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RESUMO

A esquistossomose € uma parasitose negligenciada de prevaléncia e morbidade
elevadas em paises em desenvolvimento, responsavel por cerca de 200 mil mortos
no mundo e 1,43 milhdes de anos de vida perdidos ajustados por incapacidade. Sua
distribuicdo ocorre em padrdes endémicos devido a presenca de fatores ambientais,
sociais, geograficos e sanitarios que propiciam a contaminagao dos corpos hidricos.
Diante disso o cenario deste estudo foi o municipio de Manhuagu, uma regiao
endémica da doenca, tendo como objetivo pesquisar o registro de casos confirmados
por meio de dados fornecidos pela Vigilancia Epidemiolégica do municipio entre 0os anos
de 2004 a 2014, bem como avaliar os fatores de risco de transmissdo mediante
questionario aplicado na populagdo do municipio. Entre os fatores de risco para a
transmissdo da esquistossomose relatados na literatura destacam-se a menor
condi¢gdo socioecondémica, contato recreativo, laboral ou doméstico com agua
possivelmente contaminada, falta de saneamento basico associado ao descarte
inadequado de esgoto, contaminagdo ambiental com fezes humanas, falta de
informagdo da populacdo sobre a doenca e baixa escolaridade. Os resultados
encontrados por essa pesquisa indicam que o manejo inadequado do esgoto urbano
e rural, manifestado pelo descarte em corpos hidricos ou ao ar livre, associado ao
contato recreativo, laboral ou doméstico com agua contaminada, a baixa adesao aos
métodos de diagndstico, bem como a falta de acesso da populagéo as informacgdes
sobre a transmissdo e prevencdo da doenga sdo os principais determinantes
encontrados na regido investigada. Ademais, o investimento em politicas publicas que
visam expandir o acesso ao saneamento basico, a educagdo em saude e o incentivo
a adesao aos meétodos de diagndstico e tratamento sdo acgdes essenciais para

suprimir os fatores que aumentam a transmisséo da doenga na regiao.

Palavras-chave: Schistosoma mansoni. Endemia. Habitos de Vida. Contaminacgao

Ambiental. Saneamento basico.
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1.  INTRODUGAO

A esquistossomose € uma doenca tropical negligenciada causada pelo parasita
Schistosoma mansoni, tendo uma morbidade consideravel na América do Sul, Africa
Subsaariana, Sudeste Asiatico e no Oriente Médio. Esta frequentemente relacionada a
pobreza, ao saneamento basico inadequado e ao contato recreativo, doméstico e
laboral com 4gua contaminada e estima-se, no cenério mundial, cerca de 200 mil mortos
a cada ano (Verjee, 2020) e 1,43 milhdes de Disability Adjusted Life Years (DALY)
perdidos, isto €, anos de vida perdidos ajustados por incapacidade de acordo com o
Estudo da Carga Global de Morbidade de 2017 (Hmwe, 2018).

De acordo com o ciclo da esquistossomose as cercarias se desenvolvem apds a
infeccdo de caramujos do género Biomphalaria por miracidios provenientes de fezes
humanas infectadas com ovos do trematédeo. As cercarias podem penetrar na pele ou
em mucosas, ocorrendo principalmente nos pés e pernas, podendo inclusive causar
dermatite cercariana, em seguida se transformam em esquistossdmulos que migram
pelo tecido subcutaneo e adentram os vasos sanguineos, onde sao transportados até
os pulmdes e destes para o figado. Como consequéncia no figado as larvas sofrem
maturacdo e os vermes adultos migram para a veia mesentérica inferior, onde as
fémeas realizam a oviposicédo, sendo os ovos infectantes eliminados juntos com as
fezes (Melo, 2005). Dentre os ambientes de alto risco de infecgdo pelas cercéarias
destacam-se as proximidades de hortas irrigadas, acudes e outros reservatorios, bem
como cOrregos e outros corpos de dgua doce (Carvalho, 2008).

Os sintomas e sinais clinicos encontrados na esquistossomose aguda e crénica
se devem principalmente a intensa reacao inflamatdria estimulada pela presencga dos
vermes adultos e dos ovos do platelminto, destacando-se: dor abdominal no
quadrante superior direito, mialgia, mal-estar, fadiga, diarreia (sanguinolenta ou ndo),
febre, subnutricdo, anemia, crescimento deficiente em criancas, inflamacao
granulomatosa intestinal, micro ulceragdes, pseudopdlipos intestinais, hepatomegalia
e esplenomegalia (Melo, 2005).

