entrevistados pode chegar
a 300 reais, impactando além da saude, a renda desses trabalhadores ($55 -
11/08/2020).

“..a pessoa toma um remédio dose unica sem nem saber que tipo de

malaria tem, sem ter um exame, sem nada.” (Garimpeiro 11).

‘Ja tomei o Artecom, mas eu acho que esses remédios aqui do Brasil* sdo
até melhores do que o que o Artecom. Até mesmo alguns garimpeiros
preferem esses remédios daqui do Brasil, apesar de ser um remédio ruim,
mas eles ddo uma seguranca para o doente, com esses medicamentos, 0o

doente faz um tratamento completo” (Garimpeiro 22).

*0 entrevistado se refere a cloroquina e primaquina ou Coartem® distribuidos

gratuitamente no Brasil mediante o diagnostico especifico da doenca.

‘Mas existe um remédio que é dose Unica, que vinha de outro pais, ele era

forte, mas o lado bom é que era uma Unica dose” (Garimpeiro 18).

Os entrevistados relataram que a quantidade de comprimidos e o tempo de tratamento
era uma desvantagem do medicamento distribuido pelo governo do Brasil. O abandono
do tratamento foi citado pelos garimpeiros como constante, sempre causado sobretudo
pela ingestdo de bebidas alcodlicas. O alcoolismo no garimpo foi citado como um
problema comum, associado a vida dura de trabalho e ao isolamento. Muitos citaram a
utilizacdo de aguardente como principal bebida do garimpo em virtude do preco

acessivel e da ndo necessidade de refrigeracgéo.



116

‘Aqui muitas pessoas abandonam o tratamento por conta de bebidas
alcodlicas, porque o pessoal toma algumas doses do medicamento e j& se
sentem bem e isso faz com que o garimpeiro abandone o tratamento por ja

esta se sentindo bem, e ele voltara a consumir bebidas alcoodlicas’

(Garimpeiro 1).

“..praticamente todo més eu tinha malaria, mas isso era por descuido meu
mesmo que tinha a doenca e tomava as doses até a sexta feita porque no

sabado eu parava para poder ingerir bebidas alcodlicas” (Garimpeiro 17).

Foi observado também que alguns garimpeiros associavam o medicamento como um
fator contribuinte para a morte de alguns pacientes. Segundo eles, dependendo do

guadro clinico da pessoa ela poderia nao resistir ao tratamento.

“Eu ja vi pessoas morrerem de malaria, eles chegam muito enfraquecidos
porque a doenca é muito forte e quando foi tomar a dose do medicamento

que é muito forte, acabou n&o aguentando e isso foi fatal.” (Garimpeiro 21).

7

“O medicamento € muito forte, vocé cura a maléria e adoece do figado

devido ao remédio e isso é muito ruim...” (Garimpeiro 03).

A MDA é uma ferramenta utilizada em diversos paises como estratégia de combate a
malaria. Durante as entrevistas 0s pesquisadores questionaram sobre uma possivel
intervencdo usando MDA no garimpo. Os garimpeiros demostraram resisténcia a
implementacdo de um programa como esse e entre 0S motivos de recusa 0 que
destacou a necessidade de estar sintomatico para tomar a medica¢do. Segundo eles &
necessario realizar o teste da malaria, além disso relataram a negligéncia do garimpeiro

com sua propria saude como um fator importante para recusa a um programa MDA.
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“Néo tomariam o remédio sem estar sentindo nada, o garimpeiro é teimoso

e sem sentir nada ele ndo se considera doente” (Garimpeiro 5).

“Eu acho que nao faria sentido dar um medicamento sem a pessoa sentir
nada, e sem ter um exame atestando positivo. Se atestasse que estou
positivo para a malaria, e eu ndo estiver com sintomas eu ndo tomaria
nada, porque isso € uma coisa cultural do garimpeiro, s6 toma

medicamento quando sente os sintomas e ja esta ruim” (Garimpeiro 4).

“E dificil aqui no garimpo as pessoas aceitarem uma medicacdo em massa,
porque aqui as pessoas s6 tomam quando realmente estdo sentindo a

doencga, sem um exame elas ndo tomariam” (Garimpeiro 1).

Tema 3. Transmisséo e prevencao da maléria no garimpo

A transmissdo da malaria pela picada dos mosquitos foi relatada pela maioria dos
entrevistados. No entanto, as afirmacdes dadas a respeito desse tema, carregam muitas
duvidas, estdo sempre acompanhadas de “eu acho”, “porque o povo diz”, parecem ser

baseadas em crencas populares.

“Alguns falam que se pega malaria do mosquito, mas eu ndo tenho certeza
disso, porque também pode ser que se pegue da agua ou de algum outro

virus” (Garimpeiro 13).

Foi observado que as duvidas sobre a transmissdo da doenca originaram muitas teorias
em relacdo a fonte de infeccdo. Desta forma, as pessoas comecaram a acreditar que
poderiam ser infectadas através de agua contaminada, virus, de ambientes como lagoas

e ma alimentagéo.
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“‘Se pega malaria tomando agua suja, agua dos rios, a malaria que eu
peguei foi assim, quando estava na mata tomando agua diretamente dos

rios.” (Garimpeiro 5)

“Alguns falam que se pega malaria do mosquito, mas eu ndo tenho certeza
disso, porque também pode ser que se pegue da agua ou de algum outro

virus” (Garimpeiro 13)

Dentre os 29 trabalhadores entrevistados, somente um participante demonstrou
confianca na sua afirmacéo em relacdo a como ocorre a transmissdo da maléaria. Cerca
de metade dos entrevistados ndo acreditavam que existiam pessoas assintomaticas para
maléria e relataram que os casos de malaria aumentavam durante o inverno amazonico,

periodo esse com maior pluviosidade na regiao.

“Eu acho que vocé soé tem malaria se estiver com sintomas, fora isso nao

tem como ter malaria” (Garimpeiro 2).

‘A malaria no inverno aqui é cruel, ja tivemos recorde de malaria no

municipio, e na comunidade vizinha todos 0s moradores tiveram malaria.’

