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RESUMO 

 
O estado de Pernambuco, Brasil, possui aproximadamente 195 comunidades         
quilombolas reconhecidas pela Fundação Palmares, mas pouco se conhece sobre          
seus dados epidemiológicos específicos, portanto, objetivou-se com esta pesquisa         
determinar a prevalência da infecção por T. gondii de quilombolas do estado e             
analisar uma possível associação entre seus hábitos e a prevalência encontrada. A            
pesquisa foi realizada por amostragem não probabilística por conveniência em oito           
comunidades quilombolas distribuídas nas cinco mesorregiões de Pernambuco.        
Foram coletadas 82 amostras de sangue de quilombolas (28 homens e 54            
mulheres). As amostras de soro sanguíneo foram submetidas à Reação de           
Imunofluorescência Indireta (RIFI) para detecção de IgG anti- T. gondii e IgM anti- T.              
gondii, considerando-se ponto de corte específico 1:32. Para identificar a associação           
entre os hábitos das comunidades e a prevalência da infecção por T. gondii             
utilizou-se o teste exato de Fisher. Para elaboração das figuras, distribuição           
geográfica da prevalência da infecção por T. gondii em quilombolas foram obtidas            
coordenadas geográficas das comunidades analisadas com auxílio de um         
equipamento de Sistema de Posicionamento Global (GPS). Observou-se uma         
prevalência de 54,9% (45/82) em quilombolas do estado de Pernambuco. Ao           
analisar o gênero, constatou-se uma positividade de 64,3% (18/28) para o gênero            
masculino e 50,0% (27/54) para o feminino. Destaca-se que 62,5% das           
comunidades possuíam quilombolas positivos para anticorpos IgM anti-T. gondii. Na          
análise dos hábitos das comunidades quilombolas associados à prevalência de          
anticorpos anti- T. gondii, observou-se associação para as variáveis: produção e           
consumo de leite (p=0,030) e origem da água (p=0,030). O estudo da prevalência             
da infecção pelo T. gondii em quilombolas possibilitou uma melhor compreensão da              
epidemiologia da toxoplasmose em territórios quilombolas no estado de         
Pernambuco, que pode ser utilizado para subsidiar o planejamento de ações de            
controle da doença, a criação de serviços saúde e de Assistência Técnica e             
Extensão Rural, além de políticas públicas de acesso à água e tecnologias sociais,             
de forma direcionada às necessidades específicas de cada comunidade quilombola          
estudada, considerando as particularidades inerentes aos dados socioambientais,        
culturais e demográficos desta população. 
 
 

Palavras-chave: Epidemiologia; Toxoplasmose; Quilombola. 

  

 



 

ABSTRACT 

 
The state of Pernambuco, Brazil, has approximately 195 quilombola communities          
recognized by the Palmares Foundation, but little is known about its specific            
epidemiological data, therefore, the aim of this research was to determine the            
prevalence of T. gondii infection in quilombolas in the state and to analyze a possible               
association between their habits and the prevalence found. The research was carried            
out by non-probabilistic sampling for convenience in eight quilombola communities          
distributed in the five mesoregions of Pernambuco. 82 quilombola blood samples           
were collected (28 men and 54 women). The blood serum samples were subjected to              
the Indirect Immunofluorescence Reaction (RIFI) to detect IgG anti- T. gondii and            
IgM anti- T. gondii, considering the specific cutoff point of 1:32. Fisher's exact test              
was used to identify the association between the habits of the communities and the              
prevalence of T. gondii infection. To prepare the images, geographic distribution of            
the prevalence of T. gondii infection in quilombolas, geographical coordinates of the            
communities analyzed were obtained with the aid of a Global Positioning System            
(GPS) equipment. There was a prevalence of 54.9% (45/82) in quilombolas in the             
state of Pernambuco. When analyzing gender, it was found a positivity of 64.3%             
(18/28) for males and 50.0% (27/54) for females. It is noteworthy that 62.5% of the               
communities had quilombolas positive for IgM anti-T.gondii antibodies. In the          
analysis of the habits of quilombola communities associated with the prevalence of            
anti-T. gondii antibodies, an association was observed for the variables: milk           
production and consumption (p = 0.030) and water source (p = 0.030). The study of               
the prevalence of T. gondii infection in quilombolas enabled a better understanding of             
the epidemiology of toxoplasmosis in quilombola territories in the state of           
Pernambuco, which can be used to support the planning of disease control actions,             
the creation of health services and Technical Assistance and Rural Extension, in            
addition to public policies on access to water and social technologies, in a way              
directed to the specific needs of each quilombola community studied, considering the            
particularities inherent to the socio-environmental, cultural and demographic data of          
this population. 

 
 
Keywords: Epidemiology; Toxoplasmosis; Quilombola. 
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1 INTRODUÇÃO 

Quilombos historicamente são reconhecidos pela trajetória de resistência e         

luta contra a escravidão e o sistema escravocrata que colocou o negro em condição              

de subjugação. Na atualidade, os quilombos são considerados espaços de          

resistência que proporcionam o resgate da história, território e cultura dos povos            

africanos e seus descendentes. Isso se deve ao fortalecimento do movimento negro            

e, ao rememorar a importância da resistência, negros e quilombolas passaram a se             

reconhecer como sujeitos de sua própria história (BRASIL, 2013). 

Dados demográficos, sociais, econômicos, de saúde e epidemiológicos         

específicos de comunidades quilombolas de Pernambuco são escassos, sendo este          

um fator de entrave para a criação de políticas públicas e de saúde voltadas para               

esses povos tradicionais (ARAÚJO; SANTANA; AZEVEDO FILHO, 2009; GARCIA et          

al. 1999; SOUZA et al. 1987).  

Na literatura pesquisada não foram encontrados estudos que identifiquem a          

soroprevalência da infecção por T. gondii em quilombolas de Pernambuco, sendo            

assim, observa-se a necessidade de estudos mais específicos, pois remanescentes          

de quilombolas podem estar incluídos em um grupo de maior vulnerabilidade           

socioeconômica que outros localizados em áreas rurais (CAMPOS, 2008). 

Diante desta problemática, objetivou-se com esta pesquisa contribuir com         

informações epidemiológicas que afetam a vida, a produção de alimentos e a            

economia, determinando a ocorrência de anticorpos anti-T.gondii em comunidades         

quilombolas do estado de Pernambuco. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

2.1 COMUNIDADES QUILOMBOLAS DE PERNAMBUCO 

O estado de Pernambuco possui, segundo o Departamento de Proteção ao           

Patrimônio Afro-Brasileiro (2020), 195 comunidades quilombolas e, historicamente,        

foi marcado pela presença de negros que foram escravizados durante o período            

colonial do Brasil (FUNDAÇÃO PALMARES, 2020).  