As medicacbes utilizadas atualmente para o tratamento da esquistossomose
mansoni sao, principalmente, o praziquantel e a oxaminiquina, disponibilizados pelo
Sistema Unico de Saude do Brasil e recomendados pelo Ministério da Saude e pela
Organizagao Mundial da Saude (OMS). Entretanto existem algumas limitagées para o

uso de ambos os farmacos, como a agao reduzida sobre as formas imaturas do



Schistosoma mansoni, relatos de resisténcia e tolerdncia do parasita e a menor
eficacia nos quadros agudos. Portanto € fundamental o incentivo a pesquisa de
medicagdes alternativas para ampliar as opgdes terapéuticas (Silva, 2012).

Diante do cenario da esquistossomose no mundo a OMS elaborou nove
relatérios a partir da segunda metade do século XX, com o objetivo de disseminar
informacdes-chave para o combate a doenca como recomendacdes a respeito da
eliminacdo dos vetores e o tratamento dos infectados. Todavia as a¢des em saude,
associadas as publicacdes cientificas sobre o tema, reduziram a relevancia de alguns
conceitos antes considerados principais, como a eliminacdo dos caramujos do género
Biomphalaria, em relagdo aos ambitos sociais, econdmicos e sanitarios, além do

tratamento direcionado as populacdes de risco (Figura 1).
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Figura 1 — Evoluc&o dos objetivos e estratégias de controle da esquistossomose mansoni
recomendados pelos Comités de Especialistas da OMS. As cores laranja e azul indicam alta
e baixa prioridade, respectivamente. Fonte: "Schistosoma mansoni & Esquistossomose: uma
visdo multidisciplinar" Omar dos Santos Carvalho (2008). Capitulo 33: Epidemiologia e
Controle da Esquistossomose Mansoni, pagina 978.

No primeiro relatério do segundo milénio (OMS, 2002), o Comité de Especialistas
estabeleceu como estratégias conjugar o controle da esquistossomose ao das geo-
helmintoses, realizar a busca ativa dos individuos mais vulneraveis aos riscos e
submeté-los ao tratamento farmacolégico sem a necessidade de um diagnéstico
parasitolégico individual prévio, uma vez que: (a) ha uma semelhanca entre 0s grupos
de risco, os métodos de rastreio e de controle dessas parasitoses; (b) o tratamento

somente apds o diagndstico parasitologico dos individuos evidenciou-se relativamente



oneroso; (c) o praziquantel tem beneficios como a boa eficacia, supressdo da
transmissibilidade dos individuos tratados e baixo custo.

Acrescentando as criancas em idade escolar como principais alvos para o
tratamento periddico e sistematico da esquistossomose, o0 nono relatério da OMS (2002)
recomendou também o0s grupos cujas atividades ocupacionais 0s submetem a um
contato relevante com corpos hidricos dulcicolas possivelmente contaminados
(plantadores de cana e de arroz, pescadores, tarefas domésticas realizadas com agua
advinda de colecdes naturais, populacdo ribeirinha, moradores de areas sem
saneamento basico, moradores das é&reas rurais e moradores de cidades com
enchentes sazonais).

Medidas de saude publica como acesso a agua potavel, saneamento basico
adequado, educacdo em saude da populacdo de risco e controle biologico dos
moluscos hospedeiros também representam importantes alvos nas areas endémicas
(Carvalho, 2008). Além disso a OMS estabeleceu como metas de “um mundo livre de
esquistossomose” o controle da morbidade definida pela prevaléncia de infecgao de alta
intensidade menor que 5% nas areas endémicas até 2020; a eliminacdo da
esquistossomose como um problema de saude publica definida pela prevaléncia de
infeccdo de alta intensidade menor que 1% nas areas endémicas até 2025; e a
eliminacéo da transmissdo em algumas regides seletas até 2025 (Deol, 2019).

Uma pesquisa realizada em 2015 por investigadores da Universidade de Brasilia,
Universidade Federal de Pernambuco, Universidade Federal de Goias e do Instituto de
Avaliacdo de Tecnologias em Saude de Porto Alegre, 0os gastos em saude no Brasil
gerados por essa parasitose foi estimado em 150 milhées de reais no ano de 2015
(Nascimento, 2019). Tal fator é de grande valia para a administra¢éo publica, uma vez
gue se trata de uma doenca curavel e prevenivel mediante acdes basicas em
saneamento e acesso a saude, o que reduziria de forma significativa os gastos com
essa doenca.

