Rev. Saiide publ., S. Paulo, 24(4): 253-8, 1990

ASPECTOS SOCIO-ECONOMICOS DOS INDIVIDUOS COM MALARIA IMPORTADA
NA REGIAO METROPOLITANA DE SAO PAULO, BRASLL.
I- CARACTERIZACAO DA POPULAGAO E CONHECIMENTO SOBRE A DOENCA*

Maria José Chinelatto Pinheiro Alves**
Luiz Carlos Barradas Barata**

Rita de C4ssia Barradas Barata***

Maria do Carmo R. Rodrigues de Almeida**
Eliana B. Gutierrez**

Dalva Marli Valério Wanderley**

José Carlos Rehder de Andrade**

ALVES, M. J. C. P. et al. Aspectos sécio-econdmicos dos individuos com maléria importada na regido me-
tropolitana de Sdo Paulo, Brasil. I — Caracterizagio da populagdo e conhecimento sobre a doenga.
Rev. Satdde publ,, S.Paulo, 24: 253-8, 1990.

RESUMO: Com o objetivo de conhecer o perfil sécio-econémico dos individuos que se deslocaram das
areas endémicas de maldria do pafs, foram estudadas 566 pessoas com suspeita de maldria que procura-
ram a confirmagio diagnéstica no Laboratério de Maléria da Regido Metropolitana de Sdo Paulo da Su-
perintendéncia de Controle de Endemias (SUCEN). As informagbes foram obtidas através da aplicagio
de formulario, no perfodo de novembro de 1986 a junho de 1987. Da populagio estudada, 345 (61,0%) re-
sidiam na 4rea endémica, 479 (84,6%) eram do sexo masculino, 513 (90,7%) estavam na faixa etaria de 15
a 55 anos e 307 (54,2%) apresentaram hemoscopia positiva para plasmédio. Com relagdo a ocupacio na
drea de transmissdo, observou-se que 109 (19,3%) estavam ligados a atividade de extragio de minerais,
74 (13,2%) a agricultura e 46 (8,1%) a atividade de transporte. A anélise da escolaridade mostrou que 486
(85,9%) tinham 12 ou 2% grau. Quanto ao conhecimento sobre a doenga, 384 (67,8%) declararam pelo menos
1 maléria anterior e 491 (86,8%) associavam & doenga a presenga do vetor. Dentre os 221 individuos resi-
dentes em So Paulo, 207 (93,7%) conheciam o risco de contrair maléria por ocasido do deslocamento para
drea de transmissdo. Daqueles residentes na area endémica, 336 (97,4%) tinham conhecimento do risco de
contrair a doenga naquela regido. O intervalo transcorrido entre os primeiros sintomas e a procura de
atendimento médico em 386 (68,2%) individuos variou de 0 a 3 dias. As freqiiéncias das variaveis estuda-
das mostraram de acordo com o resultado hemoscépico e o local da residéncia, diferengas estatfsticas re-
levantes.

DESCRITORES: Maléria, epidemiologia. Fatores sécio—econdmicos. Conhecimentos, atitudes e
prética.

INTRODUCAO

No Brasil, a incidéncia de maldria vem au-
mentando progressivamente a partir de 1970, ano
em que foi registrado o menor nimero de casos
(52.469)2. Informagdes da Superintendéncia de
Campanhas de Sadde Piblica (SUCAM)?, referem
o registro de 508.864 laminas positivas em 1987,
em sua grande maioria restritas a Regido Ama-
zbnica.

Nessa citada regido, a politica de expanséo foi
intensificada no inicio da década de setenta, quan-
do a ocupagio de terras e o aproveitamento dos re-

cursos naturais passaram a atrair representativo
contingente populacional. O crescimento demo-
gréfico verificado na Amazénia foi acompanhado
de aumento da transmissdo de doengas infecciosas,
particuiarmente a maldrial®.

As modificagBes ocorridas nas areas de atragio,
pelos deslocamentos da populagdo, contribufram
para a disseminagio da endemia na Regido
Amazdnica e o seu reflexo para outros Estados da
Federagio, onde a transmissio da doenga encon-
tra-se controlada’®.Deste modo, a estrutura social
foi alterada tanto nas &reas de evasdo como nas de
recepgdo de migrantes, conduzindo a mudanga nos
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perfis epidemioldgicos de algumas classes sociais,
refletindo nos riscos individuais de doenga®.