 

     Figura 1 - Mapeamento das comunidades quilombolas de Pernambuco

 
Fonte: Pernambuco, 2014: Ministério Público de Pernambuco/Comunidades Tradicionais. 

 

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) anunciou a inclusão de            

uma categoria específica para comunidades quilombolas para apresentar dados         

sociodemográficos a partir de 2020 (FUNDAÇÃO PALMARES, 2020). Enquanto         

isso, atualmente em Pernambuco, os dados científicos específicos sobre         

epidemiologia e saúde quilombola são escassos, sendo frequentemente unidos aos          
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dados das demais populações rurais e, assim, estas informações podem não ser            

representativas da realidade pois, embora em sua maioria sejam rurais, estão           

sujeitas à vulnerabilidade acentuada diante diante do racismo historicamente         

arraigado (ARAÚJO; SANTANA; AZEVEDO FILHO, 2009).  

 

2.1.1 Zona da Mata Sul Pernambucana: Engenho Siqueira e Povoado de           

Demanda 

As comunidades Engenho Siqueira e Povoado de Demanda localizam-se         

muito próximos da área urbana de Rio Formoso, município pertencente à           

microrregião da Mata Meridional, ou Zona da Mata Sul de Pernambuco (Figura 2),             

distando 90,0 km da capital do Estado, Recife e estabelece limites com os             

municípios de Tamandaré, Gameleira e Sirinhaém  (IBGE, 2010). 

 

Tabela 1 - Comunidades Quilombolas da Mata Sul
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                      Figura 2  - Mapeamento da Zona da Mata Sul 

 
 

Fonte: Brasil, 2009b. 

   Figura 3  - Mapeamento de Engenho Siqueira e Povoado de Demanda 

 

Fonte: Adaptado de Araújo, 2011. 
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A história de formação do município de Rio Formoso, onde estão localizados            

Engenho Siqueira e Povoado de Demanda (Figura 3) é ligada à história da             

colonização do território da região da Zona da Mata e da ocupação pela monocultura              

da cana-de-açúcar, durante a segunda metade do século XVI. A mata sul tornou-se             

região propícia à expansão da atividade açucareira devido a sua terra fértil, altos             

índices pluviométricos, reserva abundante de mata para abastecer os engenhos de           

cana-de-açúcar e sistema fluvial que facilitava o transporte das cargas de açúcar.            

(PERNAMBUCO, 1998). 

A maior parte da terra ocupada por estes quilombolas apresenta diversas           

nascentes (cacimbas), riachos e poços artesianos, sendo estas as fontes de água            

para uso doméstico e de consumo. Parte da população ainda não conta com água              

em sua parcela, fazendo uso de rios e riachos para lavar louças, roupas, banhos,              

agricultura/pecuária e lazer (ARAÚJO, 2011). 

O solo encontra-se em processo de recuperação, haja visto o tempo de            

monocultivo da cana-de-açúcar que durante muito tempo o desgastou com uso de            

fertilizantes, pisoteios e queimadas recorrentes. Os quilombolas, antes empregados         

no corte da cana-de-açúcar, precisaram aprender a recuperar o solo enquanto           

passavam por fome e escassez, diante da improdutividade (DABAT, 2003).  

De acordo com a Comissão Pró-índio de São Paulo (2014) e a Fundação             

Palmares (2020), houve a certificação de Engenho Siqueira em 2005 e Povoado de             

Demanda em 2018, reconhecendo o território e o povo Quilombola das duas            

comunidades, embora ambas não tenham ainda recebido a titulação das terras pelo            

INCRA (COMISSÃO PRÓ-ÍNDIO DE SÃO PAULO, 2014). 

A origem exata do Engenho Siqueira e do Povoado de Demanda são difíceis              

de resgatar devido à falta de documentação, mas em histórias contadas por            

moradores mais antigos dessas comunidades, rapidamente se recuperam os         

aspectos culturais e alimentares (ARAÚJO, 2011). 
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O Povoado de Demanda por sua vez, é reconhecido por seus aspectos            

culturais, alimentares, tradições, costumes herdados e diferenciados se comparados         

com a região da Mata pernambucana. Todos os moradores possuem parentesco e o             

sobrenome “Ferreira de Paula”. Esse aglomerado de pessoas que se localiza           

imediatamente ao lado do Engenho Siqueira, possui “modo peculiar de falar”, que            

embora não se constitua em um dialeto, os caracteriza por ser diferente da forma de               

falar do restante da região, assim como a cultural corrida de tronco e o Funji, um                

prato tradicional feito no quilombo (ARAÚJO, 2011). 

Não há dados sociodemográficos específicos, econômicos e de saúde para          

estas comunidades quilombolas, no entanto, dados resultantes de publicações de          

políticas de Assistência Técnica e Extensão Rural (ATER) (FIGUEIREDO et al.,           

2015) e historiadores do território da Zona da Mata, mostram que a maior parte da               

população rural trabalha com agricultura, produção de frutos, hortaliças, macaxeira,          

flores, plantas medicinais, apicultura, bem como produção de pescados em tanques,           

pesca artesanal. As aves, ovos, suínos e outros animais domésticos têm finalidade            

de subsistência (DABAT, 2003).  

O município conta com 31 profissionais da saúde (odontólogos, médicos,          

assistentes sociais, bioquímicos, enfermeiros, farmacêuticos) ligados ao Sistema        

Único de Saúde (SUS), distribuídos em 15 estabelecimentos de saúde. As           

comunidades são visitadas por agentes comunitários de saúde e contam com           

serviços centralizados na área urbana, inclusive o acompanhamento pré-natal         

(PERNAMBUCO, 2017a).  

De acordo com dados disponibilizados por Pernambuco (2017a), dos 1.966          

domicílios rurais abastecidos com água, 1.653 são provenientes de nascentes ou           

poços artesianos (cacimbas) e 114 são provenientes de rios, açudes ou igarapés.            

Quanto ao escoamento de esgoto na área rural, 952 domicílios possuem fossas            

rudimentares, 26 contam com escoamento direto para rios ou mar e apenas 18             

domicílios contam com escoamento para a rede geral (PERNAMBUCO, 2017a).  
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2.1.2 Sertão do Pajeú Pernambucano: Abelhas, Travessão do Caroá, Brejinho          

de Dentro, Varzinha dos Quilombolas, Cavalhada e Águas Claras 

Dentre as comunidades quilombolas estudadas, seis delas estão no Sertão          

do Pajeú: Abelhas, Travessão do Caroá e Brejinho de Dentro, pertencentes ao            

município de Carnaíba; Varzinha dos Quilombolas em Iguaracy, Cavalhada em          

Flores e Águas Claras em Triunfo (Quadro 1). 