Diante do exposto, esta pesquisa foi realizada em um municipio de médio porte
denominado Manhuacu, pertencente a uma regido endémica para a esquistossomose
mansoni (Katz, 2018), na Zona da Mata do estado de Minas Gerais, a 282 km de Belo
Horizonte, de economia com grande participacdo do setor agricola. Assim sendo, o
objetivo deste trabalho foi investigar os fatores de risco de transmisséo presentes na
regidao e compartilhar, com a comunidade cientifica e com a sociedade, informacdes

essenciais para a andlise do cenario epidemioldgico.



2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa quantitativa descritiva que objetiva analisar os
principais fatores que propiciam a continuidade do estado endémico da
esquistossomose no municipio de Manhuacu, mediante a coleta dos seguintes dados

em campo:

. Pesquisar o registro de casos confirmados da doenga por meio de dados
fornecidos pela Vigilancia Epidemiolégica do municipio entre os anos de 2004 a 2014;

. Identificar os seguintes fatores de risco para a infec¢ao:

1) Fatores ambientais;

2) Fatores comportamentais;

3) Fatores sociais;

4) Fatores econémicos;

5) Falta de saneamento basico na residéncia;

6) Falta de acesso aos servigos de saude;

7) Conhecimento de informacdes referentes a esquistossomose e as suas

medidas de prevencao.

Os itens foram pesquisados por meio de um questionario ao qual os participantes
da pesquisa responderam sob consentimento proprio ou de seu responsavel legal. O
guestionario aplicado foi composto por 20 perguntas, sendo que ndo foram registradas
guaisquer informacdes que possibilitem a identificacdo dos participantes, salvo o bairro,
distrito ou area rural de sua residéncia. Realizou-se a correlacdo entre os dados obtidos
por meio do questionario com dados referentes a prevaléncia da esquistossomose no
municipio de Manhuacu registrada entre os anos de 2004 a 2014, obtidos na Vigilancia
Epidemiologica Municipal e Regional, sob autorizacdo da Secretaria Municipal de

Saude.
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O questionério foi constituido pelas seguintes perguntas:

Qual seu género?

Qual sua idade?

Qual sua escolaridade?

Qual a renda mensal per capita da sua familia?

Vocé ou algum morador da residéncia tem contato frequente com agua de rios, lagos,
cérregos, cachoeiras, brejos ou acudes?

Vocé ou algum morador da residéncia realiza alguma atividade de lazer, como nadar e
pescar, em agua de rios, lagos, cérregos, cachoeiras ou acudes?

Ao menos um morador da sua residéncia exerce algum trabalho no qual a principal
atividade necessita do contato direto com agua de esgoto, rios, corregos, e outros corpos
hidricos possivelmente contaminados?

Vocé possui horta em casa? Se sim, qual a origem da 4gua utilizada na irrigacao?
Qual a origem da agua utilizada em sua residéncia para ingestao, higiene corporal e
outras atividades domésticas?

Como é descartado o esgoto do banheiro de sua residéncia?

Em sua residéncia existe banheiro de fossa antigo?

Vocé ou algum membro da sua familia possui 0 habito de defecar diretamente no meio
ambiente, como em lavouras, matas, ou em proximidades de rios e cOrregos?

Vocé sabe qual o principal exame utilizado para diagnosticar a esquistossomose?
Vocé sabe qual a principal forma de ser infectado pela esquistossomose?

Vocé sabe de que modo uma pessoa contaminada com esquistossomose pode
contribuir para a infec¢do de outras pessoas?

Vocé sabe qual o animal responsavel pela transmissao da esquistossomose?

Qual a principal forma de prevencgédo da esquistossomose?

Qual a importancia do tratamento de todos os infectados mesmo aqueles que estdo sem
sintomas?

Ao menos um morador de sua residéncia realizou exame de fezes nos ultimos 12
meses? Se sim, foram encontrados ovos de Schistosoma mansoni?

Algum morador da sua residéncia foi diagnosticado com esquistossomose nos ultimos

5 anos?