No Estado de Sdo Paulo, a situa¢io da endemia
que era considerada estdvel até o ano de 1982,
quando se registrava uma média de 1.200 casos ao
ano, vem sofrendo modifica¢des avaliadas a par-
tir do aumento da incidéncia. Em 1987, foram no-
tificados 3.066 casos, dos quais cerca de 90% eram
importados e origindrios da Regido Amazdnica,
principalmente dos Estados de Rondénia, Mato
Grosso e Parg'2,

De acordo com Aguedelo?, embora se reconhega o
carater social da maldria, ainda é pouco explora-
do o conhecimento deste aspecto da doenga, que ndo
tem sido incorporado tanto nas interpretagdes como
nas préticas de intervengdo. Projetos de investi-
gagio sdo ainda incipientes em nosso meio, em con-
seqliéncia das dificuldades metodoldgicas na cons-
trugdo de modelos para a execugio de trabalhos de
campo, que incluam os processos bioldgicos com os
econdmicos e sociais.

Atendendo as necessidades do Programa de
Controle executado pela Superintendéncia de Con-
trole de Endemias (SUCEN) da Secretaria de
Estado da Satde, em 1984, foi proposto o estudo de
alguns fatores envolvidos na transmissdo da
maldria. Assim, com o objetivo de conhecer o perfil
sécio-econémico e os conceitos sobre a doenca dos
individuos que se deslocaram da 4rea endémica de
maldria do pafs e procuraram o Laboratdrio de
Maléria da SUCEN, para diagndstico e tratamen-
to, foi desenvolvido o presente estudo. Procurou-se
estabelecer as possiveis diferengas entre aqueles
que apresentaram resultado hemoscépico positivo
e resultado negativo e com residéncia declarada
na 4rea endémica e em Sdo Paulo.

Os objetivos especificos da pesquisa foram: ca-
racterizar a distribuicdo por sexo e faixa etdria;
conhecer a situagdo de trabalho, o setor e ramo de
atividade e a ocupagio do individuo; determinar o
grau de instrugdo e classificar os niveis de renda;
avaliar o nivel de conhecimento e compreensdo da
maldria como agravo & satide; identificar as con-
dicdes de moradia no local provéavel da infecgdo;
estudar as razBes do deslocamento para a 4rea en-
démica, e desta para o Municipio de Sdo Paulo,
classificar os deslocamentos em movimentos circu-
latérios ou migratdrios; estimar a oferta de recursos
de assisténcia em satde utilizados e a disposigdo.

Neste artigo, sio apresentados os dados da
identificagdo do individuo e conhecimento sobre a
doenga, através do estudo das seguintes variaveis:
residéncia, sexo, idade, ocupagdo, instrugio, co-
nhecimento e compreensio da maldria.

MATERIAL E METODO

O presente estudo foi realizado na Regido Me-
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tropolitana de Sao Paulo (RMSP), o maior centro
urbano e industrial do Brasil, com uma populagdo
de aproximadamente 16 milh&es (13,3% da popu-
lagdo do pais)®. Este processo de crescimento teve
inicio a partir da década de 30, representando este
centro, hoje, pélo de atragdo de migrantes do
préprio Estado de Sdo Paulo e de outros Estados &
procura de trabalho e melhores condigdes de vida.
Esta regido tem sido responsavel pelo diagnéstico
de 40% dos casos notificados de maldria no Estado
de Sao Paulo'> 4,

O universo de estudo foi constituido por 566 in-
dividuos procedentes de regido endémica do paise
que procuraram, para diagndstico e tratamento, se-
gundo procedimentos anteriormente descritos'* 15, o
Laboratério de Malaria do Servigo Regional 1 da
SUCEN, situado na cidade de S3io Paulo, no
periodo de novembro de 1986 a junho de 1987.

Foi aplicado a todos os individuos, antes do re-
sultado hemoscépico, para o qual foi utilizada a
técnica da gota espessa, um formuldrio contendo 78
questdes. Estas permitiram caracterizar os in-
dividuos quanto a residéncia, sexo, faixa etdria,
ocupagio, escolaridade e conhecimento da mala-
ria. Em relagfo a varidvel ocupagio foi considera-
da a atividade declarada no momento em que o in-
dividuo supostamente contraiu a doenga. Quanto a
escolaridade, foram considerados analfabetos
aqueles que ndo sabiam ler, apenas alfabetizados
aqueles que sabiam ler, porém ndo haviam
freqiientado nenhuma instituigdo de ensino; de
nivel médio os que freqlientavam o primeiro ou o
segundo grau de forma completa ou incompleta, o
mesmo ocorrendo com o nivel superior.