 

Tabela 2 - Comunidades Quilombolas do Sertão do Pajeú

 
 

A Região do Pajeú situa-se no Sertão de Pernambuco. É constituído por 17             

(dezessete) municípios. Segundo Brasil (2011), estes municípios podem ser         

agregados por microrregião, tal como se segue: Microrregião Sertão do Pajeú:           

Itapetim, Tuparetama, São José do Egito, Santa Terezinha, Brejinho; Afogados da           

Ingazeira, Tabira, Solidão, Carnaíba, Calumbi, Quixaba, Iguaraci, Ingazeira, Santa         

Cruz da Baixa Verde, Serra Talhada, Flores, Triunfo (Figura 4). 
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Figura 4 - Mapeamento do  Sertão do Pajeú 

 

Fonte: Agência Condepe/Fidem (2003) 

2.2 AGENTE ETIOLÓGICO 

Toxoplasma gondii infecta todas as espécies de animais homeotérmicos,         

incluindo mamíferos, aves e o homem. Pertence ao Filo Apicomplexa, Classe           

Conoidasida, Subclasse Coccidia, Ordem Eucoccidiia e Sub-família       

Toxoplasmatinae (LEVINE, 1988). 

Trata-se de um protozoário intracelular obrigatório de baixa especificidade,         

pois infecta provavelmente qualquer animal endotérmico e vários tipos celulares e           

tem como hospedeiros definitivos os felídeos. A partir de estudos que demonstraram            

os estágios infecciosos em fezes de felídeos, foi possível compreender como ocorre            

a transmissão entre hospedeiros (DUBEY; FRENKEL, 1972). Foi observado que o           

parasito passa por uma primeira fase assexuada, que ocorre de forma extra            

intestinal e uma segunda fase sexuada, que se apresenta enteroepitelial (DUBEY,           

2010; TENTER; HECKEROTH; WEISS, 2000).  

É possível observar que o ciclo enteroepitelial ocorre exclusivamente no           

epitélio intestinal de felídeos (hospedeiros definitivos) e o ciclo extra intestinal pode            

ocorrer em diversas espécies de animais, entre elas, as que podem vir a compor a               

fonte alimentar de proteínas dos seres humanos, como suínos, aves e ruminantes            

(hospedeiros intermediários) (BEAZLEY; EGERMAN, 1998). Por meio das fezes, os          

felídeos liberam oocistos não esporulados no ambiente e em cerca de cinco dias             
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ocorre esporulação, ou seja, cada oocisto apresentará dois esporocistos, cada um           

com quatro esporozoítos (DUBEY et al., 2004; HILL et al., 2004; TENTER;            

HECKEROTH; WEISS, 2000). 

Os esporozoítos são encistados e adentram no organismo de qualquer          

hospedeiro por meio das células do epitélio intestinal e podem infectar praticamente            

todos os tipos de células do organismo animal (DUBEY; LINDSAY; SPEER, 1998). A             

taxa de invasão e multiplicação varia de acordo com a cepa do parasito e com a                

célula infectada e então, os parasitos se diferenciam em bradizoítos, em busca de             

não serem destruídos pela reação imune dos animais, resultando assim, na           

formação de cistos teciduais que podem perdurar por vários anos. Nos cistos            

tissulares, Toxoplasma gondii se reproduz lentamente, em forma de bradizoítos. Já           

no interior das células nucleadas, o faz por divisão binária e endodiogenia de forma              

rápida, assumindo a forma de taquizoítos (DUBEY, 2010; HILL et al., 2004).  

A infecção de um hospedeiro intermediário que ingere cistos teciduais pode           

ser mantida por expansão clonal. Caso existam episódios isolados e permanentes           

de imunossupressão, os parasitos podem voltar a se reproduzir e converter-se em            

taquizoítos. Alguns dos cistos tissulares podem se romper em algum momento da            

vida do hospedeiro e os bradizoítos liberados são, em sua maioria, destruídos, mas             

alguns podem formar novos cistos, sendo a possível causa da longevidade da            

infecção (DUBEY  et al., 2004; TENTER; HECKEROTH; WEISS, 2000). 

O oocistos têm tropismo principalmente por sistema nervoso central (SNC),          

mas também por olhos, músculos esqueléticos e cardíacos. Em menor número,           

podem ser encontrados em órgãos viscerais, como pulmões, fígado e rins. Se um             

cisto tissular for ingerido por um hospedeiro definitivo, os bradizoítos iniciam outra            

fase assexuada de proliferação, que consiste na multiplicação inicial por          

endodiogenia, a formação de gamogonia e oocisto no epitélio do intestino delgado.            

Oocistos não esporulados são liberado no lúmen intestinal e passados para o            

ambiente com as fezes (DUBEY et al., 2004; TENTER; HECKEROTH; WEISS,           

2000). 
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O tempo de viabilidade no solo é variável e dependente das condições            

ambientais, composição do solo, incidência solar, temperatura e umidade, podendo          

chegar a 21,5 meses (LÉLU et al., 2012) e 200 dias na água (DUBEY, 2010).               

Oocistos esporulados são mais resistentes no ambiente, podendo chegar à –21ºC           

por um dia e –6ºC por até sete dias (DUBEY, 2010). Oocistos não esporulados se               

mostraram resistentes à 4ºC e passam a esporular após retornar para temperatura            

ambiente entre 20ºC e 25ºC, mostrando viabilidade mesmo após a baixa           

temperatura aplicada (LINDSAY; BLAGBURN; DUBEY, 2002). Além disso, é         

resistente ao ozônio e desinfetantes comuns, bem como ao cloro, que é            

frequentemente empregado em tratamento de água para consumo (WAINWRIGHT         

et al., 2007). 

 

2.3 EPIDEMIOLOGIA 

Além de cosmopolita, é um parasito com grande número de hospedeiros            

infectados devido ao desenvolvimento das diversas vias de transmissão. Estima-se          

que cerca de um terço da população está infectada por T. gondii (DUNN; PALMER,              

1998; TENTER; HECKEROTH; WEISS, 2000). 

Embora a toxoplasmose seja uma infecção de distribuição mundial, os níveis           

de soropositividade variam muito entre as diferentes regiões do globo. As taxas de             

prevalência mudam de acordo com hábitos socioculturais, fatores edafoclimáticos e          

tipicamente aumentam com a idade (GARCIA et al., 1999).  

A distribuição do parasito ocorre de maneira desigual pelo mundo, sendo           

influenciada por tipo de composição do solo, presença de matéria orgânica,           

incidência solar, clima, umidade e temperatura. Geralmente são encontrados em          

regiões úmidas e com temperaturas elevadas que permitem maior sobrevivência dos           

oocistos no ambiente (KAWAZOE, 2005; SAWADOGO et al., 2005).  

