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A IMPORTANCIA DO SANEAMENTO BASICO NO CONTROLE DA
ESQUISTOSSOMOSE EM MINAS GERAIS

RESUMO

Este estudo aborda a importancia do saneamento basico no controle da esquistossomose em
Minas Gerais, uma das regides mais afetadas pela doenca no Brasil. A esquistossomose,
causada pelo parasita Schistosoma mansoni, ¢ uma doenca negligenciada, principalmente em
areas com infraestrutura sanitdria precaria. O ciclo de transmissdo ocorre quando as pessoas
tém contato com agua doce contaminada com as larvas do parasita, que sdo liberadas por
caramujos hospedeiros intermediarios. Dessa forma, a falta de saneamento basico expde a
populacgdo a infecgdo, tornando-se um dos principais fatores que perpetuam a disseminagdo da
doenga. O objetivo deste trabalho ¢ analisar a importancia entre a cobertura de saneamento
basico e a incidéncia da esquistossomose, utilizando Minas Gerais como estudo de caso devido
a relevancia epidemiolédgica da doenga na regido. A metodologia empregada foi uma pesquisa
bibliografica baseada em estudos e documentos oficiais publicados. Para a coleta de dados,
foram consultadas bases de dados como PubMed, Medline, Cochrane, LILACS, CAPES e
SciELO, utilizando termos como "esquistossomose ¢ Minas Gerais", "saneamento basico e
Minas Gerais", "controle da esquistossomose e Minas Gerais". Adicionalmente, foram
coletados dados de 6rgaos oficiais como o Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdao
(SINAN) e o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Ministério da Satde e da
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais 0s quais proporcionaram uma visdo geral da
cobertura de saneamento e distribuicdo da esquistossomose nas regides endémicas. Os
resultados mostram uma forte correlacdo entre a presenca de saneamento basico e a redugao
dos casos de esquistossomose, especialmente em municipios que registraram melhorias no
esgotamento sanitario e fornecimento de agua tratada o que refor¢ca a teoria de que as
intervengdes em saneamento basico sdo decisivas para interromper o ciclo de transmissao,
enquanto as politicas de educacdo em satde incentivam praticas preventivas com O USO
adequado dos recursos sanitarios.

Palavras-chave: Esquistossomose. Saneamento basico. Prevaléncia. Educacdo em satde.
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ABSTRACT

This study addresses the importance of basic sanitation in the control of schistosomiasis in
Minas Gerais, one of the regions most affected by the disease in Brazil. Schistosomiasis, caused
by the parasite Schistosoma mansoni, is a neglected disease, especially in areas with poor
sanitation infrastructure. The transmission cycle occurs when people have contact with
freshwater contaminated with the parasite's larvae, which are released by intermediate host
snails. Thus, the lack of basic sanitation exposes the population to infection, becoming one of
the main factors that perpetuate the spread of the disease. The objective of this work is to
analyze the importance between basic sanitation coverage and the incidence of schistosomiasis,
using Minas Gerais as a case study due to the epidemiological relevance of the disease in the
region. The methodology used was a bibliographic research based on published studies and
official documents. For data collection, databases such as PubMed, Medline, Cochrane,
LILACS, CAPES and SciELO were consulted, using terms such as "schistosomiasis and Minas
Gerais", "basic sanitation and Minas Gerais", "schistosomiasis control and Minas Gerais".
Additionally, data were collected from official agencies such as the Notifiable Diseases
Information System (SINAN) and the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE),
the Ministry of Health and the State Health Department of Minas Gerais, which provided an
overview of sanitation coverage and distribution of schistosomiasis in endemic regions. The
results show a strong correlation between the presence of basic sanitation and the reduction of
schistosomiasis cases, especially in municipalities that registered improvements in sewage and
treated water supply, which reinforces the theory that interventions in basic sanitation are
decisive in interrupting the transmission cycle, while health education policies encourage
preventive practices with the appropriate use of sanitation resources.