(Garimpeiro 29)

O mosquiteiro impregnado com inseticida foi citado pela maioria dos garimpeiros como
uma medida eficaz e utilizada por medo da malaria ou de outros animais como
morcegos, uma vez que o mosquiteiro se torna uma barreira fisica durante o sono do
trabalhador. A lavagem do mosquiteiro com o objetivo de retirar o odor forte que ele

exala foi um item relatado pelos entrevistados.
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“Tem pessoas que nao tem costume de usar e se incomoda bastante com
0 uso do mosquiteiro, agora quem ja teve muita malaria como eu usa o

mosquiteiro por medo.” (Garimpeiro 7).

Um dos motivos relatados pelos participantes para a ndo utilizacdo do mosquiteiro foi a
distancia entre a cidade e a area do garimpo, pois segundo eles se a distancia for curta
ndo ha necessidade de dormir na mata. Além disso, na cidade em razdo da
disponibilidade de energia elétrica, eles podem usar ventilador, pois acreditam que essa
medida afasta os mosquitos.

“O mosquiteiro eu ndo uso muito porque ndo durmo na mata, quando eu

usava” (Garimpeiro 11).

“Eu néo fago tanto o uso porque eu uso o ventilador e s6 o ventilador ja

mantém o mosquito longe” (Garimpeiro 15).

Tema 4. Impacto da malaria no trabalho e renda

O maior problema das doencas infecciosas como a leishmaniose cutanea e a malaria no
garimpo é gue elas limitam a produtividade desse trabalhador. Foi citado por todos os
entrevistados algum prejuizo econdmico causado pela doenca. Os entrevistados
relataram ter um vinculo de trabalho fragil e informal, onde um trabalhador pode ser
substituido em razdo do seu estado de saude. A maioria prefere retornar assim que 0s

principais sintomas desaparecem, por volta do 3° dia de tratamento.

“..porque se adoecer e ficar sem trabalhar ele ndo recebe e eu acho que
isso também €& um fator para o abandono do tratamento, com trés dias de
tratamento a pessoa ja tem que voltar ao trabalho, onde muitas das vezes

tera que disputar uma vaga com quem o substituiu. Esse retorno ao
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garimpo depois de ficar doente € muito complicado, porque se ele néo
conseguir retornar ele tera que ir atras de outros acampamentos para

poder trabalhar, isso j& aconteceu muito comigo (Garimpeiro 6).

“Eu ja vi gente perdendo servico por conta de malaria, mas comigo ainda
nao aconteceu de pegar malaria e se pegasse eu esperaria entre trés e

quatro dias e depois voltaria ao servigo” (Garimpeiro 23).

Quando peguei malaria eu tive que sair da equipe de garimpeiros na qual
eu fazia parte, as vezes chegam a aceitar de volta quando vocé melhora da
doenca, mas na maioria vocé tem que procurar outra equipe para trabalhar

(Garimpeiro 7).

“..quando se trabalha para os donos de maquinaria e o garimpeiro fica
doente de malaria o dono contrata outra pessoa para trabalhar, porque o

garimpeiro ndo tem amparo de ninguém” (Garimpeiro 29).

Tema 5. Vida sofrida e marginalizada

Os garimpeiros relataram que o oficio que exercem nao foi uma escolha de vida e sim
uma vida escolhida para eles em razdo das poucas oportunidades que tiveram na
infancia. A maioria entrou para o garimpo ainda crianca ou adolescente e relatou que a
sorte e a esperanca sao 0s principais fatores que os motivam a se arriscarem todos os
dias em busca de ouro. Os entrevistados relataram que ndo se sentem bem vistos pela

sociedade em razdo do trabalho que exercem, uma vez que ha uma associacéo entre
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criminalidade e garimpo, fato que segundo eles nédo é realidade. Ainda citam o conflito
ambiental que vivenciam em decorréncia da atividade mineradora que segundo os
entrevistados falta esfor¢co por parte das autoridades em ensinar 0 manejo correto para

minimizar o impacto ambiental

“Garimpo é sorte, dei sorte uma vez na vida apenas, mas penso em ter
uma outra renda, aqui € 0 que temos no momento para trabalhar, porque
foi onde nos crescemos fazendo isso e acabamos tomando gosto, mas se

eu tivesse a oportunidade de mudar eu mudaria” (Garimpeiro 8).

‘A vida do garimpeiro é muito dura, a sociedade nos vé como pessoas
invisiveis, como marginais e pessoas ruins, tem muito preconceito com

pessoas que trabalham no garimpo. Garimpo é sorte, € dificil conseguir

uma vaga, e é muito mais dificil achar o ouro” (Garimpeiro 9).

A sociedade nos ver com olhos maldosos, principalmente 0s
ambientalistas que falam que s6 degradamos o ambiente, eles s6 apontam
dedo e vem fiscalizar, ninguém vem nos ensinar a como fazer

corretamente” (Garimpeiro 20)

“As pessoas acham que os garimpeiros sdo selvagens, que acabam com
tudo por onde passam, mas sO que ndo é assim, existem muitas pessoas
boas aqui, nés s6 estamos lutando pela sobrevivéncia porque o governo

nao da muitas condic¢des de trabalho” (Garimpeiro 27)
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Os entrevistados também relataram preconceito em relagdo a situacao de saude

dos garimpeiros. Como ha incidéncia maior de algumas doencas no garimpo,

guando esses trabalhadores retornam para as cidades acabam sendo vitimas de

estigma.

“Acabam sofrendo um certo preconceito, principalmente na questao com a
malaria, pois quando vamos pra cidade que eles dizem que se a maléaria
infectar muitas pessoas é culpa do garimpeiro que trouxe a maléria para la

do garimpo” (Garimpeiro 16).

Apesar da situacdo da malaria no garimpo ser complicada, das experiéncias vividas

pelos trabalhadores, como morte causada pela doenga, pobreza, vicios como

alcoolismo, condicbes precarias de vida e o preconceito sofrido, os trabalhadores

demostraram otimismo em relacdo a reducdo dos casos da doenca e até mesmo

acreditam na eliminagcdo. Entretanto, afirmaram que para iSso seria necessario um

grande investimento do pais, compromisso e pesquisas cientificas, além da colaboracao

e participacdo da populacao afetada pela malaria.