No Brasil, foram realizados estudos de prevalência, principalmente nas         

regiões norte, com comunidades amazônicas e sudeste durante os anos 70-80,           

22 



 

demonstrando que a soroprevalência variou de 40-80% com níveis crescentes de           

acordo com a idade, status socioeconômico baixo, habitação rural e práticas de            

cozimento de carne crua (CANTOS et al., 2000).  

O Brasil apresenta a maior prevalência de toxoplasmose congênita em          

humanos relatada, com ocorrência de 1 por 3.000 nascimentos, levando a sérios            

problemas de Saúde Pública (NETO et al., 2000). As pesquisas sorológicas indicam            

que cerca de 80% de todas as infecções primárias são assintomáticas, devido à             

eficácia do sistema imunológico (CANTOS et al., 2000).  

Em revisão realizada sobre toxoplasmose em comunidades quilombolas no         

Brasil, foi encontrado artigo que relacionou problemas oftálmicos que ocorreram em           

comunidades rurais, dentre elas, uma comunidade quilombola (COUTO JR et al.,           

2013). A toxoplasmose foi diagnosticada também por Cirqueira Júnior et al. (2015),            

em estudo que determinou a ocorrência de enteroparasitoses em comunidade          

quilombola de Minas Gerais. No Brasil, não há estudos de soroprevalência da            

infecção por T. gondii em humanos que se auto identificam como remanescentes de             

quilombolas na literatura consultada até o presente momento.  

Estudos epidemiológicos indicam que os felídeos são essenciais na          

perpetuação do ciclo de vida de T. gondii, pois a infecção é rara ou ausente em                

áreas desprovidas de gatos (FEITOSA et al., 2014). Por meio de fezes de felídeos              

contendo oocistos, podem ser contaminados reservatórios de água, alimentos e o           

solo, sendo estes vias de transmissão do parasito de grande importância (JONES;            

DUBEY, 2010).  

A infecção ocorre principalmente por três vias, sendo elas (Figura 5) a            

transmissão horizontal por ingestão oral de oocistos infectantes no ambiente,          

principalmente em água, frutas, vegetais e por ingestão oral de cistos teciduais nas             

vísceras e carnes dos hospedeiros intermediários, ou ainda, transmissão vertical          

transplacentária por meio dos taquizoítos (DUBEY et al., 1991). Outras vias de            

infecção são fluídos corpóreos como leite, sangue, urina e sêmen em hospedeiros            
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com infecções severas (DUBEY et al., 2012; TENTER; HECKEROTH; WEISS,          

2000).  

                   Figura 5 - Ciclo de transmissão de T. gondii

 
Fonte: Adaptado de Shapiro et al., 2019. 

 

A doença também interfere na economia, nos animais de produção (caprinos,           

ovinos, suínos e bovinos). Os distúrbios causados pela toxoplasmose ocasionam          

gastos e diminuem a produtividade, além de expor a população à infecção por este              

patógeno, especialmente as pessoas imunossuprimidas que venham a consumir as          

carnes com pouca cocção e contendo oocistos (PEREIRA-BUENO et al., 2004).           

Outras vias de transmissão são os vegetais contaminados com oocistos oriundos           

das fezes dos gatos, leite não pasteurizado e ovos (HILL; DUBEY, 2002). 

 

2.4 SINAIS CLÍNICOS 

Observa-se que a maior parte dos infectados não apresenta sinais clínicos,           

no entanto, quando há alguma dificuldade de resposta do sistema imunológico,           

podem ocorrer sérios problemas oculares, inclusive cegueira, infecções sistêmicas e          

diversas consequências neurológicas, principalmente em indivíduos que contraem a         

toxoplasmose na fase adulta (BEAZLEY; EGERMAN, 1998).  
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Mulheres grávidas infectadas comumente sofrem abortos ou transmitem via         

transplacentária para seus filhos, os quais podem desenvolver alterações         

morfofuncionais, tais como hidro ou microcefalia, calcificações cerebrais, alterações         

oftálmicas de graus variados e outras deficiências de desenvolvimento orgânico          

(BARBARESCO et al., 2014).  

Em estudo de Olariu et al. (2019), foi observado maior número de sinais             

clínicos em bebês nascidos de mães que não passaram por tratamento para            

toxoplasmose, mas mesmo as mães tratadas, em menor número, deram à luz a             

bebês com alterações oftálmicas, calcificações cerebrais e hidrocefalia. Embora não          

seja frequente, gestantes imunologicamente competentes que possuem       

toxoplasmose crônica podem retornar à fase aguda, trazendo consequências para          

seus conceptos (ANDRADE et al., 2010; OLARIU et al., 2019). 

Estudos recentes buscam relacionar a toxoplasmose com doenças        

neurodegenerativas crônicas, por exemplo, Bayani et al. (2019), que devido ao           

neurotropismo do T. gondii pesquisam a relação entre a ocorrência de Parkinson e             

Alzheimer. Outros autores estudam também sua relação com desequilíbrio entre a           

proporção de homens e mulheres de uma população (FLEGR; KAŇKOVÁ, 2019),           

distúrbios comportamentais em crianças (MARTINEZ et al., 2020), epilepsias (NIAN          

et al., 2019), transtorno obsessivo-compulsivo (FLEGR; HORÁCEKK, 2017),        

esquizofrenia (ESSHILI et al., 2016), além de ser causa de adoecimento de pessoas             

que receberam órgãos, sangue ou outros tecidos por transplante (PEIXOTO;          

PRESTES, 2019) (Tabela 3).  
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Tabela 3 - Estudos científicos que buscam relacionar toxoplasmose à 
problemas neurológicos e degenerativos

 

2.5 DIAGNÓSTICO 

Tendo a transmissão congênita como ponto de partida, aponta-se o          

acompanhamento pré-natal e neonatal como uma ferramenta estratégica de saúde          

para gestantes e conceptos, pois dentro de sua metodologia, realiza-se triagem           

sorológica para doenças importantes, como a toxoplasmose, permitindo diminuição         

da transmissão vertical por meio de tratamento e divulgação da profilaxia (LAGO et             

al., 2007).  
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No Brasil, observa-se que as áreas rurais possuem acompanhamento         

pré-natal menos adequado em relação às áreas urbanas, observa-se também outras           

iniquidades consequentes, como o menor acesso aos exames sorológicos que          

podem detectar a toxoplasmose no início da gestação e a carência de informações,             

ainda que sejam uma população de maior risco (CARDOSO; MENDES; MELÉNDEZ,           

2013).  