Pelo calculo do tamanho da amostra com base em um intervalo de confianca de

90% em uma populacao estimada de 91.886 habitantes no municipio (Instituto Brasileiro

de Geografia e Estatistica, censo demografico 2022), foram entrevistados 300
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individuos, de diferentes residéncias, homens e mulheres, com no minimo 14 anos de
idade, moradores dos bairros, distritos e areas rurais do municipio de Manhuacu.
Tendo em vista as dificuldades técnicas de se aplicar 300 questionéarios
separados de forma aleatéria e homogénea entre todas as regides de um municipio de
628,318 km?, os questionarios foram distribuidos aleatoriamente em 54 regibes do
municipio entre bairros, distritos e areas rurais, das quais 34 regides tiveram prevaléncia
registrada, pelo Programa de Controle de Esquistossomose da Secretaria Municipal de
Saude, igual ou a cima de 5%, e as outras 20 areas a prevaléncia registrada foi inferior
a 5%. Os individuos entrevistados foram selecionados de forma aleatéria e contra

gualquer viés que poderia induzir alteracdes nos dados encontrados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O levantamento da prevaléncia realizado pelo Programa de Controle da
Esquistossomose (PCE) no municipio investigado tem como metodologia: a divisdo
do municipio em areas geograficamente e ecologicamente semelhantes; a coleta de
amostras de fezes dos moradores das residéncias de cada regido analisada; a andlise
laboratorial das amostras pelo método Kato-Katz e a quantificacdo da prevaléncia da
regido investigada com base na razdo entre o numero de amostras positivas para

esquistossomose e 0 numero total de amostras coletadas na regido.

De 2004 a 2014 duzentos e quarenta e oito locais foram analisados pelo PCE,
sendo 201 areas rurais e 47 urbanas, sendo os registros concedidos pela Vigilancia
Epidemiolégica Municipal sob autorizacdo dos 6rgdos competentes. Das regibes
investigadas pelo PCE, 100 tiveram prevaléncia de infeccao igual ou maior que 5%,
sendo 89 rurais e 11 urbanas, em contraste com 110 rurais e 38 urbanas cuja
prevaléncia foi inferior a 5%, portanto sugere-se que, residir em areas rurais € um fator
de risco relevante para a transmissdo da esquistossomose (Kloos, 2008), hipotese
explicada ndo somente pelo menor acesso ao saneamento basico como também pela
maior proximidade dos moradores rurais das colecdes hidricas possivelmente

contaminadas e habitadas pelo hospedeiro intermediario (Melo, 2005).

Haja vista que a média de prevaléncia registrada nas 248 areas, foi de 5,27%,
e nas areas de prevaléncia igual ou maior que 5% a média foi de 10,22% (5,00% a

29,41%), evidencia-se a necessidade de intensificar as estratégias de combate a
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doenca a fim de alcancar plenamente as metas de reducdo da transmisséo
estabelecidas pela Organizacdo Mundial da Saude (Deol, 2019), sendo, inclusive,
possivel e desejavel a eliminacdo da transmissdo da doenca em certas regidoes
endémicas, como exposto nas Diretrizes Técnicas da Vigilancia Epidemioldgica da
Esquistossomose Mansoni (Ministério da Saude, Cap. 6, 2014).

Da populacao entrevistada 64,33% foram mulheres, em geral a faixa etaria dos
entrevistados (Tabela 1) se encontra principalmente entre 35 anos completos a 60

anos incompletos.

Tabela 1: Faixa etaria dos entrevistados.

Faixa etaria Percentual
Entre 14 anos completos e 25 anos 9%
incompletos
Entre 25 anos completos e 35 anos 17%
incompletos
Entre 35 anos completos e 60 anos 44,33%
incompletos
60 anos ou mais 29,66%

Fonte: Autoria propria, 2023.

De acordo com McManus (2018) a distribuicdo da esquistossomose ocorre em
padrbes regionais devido a presenca de fatores de risco especificos, entre eles
destacam-se a menor condi¢cdo socioecondmica (Hajissa, 2018), contato recreativo,
laboral ou doméstico com agua possivelmente contaminada, falta de saneamento
basico associado ao descarte inadequado de esgoto, contaminagdo ambiental com
fezes humanas, falta de informagéo da populacdo sobre a doenca, sua forma de
transmissao, seu vetor intermediario e as medidas de prevencéo (Carvalho, 2008),
bem como a baixa escolaridade (Ministério da Saude, 2014).