“Eu acho que tem sim como acabar com a malaria no Brasil, mas daria
muito trabalho, e para acabar teria que dar continuidade ao trabalho que é
feito, no entanto mais constantemente, utilizar mais esse veneno na
fumaca, ndo s60 onde moram pessoas, mas também onde ndo habitam”

(Garimpeiro 10).

“E muito complicado acabar com a maléria, mas se pode diminuir, porque

nao tem como eliminar todo o mosquito dessa floresta enorme, mas isso o
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governo pode intervir e investir bem no Brasil inteiro para acabar com a

malaria” (Garimpeiro 18).

“O governo brasileiro tem que pér uma meta, precisa de mais compromisso
com o povo, conhecer a geografia das localidades afetadas pela malaria e

investir dinheiro para que seja erradicado” (Garimpeiro 27).

Discussao

O Brasil, por possuir uma grande reserva mineral no subsolo, vivencia frequentemente
corridas por ouro, sobretudo na regido Amazoénica que ainda possui jazidas inexploradas
(115). As doencas infecciosas como a maléaria fazem parte do cotidiano nos garimpos na
Amazobnia e impactam negativamente a vida dos trabalhadores e de suas familias, uma
vez que essa populacdo € movel e estd em constante migracdo. Observou-se que a
populacdo trabalhadora desse garimpo estudado é composta em sua maioria por
trabalhadores de baixa escolaridade e que estdo atuando no garimpo ha mais de 20
anos. Os relatos sobre morte por malaria no garimpo estavam sobretudo associados a
uma época em que ndo havia um Sistema Unico de Salde no Brasil e a malaria era a
principal doenca no garimpo . Atualmente percebe-se que a doenca ja ndo é a maior
causa de preocupacédo desses trabalhadores evidenciando a perda de importancia social

em razédo da reducao de mortalidade no Brasil ocorrida nos ultimos anos(116)

Os medicamentos para tratamento da malaria oferecidos no Brasil sdo gratuitos, mas
requerem diagnostico prévio em uma unidade de saude. Uma das queixas dos
garimpeiros, sobretudos os que foram diagnosticados com malaria vivax, é a quantidade
de comprimidos a serem ingeridos ao longo de um tempo que pode chegar a 14 dias, e
dificultando o retorno ao trabalho. Talvez seja importante pensar nos garimpeiros como

um grupo alvo para utilizagdo de medicamentos como a tafenoquina ao invés da
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primaquina, ja que a TQ € capaz de promover a cura radical da malaria vivax em dose
Unica, o que potencialmente poderia resultar em maior adesdo ao tratamento(117). O
consumo de bebidas alcodlicas foi citado como fator para baixa adesao ao tratamento de
malaria vivax. Alguns autores apontam que 0 consumo excessivo de alcool € um dos
principais problemas de saude no garimpo e € um fator que associado a outros como a
contaminacdo por mercurio, reduz a expectativa de vida dessa populacdo(118). No
Brasil, em Serra Pelada, uma regido de intenso garimpo nos anos de 1980, existia um
mito entre os trabalhadores, de que quem ndo gastasse seu dinheiro com mulher e
bebida, ndo encontraria ouro, o que contribuiu para o aumento de casos de alcoolismo e

consequentemente cirrose entre os garimpeiros na regiao (115).

O conhecimento tradicional e a utilizacdo de plantas medicinais para curar doencas
fisicas é relatada ao longo da histéria da populacdo ribeirinha da Amazobnia. Esse
costume estd fortemente enraizado na cultura devido a sobretudo influéncia dos
indigenas na regido, uma vez que esses povos precisaram desenvolver métodos e
conhecimentos o suficiente para sobreviver na selva utilizando os recursos naturais que
estavam disponiveis. Os locais onde muitos ribeirinhos habitam, séo locais de dificil
acesso, longe dos centros urbanos e portanto, carecem de assisténcia médica. O uso
dessa medicina tradicional permanece atualmente na Amazonia brasileira, inclusive em
cidades populosas do estado do Amazonas, como Manacapuru localizada na regido
metropolitana de Manaus, onde foi observado que a populacédo cultiva e coleta em seus
quintais plantas medicinais. Em relacdo ao uso de animais é comum na regido
amazobnica a utlizacdo de partes deles, assim como as “banhas” (gordura) para
tratamento de doencas. A lista de espécies usadas € ampla, inclui jacarés, cobras,
oncas, diversos peixes e mamiferos terrestres inclusive a queixada uma espécie do
porco do mato (Tayassu pecari) que é utilizada por alguns ribeirinhos no tratamento de

malaria (119,120).
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O consumo de medicamentos ilegais e de procedéncia desconhecida foi apontado como
solugdo para garimpeiros que ndo conseguem obter a medicagéo legalmente em razao
da distancia entre a unidade de saude mais proxima e a area de extracdo de minério.
Essa automedicacdo realizada sem orientacdo e sem diagndstico especifico pode
prejudicar os esfor¢cos governamentais de eliminacdo da maléria. Uma das sugestdes
apontadas pelos entrevistados seria a disponibilizacdo de medicamentos para que o
garimpeiro pudesse transportar para essas areas remotas e fazer a automedicacéo
guando percebesse os primeiros sintomas. Douine et al (121) testaram essa abordagem
de autodiagnoéstico e tratamento, em areas de garimpo ilegal na fronteira entre Brasil e
Guiana Francesa. Os pesquisadores forneceram Kkits para diagnostico rapido e
medicamentos para garimpeiros que transitam por essa regido e desde entédo
monitoraram 0s participantes para avaliarem a melhoria do tratamento nessa populacdo
e a redugdo da transmissdo. Essa abordagem “If the mountain won't come to
Muhammad, then Muhammad must go to the mountain” pode ser a chave do sucesso
para o fortalecimento dos programas de eliminacdo da maldria nos paises que possuem
altas incidéncias de malaria nessa populacao especifica pois empodera essa populacéo
sobre sua situacao de salde. Outro aspecto importante que essa abordagem viabiliza é
0 monitoramento dessa populagdo, uma vez que necessitam retirar os medicamentos e
kits e ao fazerem isso, podem fornecer dados importantes sobre epidemiologia da
doenca principalmente quando se observam indicios de diminuicdo de suscetibilidade a

artemisinina em alguns isolados de P. falciparum no Suriname (122).