A sorologia consiste em determinar a presença de IgM em pacientes com            

toxoplasmose aguda e IgG em casos crônicos, sendo um método de diagnóstico            

amplamente empregado como triagem. As análises sorológicas possuem ampla         

utilização, usando os métodos de Ensaio Imunoenzimático (ELISA) e Reação de           

Imunofluorescência Indireto (RIFI) (MONTOYA, 2002).  

A Reação em Cadeia da Polimerase (PCR) revolucionou o diagnóstico intra           

uterino da toxoplasmose e é utilizado com sucesso em todas as faixas etárias, a              

partir de amostras de fluidos e tecidos, como fluido cerebrospinal, fluidos resultantes            

de lavados traqueobrônquicos, tecidos cerebrais, sangue, humor vítreo,        

determinando a presença de DNA nas amostras (MONTOYA, 2002). 

Crianças que apresentem resultado sorológico negativo, mas que possuem         

alterações congênitas, podem ser submetidas ainda nos primeiros meses de vida ao            

método Western Blot, trazendo assim o diagnóstico o mais rápido possível           

(CAPOBIANGO et al., 2016). 

 

2.6 MEDIDAS DE CONTROLE  

A toxoplasmose congênita e as sequelas resultantes dela podem ser evitadas           

por meio da divulgação de informações às gestantes (especialmente àquelas mais           

susceptíveis, do meio rural, de baixa renda e escolaridade), pela triagem sorológica            

pré-natal (identificação da toxoplasmose gestacional o mais precocemente possível,         

seguida de tratamento em busca de minimizar o risco de transmissão           

transplacentária e diagnóstico e tratamento fetal) e ainda pela triagem neonatal,           
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seguida por tratamento adequado de recém-nascidos infectados, para evitar danos          

clínicos (LAGO et al., 2007). 

O acompanhamento pré-natal foi estabelecido há anos em diversos países,          

como França, Áustria, Eslovênia, Alemanha, Suíça, Itália, Bélgica, com alta taxa de            

sucesso, levando a diminuição da prevalência da toxoplasmose e, assim, reduzindo           

gastos com a saúde da população (GILBERT; PECKHAM, 2002). No Brasil não            

existe uma padronização no acompanhamento pré-natal, sendo determinado de         

acordo com as necessidades de cada região (AGUIRRE et al, 2019; LAGO et al.,              

2007). Em Pernambuco, o Programa Mãe Coruja, criado pelo Governo Estadual,           

fomenta informações de cuidados no pré-natal e primeira infância em busca da            

diminuição da mortalidade materno-infantil, aumento do envolvimento familiar na         

vida da criança e o empoderamento da mulher. A sorologia para toxoplasmose é um              

exame de rotina dentro do programa de acompanhamento das gestantes          

(PERNAMBUCO, 2017b). 

Ao considerar as possíveis vias de transmissão, avalia-se que, especialmente          

para pessoas imunossuprimidas e gestantes, existe risco de infecção por T. gondii            

ao consumir carnes cruas, leite não pasteurizado, água não filtrada, frutas e outros             

vegetais sem a correta higienização ou cozimento. Além disso, deve-se priorizar os            

cuidados com a higiene pessoal, especialmente antes das refeições e após           

manipular o solo e fezes de gatos como prevenção (AGUIRRE et al, 2019; DI              

MARIO et al, 2015).  

De acordo com Aguirre et al. (2019), o controle adequado da toxoplasmose é             

transdisciplinar, necessitando de pesquisas e ações de diversas áreas do          

conhecimento para solucionar problemas ambientais, sociais, econômicos, políticos        

e de saúde, como implantação de saneamento básico, acesso à água potável,            

controle populacional de gatos ferais (não domiciliados), bem como disseminação de           

informações sobre cuidados profiláticos e guarda responsável para um melhor          

controle populacional e manejo domiciliar dos felinos domésticos. 
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3 OBJETIVOS 

3.1 OBJETIVO GERAL 

Analisar os aspectos epidemiológicos da infecção por Toxoplasma gondii em          

comunidades quilombolas no estado de Pernambuco. 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

● Determinar a prevalência de anticorpos anti-T.gondii em comunidades        

quilombolas  do Estado de Pernambuco; 

● Analisar associação entre os hábitos das comunidades quilombolas e         

positividade para a ocorrência de anticorpos anti-T. gondii; 

● Elaborar mapas com a ocorrência de anticorpos anti-T.gondii em         

comunidades quilombolas do Estado de Pernambuco.  
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Prevalência de anticorpos anti-Toxoplasma gondii comunidades 

quilombolas do estado de Pernambuco, Brasil 

Resumo: Pernambuco, possui 195 quilombos reconhecidos pela Fundação        
Palmares, mas pouco se conhece sobre sua epidemiologia. Objetivou-se determinar          
a prevalência de T. gondii e associar aos seus hábitos. Foi realizada amostragem             
não probabilística por conveniência em oito comunidades quilombolas de         
Pernambuco. Foram coletadas 82 amostras de sangue (28 homens e 54 mulheres).            
Foram submetidas à Reação de Imunofluorescência Indireta (RIFI) para detecção de           
IgG anti- T. gondii e IgM anti- T. gondi, considerando-se ponto de corte 1:32. Para               
identificar a associação entre hábitos das comunidades e prevalência da infecção,           
utilizou-se teste exato de Fisher. Para elaboração da distribuição geográfica da           
prevalência, foram obtidas coordenadas geográficas das comunidades com        
equipamento de Sistema de Posicionamento Global (GPS). Observou-se prevalência         
de 54,9% (45/82) em quilombolas do estado de Pernambuco. Ao analisar o gênero,             
constatou-se 64,3% (18/28) para o gênero masculino e 50,0% (27/54) para o            
feminino. Destaca-se que 62,5% das comunidades possuíam quilombolas positivos         
para IgM anti-T.gondii. Na análise dos hábitos associados à prevalência de anti- T.             
gondii, observou-se associação das variáveis: produção e consumo de leite          
(p=0,030) e origem da água (p=0,030). O estudo da prevalência da infecção pelo T.              
gondii em quilombolas possibilitou a compreensão da epidemiologia da           
toxoplasmose comunidades quilombolas pernambucanas, podendo ser utilizado       
para planejamento do controle da doença, criação de serviços saúde e de            
Assistência Técnica e Extensão Rural, além de políticas públicas de acesso à água             
e tecnologias sociais, direcionada a cada comunidade. 

