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Resumo: As enteroparasitoses representam um sério problema de saude publica de cunho mundial. No
entanto paises subdesenvolvidos como o Brasil apresentam uma maior prevaléncia em determinadas
regides. A disseminacao da xistose, por exemplo, esta correlacionada com niveis socioecondmicos mais
baixos e condi¢cdes precarias de saneamento basico, representando um flagelo, sobretudo para as
populagcdes mais pobres. Este estudo teve como objetivo avaliar o conhecimento das criangas sobre a
esquistossomose fornecendo esclarecimentos sobre as profilaxias da doenca. O estudo é de carater
epidemioldgico exploratério e descritivo, foi realizado através de aplicagdo de questiondrio a 16 alunos da
4°serie de uma escola rural de Caratinga-MG. A area estudada € uma escola publica, e é circundada pelo
rio Sao Silvestre. Os resultados mostraram que 62,5% das criancas entrevistadas nao sabem o que é a
xistose e nenhuma delas sabe como se contrai a doencga, o que se torna preocupante, pois 68,75% dos
alunos disseram ter o costume de nadar em cachoeiras, rios e/ou lagos, e dos mesmos 87,5% disseram que
o esgoto de sua residéncia € langado diretamente no rio.

Palavras-chave: Esquistossomose mansénica; Transmissao da xistose; Schistosoma mansoni.

Area do Conhecimento: Ciéncias da Saude.
INTRODUGAO

As enteroparasitoses s&o doengas cujos
agentes etiologicos sdo helmintos e protozoarios
que se alojam no intestino de seus hospedeiros
provocando ac&o patogénica. Essas doencas
representam um grave problema de saude publica
de cunho mundial. No entanto paises
subdesenvolvidos como o Brasil apresentam uma
maior prevaléncia em determinadas regides,
acarretando quadros graves de diarreia crbnica e
desnutricdo, comprometendo o desenvolvimento
fisico e intelectual, principalmente nas faixas
etarias mais jovens (LUDWIG et. al., 1999). Uma
das parasitoses que acomete as criangas no
Brasil, seja em zona rural ou urbana, é a
esquistossomose mansbdnica (causada pelo
trematédeo digenético Schistosoma mansoni), é
uma doenca infecto parasitaria endémica em
areas tropicais. No Brasil a esquistossomose
atinge entre 2,5 a 6 milhdes de individuos. E uma
das verminoses mais abrangentes de cunho
mundial, e em maio de 2012, o Ministério da
Saude adotou a resolugdo da Assembleia Mundial
de Saude para eliminagdo da esquistossomose
como problema de saude publica até 2020.

O principal fator que contribui para a
manutengao do seu processo de transmissao € a

contaminagdo das colegbes hidricas por fezes
humanas contendo o parasito. Essa disseminagao
estd correlacionada com niveis socioecondmicos
mais baixos e condi¢des precarias de saneamento
basico, representando um flagelo, principalmente
para as populagdes mais pobres. Nao esquecendo
que o clima quente também & um contribuinte para
proliferagdo de muitas verminoses como mostrou
a revista da Associacdo Médica Brasileira em
2011.

Conhecida pelos brasileiros como barriga
d'agua, xistosa ou doenga do caramujo, a
esquistossomose mansoni ou mansodnica € uma
endemia parasitaria tipica das Américas, Asia e
Africa. Chegou ao Brasil com os escravos
africanos trazidos pela Col6nia Portuguesa, mas
ha referéncias da doenga muito antes dessa
época. O agente etiolégico desta doenga, em sua
fase adulta, vive na corrente sanguinea do
hospedeiro definitivo (seres humanos) e tem como
hospedeiro intermediario o molusco do género
Biomphalaria glabrata (BRASIL, 2005). Apesar de
ser uma verminose com relativa baixa de
mortalidade, a esquistossomose apresenta
grandes consequéncias como espoliagdo crdnica
que acarreta aos pacientes o comprometimento da
capacidade cognitiva e de aprendizado das
criangas e da forga de trabalho dos adultos jovens.
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A transmissdo da Esquistossomose depende
da existéncia dos hospedeiros intermediarios
(molusco). Seu ciclo comega quando ovos do S.
mansoni sdo eliminados pelas fezes do
hospedeiro definitivo infectado (homem), na agua.
Estes eclodem, liberando larvas ciliadas
denominadas miracidios, que infectam o
hospedeiro intermediario (caramujo). Apos quatro
a seis semanas, abandonam o caramujo, na forma
de cercarias que ficam livres nas aguas naturais.
O contato humano com aguas contaminadas -
devido a atividades de lazer, lavagem de roupas,
banhos em rios, lagoas e cachoeiras; e de
atividades  profissionais como, cultivo de
hortalicas, arroz irrigado, alho — faz com que
ocorra a penetragdo das cercarias na pele do
individuo que por sua vez adquire a
esquistossomose (CARVALHO et al., 2008).