Para avaliar o grau de conhecimento sobre a
doenca, foram utilizadas as seguintes varidveis:
ndmero de vezes que contraiu a maléria, nimero de
ocasifes em que procurou a SUCEN e noges sobre o
mecanismo de transmiss3o da doenga.

Na interpretagio de alguns dados foram utili-
zados testes ndo paramétricos de significAncia
(qui-quadrado).

RESULTADOS E DISCUSSAQ

A distribuigdo da populagio estudada, segundo
local de residéncia, indicou que 345 (61,0%) mora-
vam na drea endémica e 221 (39,0%) referiram re-
sidir na Regido Metropolitana de Sio Paulo.
Quanto ao sexo (Tabela 1), 479 (84,6%) sio do sexo
masculino, corroborando as observagdes de estudos
anteriores que revelaram que em média 85% dos
diagnésticos efetuados no Estado de Sao Paulo re-
feriram-se a individuos do sexo masculino, em
idade produtival415, Esta participa¢do maior re-
flete, provavelmente, o deslocamento mais intenso
de homens para dreas de maior risco de trans-
missdo para desenvolver atividades nos garimpos,
projetos de colonizagdo recente e atividades de
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TABELA 1

Distribuigdo de individuos segundo sexo e resultado
hemoscépico. Laboratério de Maléria da Regido
Metropolitana de S&o Paulo,
novembro de 1986 a junho de 1987

Hemoscopia Total
Sexo Positiva Negativa
N¢ % N°¢ % N %
Masculino 271 56,6 208 434 479 84,6
Feminino 36 41,1 51 586 87 154
Total 307 259 566 100,0
% 54,2 45,8 100,0
TABELA 2

Distribuig#io dos individuos segundo a ocupaggo.
Laboratério de Maléria da Regido Metropolitana de
Sdo Paulo, novembro de 1986 a junho de 1987

Ocupagio exercida na drea de transmissdo  N.° %
Empregado em atividade extrativa e na

agricultura 183 324
Empregado na prestagéo de servigo eno

comérdo 155 274

Empregado em atividades de transporte,
construgéo civil e na industria de

transformagao 91 16,0
Profissionais liberais 17 3,0
Desempregados 23 4,0
Outras atividades 11 2,0
Atividades n3o declaradas 81 143
Sem atividades (menor e estudante) 5 09
Total 566 100,0
transporte.

No tocante aos resultados da hemoscopia (Ta-
bela 1), observa-se diferenga (p < 0,05) entre mu-
lheres com diagnéstico negativo em relagio aos
homens. Esta diferenga, traduzida por um percen-
tual maior de mulheres com diagndstico negativo,
pode ser explicada pelo fato de a muther recorrer
a servigos médicos com mais freqiiéncia do que o
homem, muitas vezes com sintomatologia pouco
caracteristica, diminuindo a chance de confir-
magao diagndstica. Este aspecto foi bem caracteri-
zado por Barros? (1983) e Carvalho e col.4(1988)
em estudos de morbidade e utilizagio de servigos
de satde.

A andlise das faixas etérias (Fig.) mostra uma
concentragfo de individuos a partir dos 20 anos, ndo
apresentando diferenga na distribuigfo entre as po-
pulagdes com hemoscopia positiva e negativa.

Relacionando os dados constantes da Tabela 1 e
da Figura, verifica-se ser de pequena importancia o
deslocamento de agrupamentos familiares da re-
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gido endémica, o que é indicado pela pequena par-
ticipago de criancas e mulheres na populagéo estu-
dada, aspecto epidemiolégico da maldria nesse
Estado, ja observado em estudos anteriores!516,

A distribui¢do dos individuos de acordo com a
ocupagio exercida no local de transmissgo (Tabela
2) indica que, entre os 566 pesquisados, houve
maior concentragao (183 — 32,4%) daqueles inseri-
dos nas atividades de extragfo mineral e agricul-
tura, representando, respectivamente, 109 (19,2%)
e 74(13,2%). Embora j4 se tivesse conhecimento de
maior participagdo nessas atividades!®, um fato
novo ¢ a freqliéncia (27,4%) de portadores de
maldria envolvidos na prestagio de servigos e co-
mércio encontrada na presente pesquisa. Nas 91
respostas obtidas quanto as atividades de cons-
trugdo civil, inddstria de transformagio e trans-
porte, observa-se que o percentual encontrado nesta
Gltima 8,1% (46) difere daquele referido no estudo
citado anteriormente, quando o motorista de trans-
porte contribui com 15,4%. Salienta-se que no refe-
rido artigo!® foram analisados todos os casos de
maléria notificados no Estado de S3o Paulo, em
1985.