 

Palavras-chave: Epidemiologia; Toxoplasmose; Quilombola; Povos tradicionais; 

Pernambuco  

31 



 

Prevalência de anticorpos anti-Toxoplasma gondii comunidades 

quilombolas do estado de Pernambuco, Brasil 

 

ABSTRACT 

 
Pernambuco has 195 quilombos recognized by the Palmares Foundation, but little is            
known about their epidemiology. The aim was to determine the prevalence of T.             
gondii and to associate it with its habits. Non-probabilistic sampling for convenience            
was carried out in eight quilombola communities in Pernambuco. 82 blood samples            
were collected (28 men and 54 women). They were submitted to the Indirect             
Immunofluorescence Reaction (RIFI) to detect IgG anti-T. gondii and IgM anti-T.           
gondi, considering a cutoff point of 1:32. To identify the association between            
community habits and prevalence of infection, Fisher's exact test was used. To            
elaborate the geographic distribution of the prevalence, geographical coordinates of          
the communities were obtained with Global Positioning System (GPS) equipment. A           
prevalence of 54.9% (45/82) was observed in quilombolas in the state of            
Pernambuco. When analyzing the gender, it was found 64.3% (18/28) for males and             
50.0% (27/54) for females. It is noteworthy that 62.5% of the communities had             
quilombolas positive for anti-T.gondii IgM. In the analysis of habits associated with            
the prevalence of anti-T. gondii, an association of the variables was observed: milk             
production and consumption (p = 0.030) and water source (p = 0.030). The study of               
the prevalence of T. gondii infection in quilombolas made it possible to understand             
the epidemiology of toxoplasmosis in quilombola communities in Pernambuco, and it           
can be used for planning disease control, creating health and Technical Assistance            
and Rural Extension services, in addition to public health policies access to water             
and social technologies, targeted at each community. 

 
Keywords: Epidemiology; Toxoplasmosis; Quilombola; Traditional communities;      
Pernambuco. 
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1 INTRODUÇÃO 

Quilombos historicamente são reconhecidos pela trajetória de resistência e         

luta contra a escravidão e o sistema escravocrata que colocou o negro em condição              

de subjugação. Na atualidade, os quilombos são considerados espaços de          

resistência que proporcionam o resgate da história, território e cultura dos povos            

africanos e seus descendentes. Isso se deve ao fortalecimento do movimento negro            

e, ao rememorar a importância da resistência, negros e quilombolas passaram a se             

reconhecer como sujeitos de sua própria história (BRASIL, 2013). 

Dados demográficos, sociais, econômicos, de saúde e epidemiológicos         

específicos de comunidades quilombolas de Pernambuco são escassos, sendo este          

um fator de entrave para a criação de políticas públicas e de saúde voltadas para               

esses povos tradicionais (ARAÚJO; SANTANA; AZEVEDO FILHO, 2009; GARCIA et          

al. 1999; SOUZA et al. 1987).  

Na literatura pesquisada não foram encontrados estudos que identifiquem a          

soroprevalência da infecção por T. gondii em quilombolas de Pernambuco, sendo            

assim, observa-se a necessidade de estudos mais específicos, pois remanescentes          

de quilombolas podem estar incluídos em um grupo de maior vulnerabilidade           

socioeconômica que outros localizados em áreas rurais (CAMPOS, 2008). 

 

4 MÉTODOS 

4.1 DESENHO DO ESTUDO  

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pela Comissão Nacional de Ética em            

Pesquisa (CONEP), sendo aprovada sob o CAAE 89887918.5.0000.5207. Além         

disso, foi feita apresentação desta proposta de projeto às lideranças comunitárias e            

associações quilombolas de cada um dos territórios estudados. Cada participante          

assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 
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A proposta caracterizou-se por ser um estudo de situação de saúde voltado            

para o entendimento das condições particulares da epidemiologia da infecção por T.            

gondii em comunidades quilombolas de Pernambuco. Foi determinada a prevalência          

e analisada qualitativamente os determinantes socioambientais e culturais        

envolvidos na ocorrência da infecção. Para tal, foi realizada uma análise exploratória            

sobre a ocorrência de anticorpos anti-Toxoplasma gondii em humanos destes          

territórios. 

4.2 AMOSTRAGEM  

A pesquisa foi realizada por meio de análise descritiva em oito comunidades            

quilombolas de Pernambuco - Brasil. Para o cálculo de amostra foi considerada uma             

prevalência de 74,7% (PORTO et al., 2008) para infecção por T. gondii em             

humanos, com um nível de confiança de 95% e erro de 10%, o que determinou um                

“n” mínimo amostral de 73 quilombolas.  

A coleta foi realizada em 8 (oito) comunidades diferentes a partir do interesse             

individual que surgiu após uma roda de conversa sobre toxoplasmose, cuidados           

profiláticos e importância de realizar o exame sorológico. Foram coletadas amostras           

de sangue de 82 participantes. As coletas foram realizadas por técnico de            

enfermagem e enfermeiro após explicação do motivo e destino da amostras e a             

autorização de cada participante mediante à assinatura do TCLE. 

Foram colhidos 5mL de sangue por venopunção com seringa descartável. O           

material biológico foi devidamente identificado, acondicionado e encaminhado ao         

Laboratório para o processamento. Após a retração do coágulo em temperatura           

ambiente, as amostras foram centrifugadas por 10 minutos a 900g. O soro obtido foi              

acondicionado em microtubos e armazenado a uma temperatura de -20ºC até seu            

devido processamento. As amostras de soro sanguíneo foram submetidas à Reação           

de Imunofluorescência Indireta (RIFI) para detecção de IgG e IgM anti- T. gondii,             

considerando-se a diluição de 1:32 como ponto de corte. Como antígeno, foram            

utilizados taquizoítos da amostra RH de T. gondii mantidos em camundongos.  
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4.3 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Para analisar a associação entre os hábitos das comunidades quilombolas e a            

prevalência de anticorpos anti-T. gondii, utilizou-se o teste Exato de Fisher. O            

programa EpiInfo 3.5.2. foi utilizado para a execução dos cálculos estatísticos. 

4.4 ANÁLISE ESPACIAL DA OCORRÊNCIA DE T. gondii 

Para elaboração das figuras com a prevalência da infecção por T. gondii            

(positivas e negativas) foram coletadas coordenadas geográficas dos quilombos         

analisados com auxílio de um equipamento GPS (Global Position System). Os dados            

georreferenciados foram lançados no aplicativo QGIS (BRASIL, 2006). 

 

5 RESULTADO E DISCUSSÃO 

Este estudo inédito determinou a prevalência da da infecção por T. gondii em             

comunidades quilombolas, sendo importante para que os moradores destas         

comunidades possam conhecer o status epidemiológico e, buscar melhorias para as           

condições de saúde, produção e higiene que interferem na ocorrência e controle            

desta enfermidade.  