Em relacdo ao conhecimento sobre a transmissdo da doenga, ainda existe nessa
populacao entrevistada um desconhecimento sobre a transmissao vetorial. Muitos ainda
associam a ocorréncia da maléria com a ingestdo de agua contaminada, uma vez que
raramente existem fontes de agua potavel nesses locais de trabalho. Diversos autores
mostraram em diferentes paises que as pessoas afetadas pela doenca acreditam

fortemente que existe uma relacdo entra a malaria e alimentagcdo (49,83,116). A
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educacdo e comunicacdo em saude € fundamental para que os saberes cientificos

possam ser incorporados pela populacao auxiliando nas medidas preventivas (123).

A adesdo ao mosquiteiro impregnado com inseticida € considerada uma das principais
medidas de controle vetorial para a reducéo da incidéncia de malaria. O incomodo com o
calor, irritacdo de pele, sdo fatores negativos associados ao ndo uso do mosquiteiro ja
relatados em outros estudos(32,116). Entretanto o fato de os garimpeiros acreditarem
gue ao usar o ventilador estardo protegidos contra a doenca deve ser considerado e

abordado em campanhas de educacao em saude.

A relacdo de trabalho que existe nos garimpos, em que o trabalhador obtém seus
rendimentos em funcao da sua produtividade, torna doencgas infecciosas como a maléria,
uma razdo de perda intensa de renda, deixando essa populacdo em situacdo maior de
vulnerabilidade social. Portanto, em funcdo dessa informalidade, esse trabalhador néo
possui acesso ao sistema de seguridade social e passa a contar apenas com suas
reservas financeiras em caso de adoecimento. Existe também um impacto no
tratamento, uma vez que a relagdo trabalhista existente no garimpo forca o trabalhador a
retornar as suas atividades antes mesmo de finalizar o tratamento. Esse fato pode gerar
abandono sobretudo de primaquina e manter os hipnozoitos nessa populacéo

dificultando os planos de eliminag&o da maléria no Brasil.

Conclusao

O Brasil reduziu a incidéncia de maléria nos ultimos anos num esfor¢co continuo e que
tem se mostrado eficaz. Entretanto, existem ainda diversos desafios a serem superados

para o pais alcancar a eliminacdo da doenca e a infeccéo assintomatica de malaria entre



127

0s garimpeiros talvez seja um dos maiores. Existem programas estratégicos de controle
contra a malaria no Brasil, no entanto, ndo sdo tdo eficazes nas areas de garimpo
sobretudo em virtude da logistica de acesso a essa populacdo e o aspecto ilegal de
algumas areas mineradoras. As percepcdes dos trabalhadores de garimpo séao
fundamentais para a construcéo e implementacao de medidas de controle e tratamento
apropriadas para essa populacdo especifica e ao sabermos como essa populacdo
percebe a doencga, os costumes e estilos de vida, podemos tragar projetos educativos
gue melhorem a adesdo aos programas ja existentes ou mesmo reformular as
estratégias de acesso a essa populacdo. Outro aspecto importante a ser considerado e
levantado no estudo foi o impacto da malédria na produtividade e renda desses
garimpeiros e a adocéo de novas ferramentas como a tafenoquina, que pode contribuir
reduzindo o tempo de tratamento e aumentando a adesdo. A estigmatizacdo que
populacdo sofre deve ser considerada nos programas de controle e na elaboracdo
materiais educativos, para que esse problema seja evitado. Os materiais destinados
para areas de garimpo devem conter linguagem acessivel e utilizar predominantemente
recursos visuais como imagens, uma vez que a escolaridade dessa populacao € baixa o

gue poderia comprometer a comunica¢do em saude.
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e periurbanas do Amazonas.

https://youtu.be/x7wmbf2Z7hc
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3.4 Cartilha educativa no formato histéria em quadrinhos, sobre novas ferramentas para o

controle da malaria
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4.0 LIMITACOES DO ESTUDO E PESPECTIVAS

Neste estudo foi adotada uma abordagem qualitativa utilizando uma amostragem
intencional. Portanto, esse estudo tem por limitacdo, ndo representar as percepcoes de
todos os pacientes e profissionais de saude, garimpeiros da Amazonia brasileira. Apesar
dos esforcos para minimizar a interferéncia, as entrevistas podem conter algumas
generalizagOes dos participantes, especialmente quando relatam o comportamento de

outras pessoas na comunidade.

Estudos qualitativos que apontem as percep¢cdes de uma populagcdo sobre uma
determinada doenca podem servir de base tedrica para elaboracédo de acdes de controle
como projetos educativos e até mesmo servirem como subsidio para estudos
guantitativos que necessitem elaborar questionarios para inquéritos. O presente estudo
pode auxiliar no entendimento de como algumas populacdes afetadas pela maléaria
percebem as acbes de controle ja desenvolvidas e pode ser um parametro para estudos
gue visem verificar a aceitabilidade dessa populacdo as novas ferramentas de controle

gue estdo sendo implementadas na regiao.

Um resultado pratico do presente estudo, foi a elaboracdo de uma cartilha
educativa sobre novas ferramentas que sao utilizadas no controle e eliminacdo da
malaria no Brasil. A elaboracdo da cartilha foi baseada em algumas percepcdes
levantadas nesse estudo e buscou aproximar os costumes e duvidas locais com o saber

cientifico.

Esse trabalho também serviu de base para elaboragdo de um novo estudo
financiado pela Medicines for Malaria Venture que objetiva avaliar a aceitagcdo as novas
ferramentas de controle e eliminacdo da malaria, em uma populacdo que fara parte de

um projeto de implementacéo de tafenoquina no Brasil.