Observa-se que 81 (14,3%) individuos nio de-
clararam a ocupagdo exercida na drea de trans-
miss3o. Este percentual de "n#o respostas” indica
que alguns pontos nio foram devidamente observa-
dos no desenrolar da pesquisa, tanto em nivel da
aplicagfo dos formuldrios como na supervisdo dos
mesmos. Segundo Iversson®, isto pode ser em decor-
réncia de barreira de comunicagdo entre entrevis-
tador e entrevistado.

Quanto a escolaridade (Tabela 3), nota-se
grande concentragfo de individuos com nivel mé-
dio, em decorréncia de como foram agrupadas as
categorias para andlise, uma vez que todos aqueles
que freqlientaram o primeiro ou segundo grau, de
forma completa ou incompleta, foram classifica-
dos neste nivel.

TABELA 3
Distribuiggio dos individuos segundo a escolaridade.

Laboratério de Maldria da Regido Metropolitana de
Sao Paulo, novembro de 1986 a junho de 1987

Escolaridade N¢e %

Analfabeto 9 1,6
Alfabetizado 19 33
Nivel médio 486 85,9
Nivel superior 50 89
Nido sabe/Sem respostas 2 03
Total 566 100,0

Com relagdo ao conhecimento sobre a doenga,
verifica-se que 93,7% dos individuos residentes em
Sdo Paulo que se deslocaram das 4reas de trans-
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Figura 1 - Distribuig3o etéria dos individuos segundo o resultado da hemoscopia.
Laboratério de Maléria da Regido Metropolitana de Sao Paulo,
novembro de 1986 a junho de 1987.

missdo conheciam o risco de contrair maldria.
Quando analisada a populagido total (566 in-
dividuos) com hemoscopia positiva e negativa, re-
lacionando com o passado malérico, 384 (69,1%)
referiam maldria anterior. Entre esses pacientes
ndo foi observada diferenga significativa entre o
ndmero médio de maldrias anteriores. Salienta-se
que 126 (32,9%) doentes referiam mais de 10
maldrias anteriores. Este dado sugere que esta ca-
tegoria ndo foi devidamente explorada, nio per-
mitindo a distribui¢do dos mesmos de forma a pos-
sibilitar melhor anélise.

Os resultados encontrados quanto ao conheci-
mento do modo de transmissdo indicam que 86,8%
dos individuos associam a doenga com a presenga
do vetor, podendo indicar conhecimento anterior
da doenga, bem como contato e permanéncia dos in-
dividuos em 4reas endémicas. Em pesquisa reali-
zada no Projeto Machadinho, Estado de Rondénia,
Sawyer e col.!! encontraram situagdo semelhante,
muito embora o conhecimento sobre 0 mecanismo de
transmissdo da doenga ndo seja completo.

Entre a populagdo estudada, 531 individuos
256

(93,9%) declararam ndo possuir hdbito de ingerir
medicamentos para ndo ter malaria e 35 (6,1%)
informaram utilizar drogas preventivas. Os
medicamentos mais citados foram: cloroquina, a-
modiaquina, sulfadoxina, pirimetamina, quinino,
primaquina. No entanto, a questao poderia ter sido
formulada de forma mais especifica, uma vez que
..."ndo ter maldria..." pode ser entendido tanto
como prevengdo de um ataque maldrico ou como
abortamento de uma crise inicial.

Com referéncia a distribui¢do dos individuos
quanto a utilizagdo de "receitas caseiras para nao
pegar maléria” (Tabela 4), observa-se que, entre
as 676 respostas obtidas dos 566 individuos entre-
vistados, 392 (58,0%) ndo fazem uso de nenhum
preventivo para ndo ter a doenga. Foi verificada
diferenga significativa (p < 0,025) entre as respos-
tas dos individuos com hemoscopia positiva e ne-
gativa. E provéavel que aqueles com diagndstico
positivo tivessem registro de episédios malaricos
anteriores, possuindo conhecimento e prética da
utilizagio de plantas.