Diante dos dados obtidos por meio do questionario observa-se a presenca de
fatores de risco para a transmissao da esquistossomose na regido como: a baixa
escolaridade da populacdo, onde apenas 32,33% da populacédo concluiram o ensino
médio (Tabela 2), o que possivelmente acarretou 0 menor acesso as informacgdes a

respeito de doencas parasitarias e seus meios de prevencdo. Em relacdo a renda
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familiar, 58% dos entrevistados possuiam uma renda per capita inferior a um salério
minimo por pessoa (Tabela 3), o que sugere uma influéncia da condicéo

socioecondmica no cenario endémico.

Tabela 2: Escolaridade dos entrevistados.

Grau de Escolaridade Concluido N&o concluido
Ensino fundamental 48% 52%

Ensino médio 32,33% 67,66%

Ensino superior 8% 92%

Fonte: Autoria propria, 2023.

Tabela 3: Renda per capita nas residéncias dos entrevistados.

Renda da residéncia Percentual
Superior a um salario per capita 24,33%
Inferior a um salario per capita 58%
Igual a um salario per capita 15,00%
N&o guiseram ou ndo souberam responder 2,66%

Fonte: Autoria propria, 2023.

Outro topico relevante abordado foi o contato dos moradores da residéncia com
agua possivelmente contaminada (Tabela 4), sendo que 19,66% tém frequentemente
esse tipo de contato e 21,33% o tém durante atividades de lazer como pescaria e
natacdo em corpos hidricos. Dos individuos entrevistados 3,66% afirmaram que ao
menos um morador da residéncia exerce algum trabalho no qual a principal atividade
necessita do contato direto com agua possivelmente contaminada. No cultivo de horta
na residéncia (Tabela 5) 27,66% irrigam-na com 4gua de mina ou poco nao tratada, e
7,33% irrigam com agua de corrego. Paralelo a isso em 39% das residéncias a agua
utilizada nas tarefas domésticas, consumo e higiene é proveniente de mina ou poc¢o

artesiano, enquanto 7,33% advém de corregos (Tabela 6).
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Tabela 4: Contato dos entrevistados com &gua possivelmente contaminada

Tipo de contato Sim Nao
Frequente 19,66% 80,33%
Lazer 21,33% 78,66%

Fonte: Autoria propria, 2023.

Tabela 5: Cultivo de horta residencial e origem da &gua utilizada para irrigagéo nas
residéncias dos entrevistados.

Cultivo e fonte da agua para irrigacdo de Percentual
horta residencial

N&o cultiva horta na residéncia 57%

Cultiva e irriga com agua nao tratada 27,66%
proveniente de mina* ou poco artesiano

Cultiva e irriga com agua tratada 8%
Cultiva e irriga com agua proveniente de 7,33%
cérregos

Fonte: Autoria prépria, 2023. *: Os entrevistados declararam que as minas foram encanadas
diretamente em suas nascentes, sem antes percorrerem um trecho a céu aberto.

Tabela 6: Origem da agua de uso doméstico nas residéncias dos entrevistados.

Origem da 4gua Percentual
Tratada 53,66%
Mina natural* ou poco artesiano 39%
Cérrego 7,33%

Fonte: Autoria propria, 2023. *: Os entrevistados declararam que as minas foram encanadas
diretamente em suas nascentes, sem antes percorrerem um trecho a céu aberto.

A investigacdo do meio de descarte do esgoto contendo dejetos humanos
revelou que 50% das residéncias avaliadas possuem sistema publico de coleta de
esgoto (Tabela 7), todavia 0 municipio ndo possui sistema de tratamento do esgoto
coletado. Além disso 26,66% das residéncias descartam seu esgoto diretamente em

cérregos, rios ou a céu aberto, 12,33% possuem fossa negra em suas residéncias —
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um modelo rudimentar e inadequado de descarte capaz de contaminar 0 meio
ambiente —, enquanto 9,66% das residéncias possuem fossa séptica, e destas

48,28% nao realizam manutencgé&o periddica.

Tabela 7: Modo de descarte do esgoto residencial.

Meio de descarte do esgoto Percentual

Sistema Publico de coleta de esgoto 50%

Descarte diretamente em cOrregos, rios ou 26,66%
a céu aberto

Descarte em fossa negra 12,33%
Descarte em fossa séptica 9,66%
N&o soube informar 1,33%

Fonte: Autoria propria, 2023.