Por meio destes resultados foi detectada a prevalência de 54,9% (45/82) em            

comunidades quilombolas do estado de Pernambuco, sendo no Sertão 80% de           

prevalência em Abelhas, 60% em Brejo de Dentro e 16,7% em Travessão do Caroá;              

Varzinha dos Quilombos apresentou 30% de prevalência, Cavalhada 37,5% e Águas           

Claras 47,6%. Na Zona da Mata, foi observada prevalência de 70% no Povoado de              

Demanda e 28,6% em Engenho Siqueira. Destaca-se que 62,5% das comunidades           

possuíam quilombolas positivos para anticorpos IgM anti-T.gondii, sendo 9,76% dos          

positivos, indicando a ocorrência de infecção aguda no momento da pesquisa           

(tabela 5). Foram encontrados quilombolas com IgM positivo nas comunidades de           
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Abelhas (20%), Varzinha dos Quilombos (30%), Cavalhada (37,5%), Águas claras          

(47,6%) e Engenho Siqueira (28,6%) (Tabela 4). 

 
Tabela 4 - Prevalência de anticorpos anti-Toxoplasma gondii em comunidades 

quilombolas no estado de Pernambuco 

 

Ao analisar o gênero, constatou-se prevalência de 64,3% (18/28) para o           

gênero masculino e 50,0% (27/54) para o feminino. Na análise dos hábitos das             

comunidades quilombolas associados à prevalência de anticorpos anti- T. gondii,          

observou-se associação para as variáveis: produção e consumo de leite (p=0,030) e            

origem da água (p=0,030) (Tabela 6).  

 

Tabela 5 - Resultados da pesquisa de anticorpos IgM e IgG anti-T. gondii em 
comunidades quilombolas no estado de Pernambuco 
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  Figura 6 -  Distribuição da prevalência da infecção por T. gondii em 
comunidades Quilombolas de Pernambuco 

 
 

Tabela 6 - Resultado da análise dos hábitos das comunidades quilombolas 
associado à pesquisa de anticorpos anti-T. gondii
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As comunidades estudadas se localizam em áreas rurais, próximas à matas           

(Mata Atlântica no caso das que são localizadas na Zona da Mata e Caatinga nas               

comunidades do sertão de Pernambuco) e serras e a presença de felídeos silvestres             

(PRIST, SILVA, PAPI, 2020), especialmente jaguatiricas (Leopardus pardalis) e         

suçuaranas ou onças-pardas (Puma concolor) são muito relatadas pelos moradores. 

Além dos felídeos silvestres, é comum encontrar felinos domésticos (Felis          

silvestris catus) que, em sua totalidade, foram observados semi-domiciliados, ou          

seja, que têm acesso ao ambiente externo e interno do domicílio, ficando livres para              

caçar pequenos animais. Este comportamento, de acordo com Jones e Dubey           

(2010), é um fator que contribui para a disseminação de T. gondii, pois ao              

consumirem presas com cistos tissulares, podem passar a liberar oocistos          

infectantes para o ambiente através de suas fezes.  

A presença dos felídeos, somada à prevalência encontrada neste trabalho,          

reforçam o descrito por Feitosa et al. (2014), que afirmam que o ciclo do T. gondii                

permanece no ambiente a partir da presença de seus hospedeiros definitivos e            

corroboram com Gennari et al. (2004), que explicam a importância do ciclo presente             

na fauna silvestre para a epidemiologia da doença, podendo associar a maior            

prevalência encontrada no meio rural ao ofício de agricultor, por existir maior contato             

com o solo contaminado por oocistos. 

No ambiente peridomiciliar é possível verificar a existência dos quintais          

produtivos, onde são cultivadas hortaliças e temperos, que facilmente são colhidos e            

utilizados para a alimentação da família. Normalmente os quintais produtivos e a            

criação de alguns animais de pequeno porte são atividades desenvolvidas pela           

mulher do campo (QUARESMA, 2015), portanto, é comum observar cães, gatos,           

suínos jovens de pastejo livre e aves em meio a este espaço produtivo. As aves e                

suínos normalmente são para a alimentação da família e, durante seu crescimento,            

podem ingerir oocistos infectantes, formando cistos tissulares que se configuram          
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como um fator de risco para a alimentação dos seres humanos, assim como descrito              

por Dubey (2010). 

Observou-se neste estudo associação significativa para a variável fonte de          

água (p=0,030). Diante da criação semi domiciliada de felinos domésticos, o risco de             

infecção se apresenta também através da contaminação da água. Assim como na            

maior parte rural do Brasil, as comunidades quilombolas não possuem saneamento           

básico e acesso à água encanada, sendo um fator de risco que também foi              

observado por também por Martinez et al. (2020)  

Foi observado que 41,2% das comunidades (se localizam principalmente em          

região semiárida) possuem cisternas ou outros reservatórios de água para uso           

doméstico, agricultura e pecuária. A água armazenada pode ser contaminada por           

fezes de gatos ou oocistos esporulados presentes no solo e, durante a captação da              

água da chuva, seja em telhados ou cisternas do tipo calçadão, estes contaminantes             

podem ser levados para dentro dos reservatórios. Durante os períodos de seca, é             

comum a compra de caminhões pipa, os quais foram apontados por Martinez (2020)             

como fator de risco para infecções por T. gondii. Embora a cloração seja uma prática               

comum nas comunidades, é sabido que a cloração é ineficiente para controlar            

oocistos infectantes (DUBEY, 2010).  

Além das cisternas que são comuns no sertão Pernambucano, existe a           

captação de água por meio de poços artesianos, rios, represas e nascentes            

(cacimbas), as quais são muito frequentes na Zona da Mata. Sabe-se que o oocisto              

esporulado do T. gondii pode permanecer por longos períodos no solo ou em água              

(DUBEY, 2010), oferecendo risco de infecção aos quilombolas que consomem água           

contaminada e alimentos irrigados com ela. O Povoado de Demanda, localizado em            

Rio Formoso, possui maior parte da água proveniente de poços ou nascentes e             

chegou a apresentar 70% de prevalência para toxoplasmose neste estudo, podendo           

estar relacionada à este tipo de fonte de água. 

No que concerne às maiores prevalências de toxoplasmose obtidas neste          

estudo, pode-se afirmar que é proveniente do Sertão do Pajeú, chegando a 80% de              
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positividade para IgG e 20% para IgM em Abelha, quilombo localizado no município             

de Carnaíba.  

Com relação ao gênero nestes quilombos não foi observada associação          

significativa (p=0,159), observou-se uma maior prevalência para o gênero masculino          

(64,3%). No presente estudo, a prevalência para IgM anti-T. gondii foi de 9,76%,             

todos os resultados positivos para infecção aguda (IgM), foram encontrados em           

mulheres quilombolas. Estudos anteriores de Walker et al. (1997) e Garcia et al.             