Entre as plantas utilizadas, foram citadas: pa-
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TABELA 4

Distribuicdo de individuos segundo "receitas caseiras”
utilizadas para prevenir maléria e resultado de
hemoscopia. Laboratério de Malaria da Regido

Metropolitana de Séo Paulo,
novembro de 1986 a junho de 1987

Receitas Hemoscopia

caseiras Positiva Negativa Total
Ne % N¢ % Ne 9

Alhoou

ché de alho 43 11,5 18 6,0 61 9,0
Cha de boldo 52 14,0 28 92 80 119
Cha de
quina/quinino 21 5,7 12 40 33 4,9
Outras plantas 51 13,7 34 11,2 85 125
OQutras

respostas 12 32 12 40 24 3,6
Nao sabe/
sem resposta 1 02 - 1 0,1

Nao utiliza 193 51,7 199 656 392 580

Total 373 100,06 303 1000 676 1000

Obs.: Foram consideradas as respostas miltiplas
distribufidas nas categorias, com o objetivo de
registrar todas as respostas obtidas.

riparoba, cidreira, flor de mamao macho, flor de
batatdo, folha de abacate, arnica, emburana, en-
tre outras.

As freqiiéncias maiores encontradas na utili-
zagao do alho e do boldo sdo justificadas pela cul-
tura popular de que o cheiro do alho supostamente
espanta mosquito e chds amargos como losna, boldo
e quina sejam bons para o figado, érgéo atingido
pela maldria®®.

Com relag3o ao tempo transcorrido entre os pri-
meiros sintomas e a procura de diagndstico na SU-
CEN (Tabela 5) nota-se que 68,2% dos individuos
pesquisados procuraram o Labotarério de Malaria
tdo logo apareceram qualquer suspeita ou sinais da
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TABELA 5

Distribuigdo dos individuos segundo o perfodo
transcorrido entre os primeiros sintomas e a procura de
diagnéstico na SUCEN — Laboratério de Maldria da

Regido Metropolitana de Sdo Paulo,
novembro de 1986 a junho de 1987

Tempo transcorrido entre os primeiros Ne %
sintomas e a procura de diagndstico

Até 3 dias 386 682
De4 aé6dias 98 173
7 ou mais dias 73 12,9
Nao sabe/sem respostas 9 1,6
Total 566  100,0

doenga. Esta procura precoce indica conhecimento
do atendimento para maldria oferecido pela SU-
CEN, além da nogio dos sintomas caracteristicos
da doengalé.

Quando pesquisado sobre a necessidade de pro-
curar atendimento para maldria apés o apareci-
mento dos primeiros sintomas, dos 566 individuos,
541 (96%) a consideram necessaria, para a cura i-
mediata da doenga.

CONCLUSAO

Considerando-se as ressalvas ji referidas no
texto no tocante a andlise de algumas variaveis,
pode-se concluir que a populagdo de risco para a
re-introdugdo da maldria no Estado de S3o Paulo
se constitui na grande maioria de individuos do
sexo masculino e economicamente ativa, conhece-
dora do risco de contrair a doenga em 4rea endémi-
ca. Esta populagio associa a maldria a presenga
do vetor e tem consciéncia da necessidade de pro-
curar atendimento médico tdo logo se iniciem os
primeiros sintomas, aspecto este de suma im-
portancia para a vigilancia epidemiolégica da
doenga no Estado de Sao Paulo.
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ABSTRACT: With a view to discovering the social and economic characteristics of people from en-
demic malarial areas of Brazil, 566 suspected malaria cases were studied at the S. Paulo City Metropol-
itan Region Malaria Laboratory. Data were obtained by means of the application of standardized ques-
tionnaires over the period from November 1986 to June 1987 to individuals with as history of transit to
Brazil's endemic malarial region. Of the population studied, 345 (61.0%) lived in the endemic area; 479
(84.6%) were males, 513 (90.7%) were between 15 and 55 years old and 307 (54.2%) presented positive
plasmodium haemoscopia. The analysis by educational level indicated that 486 (85.9%) had primary or
secondary education; 109 (19.3%) worked in mineral extraction; 74 (13.2%) were farmers, and 46 (8.1%)
were related to terrestrial transportation activities. With respect, to knowledge of the disease, 384
(67.8%) had at least 1 bout of malaria before and 491 (86.8%) associated the disease with the presence of
the vector. Of the 221 residents in S. Paulo, 207 (93.7%), as well as 336 (97.4%) of those residing in the
endemic area already know of the riscks of infection prior to travelling through the area of transmission.
The interval between the first symptoms and the seeking for medical care varied from 0 to 3 days in 386
cases (68.2%). The frequencies of the variables studied analysed according to the haemoscopic result and
the place of residence, were statistically significant.

KEYWORDS: Malaria, epidemiology. Socioeconomic factors. Knowledge, attitudes, practice.
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