148



149

5.0 CONCLUSAO

e As nocdes culturais sobre a etiologia da doenca tém influenciado o
comportamento e as praticas que 0S grupos sociais adotam em relacdo as

diferentes formas de viver em um contexto endémico da maléaria.

e Fatores como a localizacdo geografica somada ao baixo nivel de escolaridade, as
crencas, aos mitos, ao conhecimento empirico da comunidade em relagdo ao
tratamento e a influéncia indigena impactaram fortemente as percep¢des dessa
populacao sobre a doenca e sobre as medidas de controle, podendo ser um fator
importante para a adesao aos programas de saude e a implementacdo de novas

ferramentas.

e A percepcdo sobre a maléria de profissionais da saude e a populacdo atingida
pela doenga é importante para o planejamento de um programa de eliminacdo da
malaria, pois dificilmente havera eliminacdo da malaria sem mobilizacdo social

das pessoas que vivenciam a doeng¢a no seu cotidiano.

e Outro aspecto importante a ser considerado e levantado no estudo foi o impacto
da malaria na produtividade e renda de trabalhadores do garimpo que prejudicam
as acOes de controle, uma vez que esses trabalhadores necessitam retornar as

atividades laborais antes do fim do tratamento.

e No contexto do garimpo, as drogas ilegais podem minar os esforcos de
eliminacdo da maléaria, uma vez que, ha o risco da emergéncia de uma cepa

resistente de P. falciparum as drogas utilizadas atualmente

e A estigmatizagcdo relatada no estudo que populacdo de garimpo com doenca
sofre, deve ser considerada nos programas de controle e na elaboracdo materiais

educativos sobre a doenga.
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Por fim, ndo havera eliminacdo da malaria sem a mobilizacdo da populacdo que
sofre com a doenga, e para que haja sensibilizacdo sdo necessarios mais estudos
gue avaliem as percepcdes e a aceitabilidade sobre as medidas de controle que

séo e que serdo utilizadas nesse processo.
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7.0 ANEXOS E APENDICES

7.1 ROTEIRO DE ENTREVISTAS PROFISSIONAIS DE SAUDE.

Percepcdes e conhecimentos de diferentes atores sociais sobre estratégias de

eliminagdo da maléria na Amazénia brasileira

Roteiro de Entrevista Profissionais da Saude

OBJETIVOS:

e Explorar percepcdes sobre a malaria no cotidiano

e Avaliar se a populagdo alvo possui alguma memoria negativa em relacéo a
doenca

e Explorar a interagéo da populacdo alvo com as medidas de controle/eliminag&o

INTRODUCAO

Explicar a proposta do estudo/como sera realizada a entrevista/sobre a
confidencialidade dos dados/como os dados serao utilizados

Solicitar o consentimento para participacéo no estudo

CARACTERIZACAO SOCIOECONOMICA DA AMOSTRA

1. Data: / /

2. Nome

3. Telefone

4. NUumero Amostra
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O u

5. Sexo: Masculino Feminino

6. |dade

7. Profissao

8. Funcéao

9. Até que série estudou?

10. Tempo de atuacdo na malaria

11.Local de trabalho

ROTEIRO SEMI-ESTRUTURADO

1. Eixo tematico: Contexto atual da malaria e das medidas de controle

e Como vocé vé a situacdo atual da malaria na cidade?(aumentando,
diminuindo)

e Qual impacto da malaria na comunidade onde vocé trabalha

e Como a populacédo acha que se infecta?

e Quais sdo os mitos em relagédo a maléaria?

e Qual parte do dia vocé acha que as pessoas pegam a malaria? (manha,
tarde ou noite)? Por qué?

e Vocé ja teve malaria? Como foi?

¢ Quais medidas de controle da malaria vocé acha mais eficaz?

e O que vocé acha do Fumacé?

e O que vocé acha da borrifagcéo intradomiciliar?

e O que vocé acha do uso de mosquiteiros impregnados

e VocCé se sente motivado para acabar com a malaria

e Como vocé obtém informacdes sobre a malaria (atualizagbes)

2. Eixo temético: Memoérias
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a) Vocé tem alguma lembranca/historia sobre a maléria

e Quem esteve associado a histéria?
e Alguma pessoa da familia?

e Onde aconteceu? Quando foi?

e Como a histéria termina?

3. Eixo temaético: Diagndstico e tratamento

e Vocé acha o exame para malaria confiavel? Por qué?
e O gue vocé acha do remédio para a malaria?

4. Eixo temético: Eliminacéao e tratamento em massa

e O que vocé acha de tratarmos com medicamento e sem exame prévio
todas as pessoas de um bairro/cidade que tenha relato de casos de
malaria? O tratamento sera feito da seguinte forma: Todo mundo tomara o
medicamento; as pessoas que tém sintomas para a maléria tomardo o
medicamento e as que ndo sintoma para a doenca, também tomardo o
medicamento. Isso sera feito para tratar as pessoas que tenham o parasito
da maléaria, mas que ndo sentem nada.

e Vocé acha que poderiamos acabar com a malaria no Brasil? De que forma
isso poderia ser feito? O que o Governo poderia fazer?

e Como ficaria seu emprego se a malaria acabasse
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7.2 ROTEIRO DE ENTREVISTAS PACIENTES COM MALARIA

Percepcdes e conhecimentos de diferentes atores sociais sobre estratégias de

eliminacdo da malaria na Amazénia brasileira

Roteiro de Entrevista

OBJETIVOS:

e Explorar percepcdes sobre a malaria no cotidiano

e Avaliar se a populacdo alvo possui alguma memaria negativa em relacédo a
doenca

e Explorar a interacdo da populacdo alvo com as medidas de controle/eliminagéo

INTRODUCAO

Explicar a proposta do estudo/como serd realizada a entrevista/sobre a
confidencialidade dos dados/como os dados serdo utilizados

Solicitar o consentimento para participacao no estudo

CARACTERIZACAO SOCIOECONOMICA DA AMOSTRA

Data
| ‘ Trabalho atual

i_» Empregado
Numero de Amostra . -

iy Autdnomao
| ‘ i+ Desempregado(a)
Nome * i_» Estudante

Filhos
Sexo

i 7 M8otem
i_» De1a3filhos
i de3 a6 hlhos

v Masculino

I Feminino

% Feminino Gravida
i_» mais de 6 filhos

Idade

Local de residencia
Profissdo
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TECNICA DE ASSOCIACAO LIVRE

a) Fale o que lhe vem a mente quando eu falo a palavra maléaria.

b) Fale quatro palavras que para vocé tenha relagcdo com a malaria

1.