(1999) apontam que a reação imunológica é diferente entre gêneros, sendo o gênero             

feminino mais acometido por toxoplasmose aguda e lesões secundárias a esta           

infecção e, embora o gênero influencie na gravidade da doença, aparentemente não            

existe predileção por infecção de T. gondii entre homens e mulheres, pois sua              

ocorrência está relacionada a outros fatores: hábito alimentar, origem da água,           

contato com o solo, fezes de felídeos e condições de higiene (WALKER et al 2020).               

Foram encontrados resultados de prevalência de toxoplasmose semelhantes aos         

deste estudo por Lima (2016) em pesquisa realizada no sertão da Paraíba, onde             

agricultores do sexo masculino, assentados da reforma agrária, apresentaram 75,8%          

de prevalência para T. gondii, enquanto que as mulheres agricultoras apresentaram           

apenas 22,2%. 

Mesmo em ambiente urbano, um estudo feito com doadores de sangue em            

Recife, capital de Pernambuco, foram encontrados resultados de prevalência mais          

elevada em homens (79%) do que em mulheres (63,4%), podendo estar relacionada            

com os hábitos socioculturais do estado, visto que se diferenciam das prevalências            

encontradas em São Paulo (PASSOS et al., 2018).  

Pode-se atrelar a maior prevalência em homens, não só a vida agrícola, como             

também ao fato de que os homens procuram serviços de saúde com menor             

frequência do que as mulheres (GOMES; NASCIMENTO; ARAÚJO, 2017). De          

acordo com Gomes, Nascimento e Araújo (2007) a construção social da           

masculinidade idealiza o “ser homem” como invulnerável, forte e viril, sendo           

incompatível com a demonstração de sinais de fraqueza, medo, ansiedade e           

40 



 

insegurança, representada pela procura aos serviços de saúde. Além disso, o           

horário de funcionamento dos postos de saúde (até as 17h) e, sua distância das              

áreas quilombolas, significa um dia de trabalho perdido, fazendo falta à famílias de             

baixa renda. 

Por geralmente estarem ligadas às tarefas domésticas, as mulheres         

quilombolas recepcionam a visita de agentes comunitários de saúde da família,           

também relataram que realizam consultas durante o período gestacional, recebem          

informações para uma gravidez saudável e ainda, frequentam os ambientes          

escolares e de saúde junto com seus filhos, portanto, podem obter acesso à             

conhecimentos relacionados à profilaxia da toxoplasmose. 

Além da água e contato com o solo, constatou-se nesta pesquisa associação            

significativa para a variável (p=0,030) consumo de leite cru, observado em 41,2%            

dos quilombolas, especialmente de comunidades do Sertão do Pajeú, onde a           

produção pecuária é mais frequente. As famílias possuem um pequeno número de            

animais e realizam ordenha manual em bovinos e caprinos, servindo o leite à família              

e o excedente ao comércio local ou à produção de queijos e produtos derivados. O               

consumo do queijo coalho é tradicional em Pernambuco, sendo preparado com leite            

cru, sempre observado como presente na mesa das comunidades quilombolas.  

O consumo de leite cru vêm sendo apontado como fator de risco por diversos              

autores, Chiari e Neves (1984) descreveram a ocorrência de toxoplasmose em uma            

família que possuía pequena quantidade de caprinos e utilizavam o leite proveniente            

de seus animais para alimentação da família e de um cão jovem. Além da família               

apresentar toxoplasmose aguda com alta titulação de anti- T. gondii, o cão jovem             

não sobreviveu e os cães contactantes adultos, que também ingeriram o leite cru,             

apresentaram-se positivos para toxoplasmose em sorologia. A infecção proveniente         

do leite de ovelha foi descrita por Ossani et al. (2017) em Santa Catarina, Brasil e,                

Gomes (2020), determinou a prevalência de 8,93% toxoplasmose em bovinos de           

comunidades quilombolas da região do Kalunga no estado de Goiás, Brasil. 
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Com exceção de Engenho Siqueira e Povoado de Demanda (localizados          

próximos à área urbana de Rio Formoso-PE), as demais comunidades localizam-se           

em áreas rurais distantes das urbanas (especialmente Abelha), (Figura 6)          

dificultando o acesso a serviços de Saúde Pública, inclusive visitas de Agentes            

Comunitários de Saúde da Família. Observa-se, também, que apesar de Engenho           

Siqueira e Povoado de Demanda localizarem-se próximos à área urbana, há pouco            

acesso à rede de saúde e não há preparo de equipes de saúde para atuar com                

variáveis específicas de um povo tradicional. 

Nas comunidades estudadas, não foi observado Serviços de Saúde         

Quilombola. O estabelecimento de uma política de Saúde Quilombola, respeitando          

as especificidades de cada comunidade quilombola, poderia contribuir com a          

diminuição da prevalência da toxoplasmose nessa população, gerando trabalho e          

empoderando os habitantes, visto que seriam agentes de mudança em suas           

comunidades. Ademais, por conhecerem bem sua cultura e território, seria possível           

acessar as residências mais distantes, respeitando mais que ninguém, a cultura e            

saberes tradicionais de seu povo (BRASIL, 2013). A partir da criação deste serviço             

público de saúde, possibilitaria a população obter informações acerca da higiene           

pessoal, cuidado com os alimentos, filtragem da água de consumo familiar e            

cuidados pré-natais.  

A criação de Políticas de ATER e de acesso à água específicas para             

quilombolas (BRASIL, 2010), poderiam auxiliar no controle desta e outras patologias           

a partir da construção de conhecimentos sobre cuidados na criação de animais,            

cuidados no abate, armazenamento e preparo de seus alimentos, assim como           

cuidados na captação da água, armazenamento e maximização de seu uso,           

proporcionando sempre abastecimento de qualidade para as famílias e para sua           

produção agrícola (FELIPE; HULDA, 2010). 
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6 CONCLUSÃO 

Este é o primeiro estudo que determinou a prevalência de infecção pelo T.             

gondii em povos remanescentes de quilombolas, o que possibilitou uma melhor           

compreensão da epidemiologia da toxoplasmose em territórios quilombolas no         

estado de Pernambuco, apontando prevalência de 54,9%. 

Os resultados podem ser utilizados para subsidiar o planejamento de ações           

de controle da doença, a criação de serviços de saúde quilombola, bem como de              

Assistência Técnica e Extensão Rural, que considerem os saberes populares e           

culturais deste povo tradicional. Além disso, os resultados e descrições          

epidemiológicas apontam para a necessidade de políticas públicas, principalmente         

de acesso à água e tecnologias sociais, de forma direcionada às necessidades            

específicas de cada comunidade quilombola estudada, considerando as        

particularidades inerentes aos dados socioambientais, culturais e demográficos        

desta população. 
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