Key words: Schistosomiasis. Basic sanitation. Prevalence. Health education.
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1. INTRODUCAO

A esquistossomose ¢ uma doenga parasitaria negligenciada de grande importancia para
a saude publica no Brasil, especialmente em estados endémicos como Minas Gerais, onde
representa um desafio persistente para o controle e eliminagdo. A doenca, causada pelo
Schistosoma mansoni, ¢ transmitida por meio do contato com 4gua doce contaminada por
caramujos hospedeiros intermediarios, que liberam larvas infectantes. A disseminagdo da
doenca esta diretamente ligada a falta de saneamento basico devido a liberagao de ovos do
parasita através das fezes contaminadas que ao eclodirem, infectam caramujos de agua doce,
que por sua vez, liberaram novas cercarias, perpetuando o ciclo de transmissdo (FURTADO,
2018).

Os sintomas da esquistossomose variam de acordo com a intensidade da infec¢do e o
estagio da doenca. Nas fases iniciais, a infeccdo pode causar coceira e erupcdes cutaneas no
local de penetragio das cercarias. A medida que a doenga progride, sintomas mais graves podem
surgir, como febre, dor abdominal, diarreia, e a presenca de sangue nas fezes ou na urina. Se
ndo tratada, a infec¢ao cronica pode levar a complicagdes sérias, incluindo fibrose hepatica,
hipertensao portal, insuficiéncia renal e, em casos extremos, a morte (BRASIL, 2014).

Alguns fatores se associam com o avango da doenga, como questdes ambientais,
socioeconOmicas, politicas, mas o principal ¢ devido ao saneamento precario que acomete uma
propor¢ao das familias brasileiras (COSTA, FILHO, 2021). Estima-se que milhdes de pessoas
estejam em risco de infecgdo, especialmente em regides com precarias condi¢des de
saneamento basico e acesso inadequado a servigos de saude (KATZ & PEIXOTO, 2000;
LAMBERTUCCI et al., 2001).

O Brasil apresenta disparidades regionais marcantes no acesso a servigos essenciais,
como o abastecimento de dgua potavel e o esgotamento sanitario, fatores que influenciam
diretamente na persisténcia de doengas como a esquistossomose (GUIMARAES & TELLES,
2009). Minas Gerais, um estado historicamente afetado pela doenca, registra areas de alta
endemicidade, onde a populacdo estd mais exposta aos fatores de risco, especialmente em zonas
rurais e periferias urbanas. A erradicacao da doenga enfrenta desafios significativos. A pobreza,
a falta de infraestrutura e a escassez de recursos em dareas endémicas dificultam a
implementagao eficaz de medidas de controle. Além disso, a mudanga climatica e a urbanizacao
descontrolada t€ém o potencial de alterar a distribuicdo geografica dos caramujos hospedeiros,

criando areas de risco. Para superar esses desafios, ¢ crucial que governos, organizagdes €



13

comunidades locais colaborem no desenvolvimento de politicas publicas eficazes (AMARAL &
PORTO, 1994).

Os investimentos em saneamento bdsico, infraestrutura de satde e programas de
educagdo sanitaria sao essenciais para reduzir a prevaléncia da doenca e melhorar a qualidade
de vida das populacdes afetadas. Apenas uma abordagem integrada e sustentada sera possivel
controlar e, eventualmente, eliminar a esquistossomose como um problema de satde
publica (BRASIL, 2014).

Portanto o objetivo principal deste estudo ¢ analisar a importancia do saneamento
basico na redugao da incidéncia e prevaléncia da esquistossomose em Minas Gerais, com énfase
nas areas mais afetadas pela doenca. O estudo visa também identificar os fatores que
influenciam a persisténcia da transmissdo, avaliando a eficacia das intervencdes de saude
publica ja implementadas e propondo abordagens integradas que possam ser aplicadas de forma
sustentavel. Com isso, espera-se contribuir para o fortalecimento das politicas de saude e
saneamento no estado, proporcionando uma melhor qualidade de vida para a populacdo e

promovendo a equidade em satde.

2. METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo bibliografica por meio da sintese dos resultados
encontrados em pesquisas sobre o tema em questdo, de maneira sistematica, ordenada e
abrangente. Para a elaboragdo do estudo, formulou-se a seguinte pergunta norteadora: De que
forma a melhoria no saneamento bésico pode contribuir para a reducdo da prevaléncia e
incidéncia da esquistossomose em areas endémicas de Minas Gerais? Na estratégia de busca,
utilizaram-se bases de dados eletronicas: PubMed, Medline, Cochrane, LILACS, CAPES e
SciELO e para a pesquisa nas bases de dados utilizou-se as seguintes palavras-chave:
"esquistossomose ¢ Minas Gerais", "controle da esquistossomose ¢ Minas Gerais “, e
"saneamento basico e Minas Gerais ". Esses dados foram utilizados para avaliar a distribuicao
espacial e temporal da doenga, identificando areas de maior risco e correlacionando-as com a
cobertura de saneamento bésico. A analise quantitativa buscou identificar tendéncias e padroes
que possam indicar o impacto das intervengdes em saude e saneamento na reducdo da carga da
doenca.

O periodo de busca compreendeu entre julho e outubro de 2024 e foram incluidos na
pesquisa somente os artigos € publicagdes em inglés e portugués, de preferéncia publicagdes

dos ultimos dez anos que abordam o tema excluindo os artigos que ndo estiveram em
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conformidade com o objetivo da pesquisa. Apds a identificagdo, realizou-se a sele¢do dos
estudos primarios, de acordo com a questdo norteadora e os critérios de inclusdo previamente
definidos.

Todos os estudos identificados por meio da estratégia de busca foram inicialmente
avaliados por meio da analise dos titulos e resumos. Nos casos em que os titulos € os resumos
ndo se mostraram suficientes para definir a sele¢do inicial, procedeu-se a leitura da integra da
publicacdo. As etapas de extracdo e analise dos resultados iniciou-se a partir identificacao do
tema e seleg¢do da hipdtese ou questdo de pesquisa, seguida dos critérios de categorizagao dos
estudos, avaliacdao dos estudos incluidos na revisdo bibliografica, interpretacdo dos resultados
e, por fim, sintese do conhecimento.

A triangulacao entre os dados coletados e a literatura revisada possibilitou uma analise
aprofundada dos determinantes sociais e ambientais da esquistossomose em Minas Gerais, além
de fornecer uma base sélida para discussdes sobre as estratégias mais eficazes de controle. Este
estudo, ao abordar de forma integrada as questdes de saude e saneamento, procura reforcar a
importancia de politicas publicas que considerem as particularidades regionais € promovam a

equidade, contribuindo para a eliminagdo sustentavel da esquistossomose no Brasil.

3 . REFERENCIAL TEORICO

3.1 A esquistossomose

3.1.1 Histodrico

A esquistossomose, conhecida popularmente como barriga d'dgua, ¢ uma das doengas
parasitarias mais prevalentes no Brasil, com uma historia que remonta ao periodo colonial. Sua
distribuicdo estd intimamente ligada ao desenvolvimento econdmico e social do pais,
especialmente nas regides Norte e Nordeste, onde os fatores ambientais e socioecondmicos tém
perpetuado a transmissdo da doenga (FURTADO, 2018).

Os primeiros casos de esquistossomose no Brasil foram identificados no século XIX,
em areas ribeirinhas e préximas aos portos, onde o comércio e a circulagdo de pessoas
facilitavam a disseminagdo do Schistosoma mansoni. Explicando a teoria que a introducao
desse parasita no Brasil esta associada ao trafico de escravos, que trouxeram a infec¢ao da
Africa para o continente americano (CHAGAS, 1910).

A esquistossomose, encontrou condigdes favordveis para sua transmissdo no Brasil,

especialmente na regido Nordeste, onde a presenca de caramujos, que atuam como hospedeiros
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intermedidrios, e as terras imidas das plantagdes de cana-de-acticar criaram um ambiente
propicio. Com a chegada dos escravos africanos pelos portos de Salvador e Recife, o parasita
teve oportunidade de se adaptar e estabelecer a transmissao na regido. A migragao em massa de
nordestinos para Minas Gerais no inicio do século XIX, em busca de trabalho nas lavras de ouro
e diamante, facilitou a dispersdo da esquistossomose. O ciclo do ouro e do diamante exigiu uma
grande quantidade de mao de obra, o que levou a uma transferéncia significativa da populagao
escravizada, que ja enfrentava um declinio na producgdo agucareira no Nordeste. Naquela época,
a popula¢do de Minas Gerais era composta majoritariamente por negros escravizados € uma
parcela consideravel de pardos e mulatos (LABERTUCCI et al.,1987).