2.

Qual dessas palavras citadas é a mais importante para vocé?

Qual dessas palavras citadas é a menos importante para vocé?
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ROTEIRO SEMI-ESTRUTURADO

8.0Eixo teméatico: Memoérias

b) Vocé tem alguma lembranca/historia sobre a maléria

1) Quem esteve associado a historia?
2) Alguma pessoa da familia?

3) Onde aconteceu?

4) Quando foi?

5) Como a histéria termina?

9.0Eixo temaéatico: Contexto atual da maléaria e das medidas de controle

10.0

6) Como vocé vé a situacdo atual da maléria no seu bairro/cidade?

7) Esta afetando alguém da familia?

8) Como a sua familia percebe a malaria?

9) Existe alguma forma de evitar a malaria?

10)Como a gente pega malaria?

11)Como vocé se protege da maléaria?

12)Qual parte do dia vocé acha que as pessoas pegam a maléria? (manha,
tarde ou noite)? Por qué?

13)0 local de moradia esta relacionado com a maléria?

Eixo tematico: Diagndstico e tratamento

14)Como a maléria é detectada na pessoa (qual exame)?
15)Vocé ja tinha feito exame de malaria alguma vez? Onde foi?
16)Vocé acha o exame para maléaria confiavel? Por qué?

17)0O que vocé acha do remédio para a maléaria?

18)E atendimento médico?

19)Voceé recebe visitas do Programa Saude da Familia?

20)Como vocé avalia o atendimento de Saude no seu bairro ou préximo a sua

residéncia?
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11.0 Eixo tematico: Eliminacao e tratamento em massa

21)O gue vocé acha de tratarmos com medicamento e sem exame préevio
todas as pessoas de um bairro/cidade que tenha relato de casos de
malaria? O tratamento sera feito da seguinte forma: Todo mundo tomara o
medicamento; as pessoas que tém sintomas para a malaria tomardo o
medicamento e as que ndo sintoma para a doenca, também tomarédo o
medicamento. Isso sera feito para tratar as pessoas que tenham o parasito
da maléaria, mas que nao sentem nada.

22)Vocé acha que poderiamos acabar com a malaria no Brasil? De que forma
isso poderia ser feito?
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Percepcdes e conhecimentos de diferentes atores sociais sobre estratégias de

eliminagdo da maléria na Amazénia brasileira

Roteiro de Entrevista

GARIMPO

CARACTERIZACAO SOCIOECONOMICA DA AMOSTRA

0o

NUmero Amostra

. Data: / /

Nome

Telefone

O u

Sexo: Masculino Feminino

Idade

Profissao

Escolaridade: ( )1.Sem escolaridade ( )2.Fundamental Incompleto

. ( )3.Fundamental Completo ( )4.Médio ( )5. Superior ( )6.Pés Grad.

Voce dorme onde? ( ) 1.Cama ( )2.Rede ( )3.Chéao

10. Dorme de mosquiteiro? 1.Sim( ) 2.Nao( )




178

11.Religido: ( )1.Sem religido ( )2.Catdlico ( )3.Evangélico ()

4.Outra

12. Quantas malarias ja teve

13.Estad com maléaria?

[[JFalciparum [vivax  [Nao Cruzes

ROTEIRO SEMI-ESTRUTURADO

8 Eixo tematico: Contexto atual da malaria e das medidas de controle

e Como vocé vé a situacao atual da malaria no garimpo?(aumentando,
diminuindo)

e Qual impacto da malaria no garimpo onde vocé trabalha

e Como vocé acha que pega malaria?

e Qual parte do dia vocé acha que as pessoas pegam a malaria? (manha,
tarde ou noite)? Por qué?

e Vocé ja teve malaria? Como foi?

¢ Quais medidas de controle da malaria vocé acha mais eficaz?

e O que vocé acha do Fumacé?

e O que vocé acha da borrifagcdo intradomiciliar?

e O que vocé acha do uso de mosquiteiros impregnados

9 Eixo teméatico: Garimpo e doencas
e Vocé ja ouviu falar de outras doencgas que as pessoas pegaram no
garimpo? Quais?
e Qual doenga vocé realmente tem mais medo em ordem? Por qué?

10 Eixo tematico: Memorias
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c) Vocé tem alguma lembranca/historia sobre a malaria

e Quem esteve associado a histéria?
e Alguma pessoa da familia?

e Onde aconteceu? Quando foi?

e Como a histéria termina?

11 Eixo tematico: Diagnostico e tratamento

e Vocé acha o exame para malaria confiavel? Por qué?

e E possivel uma pessoa ter malaria e no sentir nada? Nenhum sintoma

e O que vocé acha do remédio para a malaria? Como conseguir no
Garimpo?

e Vocé ja ouviu falar de chas ou garrafadas para malaria?

12 Eixo tematico: Eliminac&o e tratamento em massa

e O gue vocé acha de tratarmos com medicamento e sem exame prévio
todas as pessoas de um bairro/cidade que tenha relato de casos de
malaria? O tratamento sera feito da seguinte forma: Todo mundo tomara o
medicamento; as pessoas que tém sintomas para a malaria tomardo o
medicamento e as que ndo sintoma para a doenca, também tomardo o
medicamento. Isso sera feito para tratar as pessoas que tenham o parasito
da maléaria, mas que ndo sentem nada.

e Vocé acha que poderiamos acabar com a malaria no Brasil? De que forma
isso poderia ser feito? O que o Governo poderia fazer?

e O gue poderia ser feito no garimpo para melhorar a situacado da malaria
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7.4 PARECER COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FUNDACAO DE MEDICINA
TROPICAL DR. HEITOR VIEIRA Wm
DOURADO ((FMT-HVD))

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Percepgcdoes e conhecimentos de diferentes atores sociais sobre estratégias de
eliminacdo da malaria na Amazénia brasileira

Pesquisador: Felipe Ledo Gomes Murta

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 56777416.0.0000.0005

Instituicdo Proponente: Fundagao de Medicina Tropical do Amazonas - FMT/IMT/AM
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