A patogenia da esquistossomose mansoni
depende de uma série de fatores: a linhagem do
parasito, a idade, o estado nutricional e a
imunidade do hospedeiro definitivo e,
principalmente, a quantidade de parasitos que
infectou o paciente. Na fase inicial da doencga, o
homem pode apresentar dermatite cercariana,
provocada pela penetragdo das cercarias. A
doenca na forma aguda, que dura em torno de um
a dois meses, pode apresentar diarreia mucosa ou
muco-sanguinolenta, febre elevada, anorexia,
nausea, vémito, entre outros sintomas. Caso néo
haja tratamento a doenca evolui para a fase
cronica, que possui dois estagios principais: forma
intestinal ou hepato-intestinal e, a mais grave,
forma hepato-esplénica, representada pelo
crescimento e endurecimento do figado e do bago.
Todavia, ovos e vermes adultos do parasito
podem ser encontrados em qualquer érgdo ou
tecido do corpo humano como pulmdes, cérebro,
testiculos, ovarios, entre outros (MELO, 2011).

Assim este estudo se propds a refletir sobre a
esquistossomose, identificar os habitos de risco,
compreender a dindmica de transmissdo e
analisar os saberes acerca da doenca e o grau de
conhecimento das criangas sobre a
esquistossomose.

METODOLOGIA

O estudo €& de carater epidemioldgico
exploratdrio e descritivo, foi realizado através de
aplicacdo de questionario a 16 alunos da 4°serie,
contendo perguntas diretas a respeito do
conhecimento dos  estudantes sobre as
parasitoses, em especial a esquistossomose, pois
a maioria tem contato com aguas de rios, lagos,
cachoeiras, minas, que podem estar
contaminadas.

A area estuda é de uma escola publica
pertencente ao Coérrego Sao Silvestre (Zona

Rural), localizado no municipio de Caratinga no
estado de Minas Gerais, a regido préxima é
circundada pelo rio S&o Silvestre. A escolha desta
localidade decorre de sua insercdo em uma area
sem tratamento de esgoto e 0s mesmos sao
langados diretamente no rio, que desagua numa
cachoeira muito utilizada em lazer. Nos quais ha
relatos de usuarios contaminados  pelo
Schistosoma mansoni.

O estudo se iniciou com um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (aprovado pelo
Comité de FEtica e Pesquisa do Centro
Universitario de Caratinga) aos pais das criangas
entrevistadas que autorizaram a participagado das
mesmas. Foram escolhidas criancas da 42 série
por apresentarem uma idade propicia as
parasitoses. Apdés a disponibilizacdo dos
consentimentos, foi aplicado um questionario com
perguntas semiestruturadas para avaliar o
conhecimento das criangas sobre parasitose, em
especial esquistossomose.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados estdo apresentados nos graficos
1e2:

Questionario

L]
TEM O COSTUME DE NADAR  JA OUVIU FALAR SOBRE SABE COMO SE CONTRAIO
EM CACHOEIRAS, RIOS EfOU HISTOSA lThMBéM VERME QUE CAUSA A
LAGOS? CONHECIDO COMO: XISTOSE?
ESQUISTOSS0OMOSE, XISTOSE
0OU BARRIGA D’AGUA)?

=5IM = NAO

Grafico 1: Resultado do questionario

Onde é jogado o esgoto da sua casa?

o

RIO FOS5A

REDE DE ESGOTO

Grafico 2: Formas de descarte de esgoto

A pesquisa realizada demonstrou que 62,5%
dos alunos entrevistados ndo sabem o que é
esquistossomose  (também conhecida como
xistosa, ou barriga d’agua), e 100% dos alunos
ndo sabem como pode ser contraida a parasitose,
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algo preocupante, pois 68,75% dos alunos
disseram ter o costume de nadar em cachoeiras,
rios e/ou lagos, e dos mesmos 87,5% disseram
que o esgoto de sua residéncia € langado
diretamente no rio. Assim, estas condigoes
inadequadas de infraestrutura favorecem o
surgimento de criadouros para o molusco
transmissor da esquistossomose.

Estes resultados estdo de acordo com os
resultados obtidos por Melo (2011), onde diz que
96% do esgoto da cidade de Aracaju € langado em
fossas construidas pelos préprios moradores, e
4% é langado nos rios ou em terrenos baldios.

Os dados do relatério de Pesquisa Nacional de
Saneamento Basico do IBGE de 2008
demonstraram que a coleta de esgoto por rede
geral, estava presente em 52,2% dos municipios
no ano de 2000 passando a 55,2% em 2008.
Neste mesmo ano, 68,8% do esgoto coletado era
tratado, deixando ainda um tergco dos municipios
31,2% sem tratamento.

Essas condi¢des sao propicias a poluigdo dos
sistemas hidricos no pais, tornando-se veiculo
para doencas transmissiveis como a
esquistossomose.

CONCLUSAO

Infelizmente a falta de infraestrutura sanitéria é
uma realidade de varias regides do Brasil. Diante
o0 exposto notamos condi¢cdes ecologicas para a
expansado da esquistossomose e prevaléncia de
contaminagdo. Percebe-se a necessidade de
mobilizagdo comunitaria utilizando a educagdo em
saude, proporcionando aos alunos conhecimento
sobre a parasitose e sua profilaxia, e um sistema
publico de saneamento basico e tratamento dos
esgotos urbanos, pois muitos ainda sdo langados
Nos rios.
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