Assim, a combinac¢do de fatores sociais, econdmicos e ambientais contribuiu para a
disseminagdo da esquistossomose, que se consolidou em novas areas do Brasil, refletindo a
complexa interseccdo entre migragdes humanas e a dindmica de transmissdo de doengas
parasitarias (LABERTUCCI et al.,1987).

Ao longo do século XX, a esquistossomose se consolidou como uma das principais
endemias rurais do pais, afetando milhdes de pessoas, principalmente em areas onde o
saneamento basico era inexistente ou precario. Alguns autores brasileiros, como Coutinho
(2000), destacam que a expansdo agricola e o aumento da populagdo em areas previamente
inabitadas, contribuiram para a dissemina¢do da doenca. A ocupag¢do desordenada do solo e a
constru¢do de barragens e canais de irrigacdo também criaram ambientes propicios para a
proliferagdao dos caramujos do género “Biomphalaria”, hospedeiros intermediarios do parasita
(BRITO, 2020; GOMES et al., 2016).

Na década de 1950, o epidemiologista Pedro Dantas mostrou que a esquistossomose
estava presente em praticamente todos os estados do Nordeste, com prevaléncia alarmante em
zonas rurais e areas Peri urbanas. Ele também destacou a relagdo entre a pobreza, a falta de
infraestrutura sanitaria e a alta incidéncia da doenga. Ainda nesse mesmo estudo foi relatado a
importancia da criacdo de programas de controle da esquistossomose no Brasil, que tinham
como foco a reducdo da morbidade e transmiss@o por meio de campanhas de saneamento basico
¢ educagdo em saude (BRASIL, 2014).

Entretanto, apesar dos esforcos do governo, a doenga permaneceu endémica em
diversas regides do pais. As politicas publicas de controle da esquistossomose enfrentaram
inumeros desafios, incluindo a resisténcia do parasita aos tratamentos disponiveis, a falta de
recursos financeiros e a dificuldade em modificar comportamentos culturais profundamente
enraizados. Além disso, a urbanizagdo acelerada e a migracdo interna contribuiram para a

dispersdo da doenga para novos territorios, como areas metropolitanas (KLOETZEL, 2001).
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Nos ultimos anos, o foco tem sido em entender as complexas interagdes entre os
fatores ambientais, sociais e bioldgicos que sustentam a transmissdo da esquistossomose. Além
das tradicionais medidas de controle, ¢ necessario adotar uma abordagem integrada, que inclua
0 manejo ambiental, a educacdo continuada e o fortalecimento dos sistemas de saude locais,
ressaltando que a persisténcia da doenca em determinadas areas esta ligada ndo apenas a falta
de saneamento, mas também a vulnerabilidade social das populagdes afetadas (AMARAL, 2015).

A esquistossomose no Brasil possui um historico profundamente ligado ao
desenvolvimento social e econdmico do pais, com sua distribui¢ao influenciada por fatores
ambientais e sociais. Através da mescla de estudos e analises de diversos autores brasileiros,
torna-se evidente que a erradicacdo da doenga exige uma abordagem multifacetada e integrada,
que va além da abordagem médica, incluindo principalmente melhorias estruturais e sociais nas

areas afetadas (GUIMARAES, 2019).

3.1.2 Ciclo biolégico

O ciclo da esquistossomose € um processo complexo que envolve fatores biologicos,
ambientais e sociais, refletindo a interagdo entre o parasita “Schistosoma mansoni”, o caramujo
hospedeiro intermediario do género “Biomphalaria” e o ser humano. A compreensao desse ciclo
¢ fundamental para o desenvolvimento de estratégias eficazes de controle, como discutido por
diversos autores brasileiros que estudaram essa endemia ao longo das décadas (BRASIL,2014).

O ciclo se inicia quando os ovos do Schistosoma mansoni sdo liberados nas fezes ou
urina de individuos infectados, contaminando corpos d'agua. Nessas dguas, os ovos eclodem e
liberam larvas chamadas miracidios, que nadam ativamente em busca dos caramujos do género
“Biomphalaria”, os hospedeiros intermediarios. Uma vez dentro do caramujo, o miracidio se
desenvolve em cercarias, formas larvais que sdo liberadas de volta a agua apds semanas
(GUIMARAES, 2019).