CNPQ
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.700.590



FUNDACAO DE MEDICINA

TROPICAL DR. HEITOR VIEIRA

DOURADO ((FMT-HVD))

Continuagdo do Parecer: 1.700.590

Consideracgoes Finais a critério do CEP:
O presente projeto estd APROVADO e os interessados ficam informados de apresentar a este CEP os
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Qo ™

relatérios parciais e final do estudo, conforme prevé a Resolugdo CNS n°® 466/2012, utilizando o formulario

de Roteiro para Relatério Parcial/Final de estudos clinicos Unicéntricos e Multicéntricos, proposto pela

CONEP em nossa home page.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Unfraestrutura

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 04/08/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 729901.pdf 21:05:16
Projeto Detalhado / |Projeto_Doutorado.pdf 04/08/2016 |Felipe Ledo Gomes Aceito
Brochura 21:04:11  |Munrta

|Investigador

Qutros Respostas_Comite.pdf 04/08/2016 |Felipe Ledo Gomes Aceito
20:59:19  |Murta

Declaragdo de dam_carta_anuencia.pdf 04/08/2016 |Felipe Ledo Gomes Aceito

Instituigdo e 20:50:51 |[Murta

Infraestrutura _

Declaragédo de Anuencia_ambulatorio.pdf 26/07/2016 |Felipe Ledo Gomes Aceito

Instituicdo e 17:52:14 |Murta

[Infraestrutura

TCLE / Termos de | Termo_assentimento.pdf 26/07/2016 |Felipe Ledo Gomes Aceito

Assentimento / 17:49:57 |Murta

Justificativa de

Auséncia = =

TCLE / Termos de | Termo_Consentimento.pdf 26/07/2016 |Felipe Ledo Gomes Aceito

Assentimento / 17:47:58 |Murta

Justificativa de

Outros Curriculo_Felipe_Murta.pdf 06/06/2016 |Felipe Ledo Gomes Aceito
17:26:11__ |Murta

Declaragdo de carta_anuencia_malaria.pdf 06/06/2016 |Felipe Ledo Gomes Aceito

Instituicdo e 17:22:21 |Murta
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Rubricas:

7.5 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E Sujeito da Pesquisa e /ou respansével legal

ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

NOs, Felipe Ledo Gomes Murta, Marcus Vinicius Lacerda e Wuelton Marcelo Monteiro,

pesquisadores da Fundagcdo de Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira Dourado, estamos

convidando o senhor/a senhora/vocé/seu filho/seu familiar (descrever as caracteristicas

do participante da pesquisa) a participar de um estudo chamado “Percepg¢ées e

conhecimentos de diferentes atores sociais sobre estratégias de eliminacdo da

malaria na Amazénia brasileira” importante para entendermos as fatores pessoais

e sociais relacionados a transmissdo da malaria” que irdo auxiliar em medidas

futuras no combate a esta doenca

a)

b)

d)

O objetivo desta pesquisa entender como a diferentes comunidades da Amazénia
percebem a doenca conhecida como maléria

Para participar basta responder ao questionario e a entrevista que sera realizada
em um dia especifico a ser marcado na sua casa. Através deste questionério e
dessa entrevista coletaremos informacdes a respeito dos seus conhecimentos
sobre a malaria.

Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser: Durante a participacdo na
pesquisa 0 senhor/a senhora/vocé/seu filho/seu familiar sintam algum desconforto
durante algumas perguntas da entrevista/questionario, e existe o risco de que
quebra no sigilo das informacdes coletadas.

Os beneficios esperados com essa pesquisa sao: Ao participar desta pesquisa
vocé contribuira para o avanco da ciéncia para o entendimento da dinamica da
malaria, ajudando em futuras agdes no combate a doenca.

Contato: Se vocé tiver qualquer davida sobre os procedimentos da pesquisa, agora
ou mais tarde, vocé pode entrar em contato com o pesquisador principal da



f)

9)
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pesquisa, Me Felipe Ledo Gomes Murta, Fundacdo de Medicina Tropical Dr.
Heitor Vieira Dourado. Av Pedro Teixeira, 25 — Dom Pedro - Manaus Telefone:
(92) 982832502

e-mail: felipemurta87@yahoo.com.br

Participacdo voluntaria: Vocé nao é obrigado a participar desta pesquisa e podera

interromper sua participacao a qualquer momento. Em ambos os casos ndo havera
problemas nao trard nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a
instituicdo. Asseguramos que vocé nao tera nenhum custo ao participar desta
pesquisa

Confidencialidade: Todas as informacOes pessoais sobre vocé, obtidas nesta
pesquisa, ndo serdo reveladas publicamente, caso algum trecho de sua
entrevista/questionario seja utilizado em publicacdes cientificas, vocé ndo sera
identificado. Ao término da pesquisa as informacfes coletadas serdo destruidas.
Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco
institucional do pesquisador principal e do CEP — FMT-HVD, podendo tirar suas
davidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento.

Esta pesquisa foi revista e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres

Humanos (CEP) da Fundacdo de Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira Dourado, cuja

tarefa é garantir que os participantes da pesquisa sejam protegidos de qualquer dano.

Em caso de duvidas vocé também podera entrar em contato com CEP no endereco

abaixo:

Endereco e telefone institucional do Comité de Etica — FMT-HVD:
Av Pedro Teixeira, 25 — Dom Pedro - Manaus Telefone: (92) 2127-3572

e-mail: cep@fmt.am.qgov.br

Horario de Funcionamento: 08:00 as 16:00


mailto:cep@fmt.am.gov.br
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Eu li as informagdes acima, ou elas foram lidas para mim. Eu tive a oportunidade de
fazer perguntas sobre elas, e todas as perguntas que fiz foram respondidas
satisfatoriamente. Eu concordo livremente em participar desta pesquisa e entendo que é
meu direito desistir de participar dela a qualquer tempo, sem que isso afete minha

relacdo com a equipe de pesquisa/instituicéo

Este documento é emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e pelo
pesquisador, ficando uma via com cada um de nés. Sendo assim, eu concordo

voluntariamente em participar deste estudo.