Quando questionados se algum morador da residéncia possui o habito de
defecar em lavouras ou em proximidades de rios, 38% afirmaram que sim, dado
relevante tendo em vista a capacidade dos ovos do Schistosoma mansoni de serem
carregados pela agua da chuva até os corpos hidricos préximos, contribuindo com a
infeccdo dos hospedeiros intermediarios e a disseminacdo da doencga (Carvalho,
2008).

Ao analisar a frequéncia da realizacdo de exame de fezes observou-se que,
nos ultimos 12 meses, 46,33% afirmaram que nao realizaram o exame, 51,33% que
realizaram e 2,33% que realizaram e que inclusive foram encontrados ovos de
Schistosoma mansoni. Por conseguinte os participantes foram questionados se algum
morador da residéncia foi diagnosticado com esquistossomose e tratado nos ultimos
5 anos, 7% afirmaram que sim enquanto 93% negaram.

Sobre o diagndstico e transmissdo da doenca 51,66% dos individuos néo
sabiam qual exame deve ser realizado para o diagnéstico, 48,33% afirmaram exame
de sangue ou fezes, 47,33% nao souberam responder qual a principal forma de
infeccdo da esquistossomose, 38,66% declararam que ocorre pelo contato da pele

com agua contaminada e 14% responderam ingestdo de agua néo tratada, uma forma
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de infeccdo menos frequente porém possivel (Melo, 2005). J& sobre o vetor da doenca
14,66% indicaram o caramujo, 15% outro animal e 70,33% n&o souberam responder

Em relagédo ao modo que uma pessoa com esquistossomose poderia contribuir
para a infeccdo de outros individuos 91,66% ndo souberam responder ou
responderam incorretamente e 8,33% afirmaram que ocorre por meio da
contaminacao dos corpos de agua doce com as fezes da pessoa infectada.

Os dados sobre os meios de prevencédo da esquistossomose revelam que
42,33% dos individuos apresentaram o saneamento basico e o ndo contato com agua
possivelmente contaminada com fezes humanas, enquanto 57,66% n&do souberam
responder ou responderam incorretamente. Além disso, como objetivo do tratamento
de todos os infectados pela esquistossomose, mesmo aqueles assintomaticos,
33,33% declararam ser a reducao da transmissao da doenca e 66,66% nao souberam
responder ou responderam incorretamente. Diante do exposto percebe-se a escassez
de informacOes adequadas sobre a doenca e suas formas de prevencédo, algo
possivelmente relacionado a baixa escolaridade e a necessidade de ampliar a
educacado em saude da populacao.

Por fim, tendo em vista a relacédo entre a prevaléncia da esquistossomose e 0s
fatores ambientais: saneamento béasico inadequado, exposicdo ambiental as fezes
humanas e contato com 4gua contaminada; e sociais: pobreza, baixa escolaridade,
falta de acesso aos servicos de salde e as informacfes sobre a prevencao da doenca,
é fundamental avaliar a presenca de tais fatores nas regidées endémicas, possibilitando

elaborar acdes direcionadas aos dados encontrados (Reis, 2018).

4, CONCLUSAO

Em suma os dados encontrados pela pesquisa evidenciam a existéncia de
fatores de risco para a transmissdo da esquistossomose que possivelmente estédo
contribuindo para a manutencdo do estado endémico da doenca no municipio de
Manhuacu, sendo eles: a baixa escolaridade, a vulnerabilidade social e econémica,
contato rotineiro e recreativo com agua possivelmente contaminada, bem como
utilizacdo em atividades domeésticas e de cultivo de hortalicas de agua proveniente de
fontes ndo seguras, além da contaminacdo ambiental com fezes humanas mediante
o descarte inadequado do esgoto residencial e a auséncia de tratamento de esgoto

no municipio.
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Paralelo a isso 0 conhecimento escasso da populagéo a respeito da doenca e
de suas medidas de prevencgéo, assim como a baixa adeséo aos meios de diagnostico
demonstram a necessidade de investir em projetos de educacdo em saude, de modo
gue a populacdo tenha acesso as informacfes essenciais para 0 combate a
transmissdo e a contaminagdo ambiental. Haja vista que a esquistossomose se trata
de uma doenca com forte influéncia sanitaria, econémica, social e cultural, as acdes
em saneamento basico, prevencao, diagnostico e tratamento por parte dos servigcos
de saude, associadas a participacdo popular, sdo fundamentais para o controle da

doenca e eliminacéo dos fatores que perpetuam a endemia.
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