As cercarias penetram na pele humana durante o contato com agua contaminada,
geralmente em atividades cotidianas, como lavar roupas, tomar banho ou nadar em rios e lagoas.
ApOs a penetracdo, as cercarias perdem a cauda e se transformam em esquistossomulos, que
migram pelo sistema circulatorio até o figado, onde amadurecem e se tornam vermes adultos
(KLOETZEL, 2001).

Os vermes adultos, machos e fémeas, se acasalam e migram para as veias mesentéricas,

onde a fémea deposita os ovos. Alguns desses ovos atravessam as paredes dos vasos sanguineos
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e tecidos até alcancarem a luz do intestino ou da bexiga, sendo entdo eliminados do corpo

através das fezes ou urina, perpetuando o ciclo (COUTINHO, 2000).

Figura 1- Ciclo biolégico da esquistossomose

Os esporécistos Ciclo de vida do esquistossoma
transformam-se em

cercarias, quesio (5

liberadas na agua Cercérias
e podem penetrar

apele deuma pes

No caramujo,

os miracidios @
transformam-se em
esporécistos

Esquistossoma
® 2

Durante a penetracio,

as cercérias
. transformam-se em
Esporécistos esquistossomulos
&

edeslocam-se até o

figado, onde maturam

\ 9 Vermes

S 7 adultos

"t Caramujos d e parsadcs
penetramum &

caramujo \
& } cavamessson
® Miracidios pareados deslocam-se
@ Ovos  até as veias no intestino
0Os ovos

ou na bexiga, onde poem
eclodem na Os ovos passam ~ ovos.
aguaeliberam 4o hospedeiro nas
larvas imaturas 1) fezes e naurina
(miracidios)

Fonte: Manual MSD

Entretanto, muitos dos ovos ficam retidos nos tecidos, provocando inflamagao cronica e
formagdo de granulomas, que podem levar a complicagdes graves, como a fibrose hepatica e a
hipertensdo portal, com complicagdes particularmente prevalentes em regides onde o ciclo de
transmissdo era mais intenso, devido as condigdes precarias de saneamento e a alta prevaléncia de

caramujos infectados.

3.1.3 O Tratamento Para Esquistossomose

O tratamento da esquistossomose ¢ um dos pilares fundamentais para o controle da doenga. O
medicamento mais utilizado no Brasil é o praziquantel, que ¢ altamente eficaz na eliminagdo dos vermes
adultos. Esse farmaco ¢é distribuido gratuitamente pelo Sistema Unico de Saiude (SUS) em campanhas
de quimioterapia em massa, especialmente em areas endémicas. Embora o praziquantel seja eficaz, o
tratamento deve ser repetido periodicamente em regides onde a transmissdo € intensa, devido ao risco
de periddico de reinfecgdo (AMARAL2015; REY et al., 2008).

O Praziquantel ¢ o principal medicamento utilizado no tratamento da esquistossomose
e de outras infecgdes parasitarias. Seu mecanismo de a¢do envolve a indugdo de uma alteragdo
na permeabilidade das membranas dos parasitas, especificamente dos Schistosoma mansoni,
provocando a entrada de ions célcio nas células dos vermes. Esse influxo de célcio causa
paralisia muscular nos parasitas, o que leva a sua desagregacao e morte. A paralisia impede que

os vermes adultos continuem a se fixar nas paredes dos vasos sanguineos, fazendo com que
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sejam eliminados naturalmente pelo sistema imunolédgico e excretados do corpo (REY et al.,
2008).

O praziquantel ¢ altamente eficaz contra os vermes adultos, porém, ele ndo afeta
diretamente as formas imaturas do parasita, o que explica a necessidade de repetir o tratamento
em areas endémicas com alta transmissao (AMARAL et al., 2015). Nessas regioes, o risco de
reinfeccdo ¢ elevado devido ao constante contato com aguas contaminadas, onde os caramujos
hospedeiros do parasita estdo presentes. O tratamento periddico, portanto, visa ndo apenas curar
a infeccdo, mas também interromper a cadeia de transmissdo da doenca, prevenindo
complicagdes graves a longo prazo, como a esquistossomose hepatoesplénica, uma das formas
mais severas da doenca (LIMA & PRADO, 2013).