Nome:

Assinatura:

Endereco:

Data: [ Local: -

Se analfabeto:
Na presenca de uma testemunha independente alfabetizada:
(Se possivel, essa pessoa deve ser indicada pelo responsavel)

Nome:

Assinatura;

Endereco:

Data: [ Local:
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Assinado pelo pesquisador:

Data: [ Local:
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7.6 TERMO DE COMPROMISSO COMITE DE ETICA

8 TERMO DE COMPROMISSO

Eu, Felipe Ledo Gomes Murta, coordenador(a) do projeto de pesquisa, intitulado
Percepcdes e conhecimentos de diferentes atores sociais sobre estratégias de
eliminacdo da malaria na Amazonia brasileira, manifesto perante a Fundacdo de
Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira Dourado, o meu compromisso de uso e metodologia
de identificacdo que assegure o sigilo e garanta o respeito a confidencialidade dos
individuos envolvidos na pesquisa supracitada, bem como assegurar que o sistema de
identificacdo utilizado garanta a recuperacdo de informacdes dos individuos
pesquisados, visando possivel necessidade de fornecimento de informacdes de
interesse ou para obtencdo de consentimento especifico para uso em novo projeto de

pesquisa.

Autorizo a instituicdo a avaliar com prioridade absoluta os meus atos a partir do

momento em que haja duvida sobre as amostras biolégicas a serem armazenadas.

Concordo expressamente com as propostas deste termo, pelo que subscrevo-me .



Assinatura

Nome: Felipe Ledo Gomes Murta

CPF: 093.615.086-60

Local: Manaus

Data: 31/02/2016
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Obs: Formuléario deve ser entregue em 2 vias.
12 via: Depcen

22 via: Pesquisador

7.7 PRODUCAO CIENTIFICA EM ESTUDOS COMPLEMENTARES DURANTE O
PROGRAMA DE DOUTORADO

Rev Soc Bras Med Trop $1(1:80-84, January-February, 2012
dot: 10.1590/00137-8682-0109-2017

%)
X

Short Communication

Hymenoptera stings in Brazil: a neglected health threat
in Amazonas State

Allyson Guimaraes Costa'''', Barbara Aparecida Chaves'"\ %, Felipe Ledo Gomes Murta''\i%,
Jacqueline Almeida Gongalves Sachett'"*!, Vanderson Souza L.,
Vanessa Costa Silva'" and Wuelton Marcelo Monteiro*'5

|1} Insmmto de Pesguisa Clisics Carlos Horby Fundagho de Med Toupacal De Hetor Views Dowado, Musses, AM, Brsul
2] Prograss de Poe-Graduacho cm Meadicsa Tropical, Universidade do Estado do Asscosas, Massss, AM. Beasl
(3] Feslaglo de Vigldneis e Sabde, Manass, AM. Hiasd

Abstract
Introduction: Hymenoptera mjunes are commonly cawsed by stinging nsects. In Amazonas state, Braal, there 1s no information
regarding distnibution, profile, and systemic manifestatons assocated with Hymenopters myuries. Methods: This study asmed
1o wentify rek factors for systemic manifestation using the Brazilan Notifiable Disenses Survesllance System (2007 10 2015)
Results: Half of Hymenoptera injunes were caused by bee stmgs. Hymenoplen injuries were concentrated in Manaus, and
13.36% of cases displayed systemic signd, Delayed medical assastance (4 10 12 hours) presented four times more risk for
systems manifestations. Conclusions: Sumple chinical observations and hastory of mjury are entical nformation for prognostic
improvement
Keywords: Hymenopers sting. Bee stng. Wasp sting. Ant sting Systemic mantfestation.

Sungs by msects in the order Hymenoplera gre common
worldwade, caused mamly by ants, bees, and wasps'® The
venom released during these injuries 15 an important weapon
against other msects and prodators, however, in bumans, it can
cause both local, and systemic alterstions, associted manly
with the deposit of the venom inoculum in the skin (bees),
multiple stings (ants and wisps ), of even cancentration of venom
(ants and bees)'*

Hymenoptera venom contams potentially allergenic protenns
(eg. melittin, phospholipase Al and A2, hyaluronidase and
neid phosphatase) capable of inducing toxic of vasoactive
responses’. The major local and sysemic mamfestations
observed after the mjunes include pain, prunitus, swelling,
erythema, vomiting, diarthes, muscle weakness, respiratory
depression, and selaurey’

In Brazl, accidents mvolving Hymenoplers are mamly
caused by the genera Salenopsiy and Paraponera (ants), Apis
(bees), und Polistes and Mischocyttarus (wasps)' *' The total
number of accidents due to this order remains unknown, mainly
due 10 the fact that there is no compulsory notification of cases,

Carverponding anther. Wucton Marcelo Montesy
e-mall; wos oo gmad com

Revwdved 11 Mach 2017

Accopiod 12 Soptomber 2017

with the exception of boe stings, with a mean of 9,926 cases per
year in the penod from 2007 o 2018

In the Brazilian Amazon region, the reporting of cases
mvolving venomous amimals is probably much lower than the
actual pumber of cases, mainly due 1o the difficulty m traversing
the nverine topography, and the indigenous populations amving
ot the health centers® Thus, this study aimed 10 analyze the
profile of stings by insect in the order Hymenoplera (ants,
bees, and wasps ), reported in the state of Amazonas, and the
spatial distribution thereo!. Furthermore, rsk factons assocated
with the systemic manifestations were assessed, impeoving
knowledge about the health survesllance aspects of patients
from the Brazshan Amazon

The Suate of Amazonss 14 located in the Western Brazihan
Amazon, comprising an ares of 1,570 946 Skm’, with 62
municipalities. The estmated population of the state was
3,807 921 inhabstants in 2010, with 74 2% livang in urban zones,
and 25 8% i rural areas, For the analysis, all registens of bee
stings as well as ant and wasp inunes (Hymenoptern) were
considered. Data were retnieved from the Brazihan Notflable
Diseases Surverllance System [Sistema de Informagio de
Agravos de Notificaglio (SINAN)| from Jansary 1, 2007 10
December 31, 2015, based on data report forms used in the
mvestigation, and follow-up of cases. All duplicates were
removed and oaly vanables with up 10 70% of completeness
were wsed i the regression models
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