No entanto, o tratamento medicamentoso, por si s6, ndo ¢ suficiente para erradicar a
esquistossomose, depende também de campanhas de controle como educagdo em saudes, e da
adesao da populagdo, além de estar atrelado a outras medidas de controle, como a melhoria das

condi¢des de saneamento basico, que perpetua o ciclo da doenga (KLOETZEL, 2001).

3.1.4. O Saneamento Basico e a Esquistossomose

Os primeiros relatos sobre o ciclo da esquistossomose e as condigdes de vida das
populagdes rurais do Brasil enfatizou que a falta de infraestrutura sanitdria adequada e a
dependéncia de fontes de agua contaminadas para uso doméstico eram fatores que facilitavam
a manutencdo do ciclo da doenga, especialmente em regides do Nordeste (CASTILLO et al.,
2020; HABIB et al., 2021).

O ciclo da esquistossomose ¢ sustentado nao apenas pelas condigdes ambientais, mas
também por fatores socioeconomicos, sendo a pobreza e a exclusao social um fator
determinante para a perpetuacgdo do ciclo, ja que as populagdes mais vulneraveis, sem acesso a
saneamento basico e educagdo, estdo mais expostas ao contato com agua contaminada e,
consequentemente, a infec¢gao (COUTINHO, 2000).

Além disso, o controle do ciclo da esquistossomose exige intervencdes em multiplos
niveis, incluindo o tratamento das populagdes infectadas com antiparasitarios, a reducao da
populagdo de caramujos através de medidas ambientais e a melhoria das condigdes de
saneamento. Observando o sucesso das campanhas de controle no Brasil depende da
coordenacao eficaz entre os servigos de saude, programas de educacao e esforcos para melhorar

a infraestrutura basica nas areas endémicas (BRASIL, 2014).
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Os estudos mais recentes, também apontam para a necessidade de novas abordagens
que considerem as mudangas ambientais e sociais que afetam o ciclo da doenga. A urbanizagao,
a construg¢ao de barragens e a mudanga climatica sao fatores que podem alterar a distribuicao
dos caramujos hospedeiros e, consequentemente, as areas de risco de transmissdo da
esquistossomose (CASTILLO et al., 2020; HABIB et al., 2021).

A prevaléncia da esquistossomose em Minas Gerais mostra uma concentragdo em areas
com cobertura insuficiente de saneamento basico, revelando uma forte correlagao entre a falta
de infraestrutura e a alta taxa de incidéncia. Estudos demonstram que municipios com melhor
cobertura de esgotamento sanitirio apresentam uma significativa reducdo de casos,
corroborando a importancia do saneamento como estratégia de controle. Dados recentes da
Secretaria de Saude do estado indicam que, nos Ultimos anos, alguns municipios onde houve
investimentos em saneamento e programas de conscientizagdo tiveram uma queda na
prevaléncia da doenga, o que reforga a eficicia dessas agdes (AMARAL et al., 2006;
GUIMARAES & Teles, 2009).

A seguir apresenta a comparacdo de cobertura de saneamento basico com prevaléncia de

esquistossomose em municipios de Minas Gerais.

Tabela 1
-Comparacio da cobertura de saneamento basico com prevaléncia de esquistossomose
em municipios de Minas Gerais

Municipio Cobertura de Prevaléncia de Reducao apos
saneamento basico (%) esquistossomose (%) intervencao (%)

Belo Horizonte 95 0,2 80

Governador 40 10 25

Valadares

Teofilo Otoni 45 15 20

Montes Claros 60 5 50

Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN,2020)

A partir das evidéncias, observa-se também que as areas mais impactadas estao situadas
em regides de baixa renda, onde a infraestrutura ¢ historicamente precaria, como Governador
Valadares e Teodfilo Otoni. Estes dados sugerem que o controle efetivo da esquistossomose
exige uma abordagem de intervencao focada na ampliagdo do saneamento basico, integrada
com agoes de educacao em saude (FREITAS et al., 2010).

A revisdo bibliografica revela que o saneamento basico exerce um papel crucial na
interrupcao do ciclo de transmissao da esquistossomose, pois a presenca de sistemas adequados
de abastecimento de agua e esgotamento sanitario reduz significativamente a exposicao das
populagdes a agua contaminada. Estudos demonstram que areas com melhor infraestrutura de
saneamento apresentam menores taxas de prevaléncia e incidéncia da doenga, confirmando a

importancia de investimentos nesse setor como parte das estratégias de controle (GUIMARAES
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& TELLES, 2009). Contudo, em Minas Gerais, a distribui¢do desigual dos servigos de
saneamento basico, especialmente em regides rurais e periferias urbanas, perpetua o risco de
transmissao e torna mais dificil a eliminagao da esquistossomose em todo o estado.

Portanto a analise sugere que, para obter resultados sustentaveis no controle da
esquistossomose, ¢ essencial que as politicas publicas considerem a ampliacdo dos servicos de
saneamento como prioridade em Minas Gerais. A integragdo entre saneamento ¢ educacao em
saude, apoiada por monitoramento constante das areas endémicas, ¢ necessaria para reduzir a

prevaléncia da esquistossomose e promover a equidade em saude.

3.1.5 Educac¢ao em saude como forma de controle da doenca

A educacdo em saude desempenha um papel crucial na prevengdo e controle de
doengas endémicas como a esquistossomose no Brasil. Esse componente ¢ essencial para
promover mudangas comportamentais e conscientizar as comunidades sobre os riscos e
medidas preventivas, especialmente em regides onde o saneamento basico e o acesso a
informacao sdo limitados. Ao longo das décadas, diversos autores brasileiros t€ém destacado a
importancia da educagdo em saude como uma estratégia central para a redug¢ao da prevaléncia
da esquistossomose ¢ a melhoria da qualidade de vida das populacdes afetadas (AMARAL &
PORTO, 1994).

Entende-se que educagdo em satide ¢ fundamental para transformar o conhecimento
cientifico em praticas cotidianas que possam ser adotadas pelas comunidades. Ele argumenta
que, para ser eficaz, a educacao em saude deve ir além da simples transmissao de informacdes;
deve envolver a comunidade de forma ativa, promovendo um entendimento profundo das
causas e consequéncias da doenca, e estimulando a adocdo de praticas que reduzam o risco de
infeccdo. Pesquisas ressalta que, em areas endémicas, a falta de conhecimento sobre a
esquistossomose muitas vezes leva as pessoas a negligenciarem medidas simples de prevengao,
como evitar o contato com aguas contaminadas (REY, 2008).

Devemos destacar que a educagdo em saiude deve ser continua e adaptada as realidades
culturais e sociais das comunidades e os programas de educagdo em saude bem-sucedidos sao
aqueles que consideram as especificidades locais, como o nivel de escolaridade, as praticas
tradicionais e as crencas religiosas e se adaptam a estes. Algumas comunidades ainda
apresentam resisténcias em aderir ao tratamento convencional pois acreditam em crengas com

curas tradicionais o que pode dificultar a aceitagdo das praticas recomendadas pelos
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profissionais de saude, sendo necessario desenvolver parceria com lideres comunitarios e
respeitar as particularidades culturais das popula¢des envolvidas (AMARAL, 2015).

Assim a partir de 2001, enfatizaram a necessidade de uma abordagem Inter setorial na
educagdo em saude, integrando-a com outros esforcos de controle a esquistossomose, como a
melhoria do saneamento basico e o tratamento médico. Adotando medidas como a construgao
de instalagdes sanitarias, distribui¢do de medicamentos antiparasitarios (KLOETZEL, 2001).

Um exemplo pratico da importancia da educacdo em saude pode ser observado nas
campanhas de controle da esquistossomose realizadas no Brasil nas décadas de 90, que buscava
engajar a populagdo através de métodos educativos entre palestras em escolas até visitas
domiciliares realizadas por agentes comunitérios de satide (COUTINHO et al., 2000). Muitas das
areas endémicas, a falta de conhecimento sobre a transmissao da esquistossomose era um dos
principais obstaculos para o controle da doenga, por isso foi necessario inicialmente esclarecer
a populacdo sobre a importancia do uso de instalagdes sanitarias adequadas, o tratamento da
agua e a necessidade de buscar tratamento médico ap6s o aparecimento de sintomas da doenga
(COUTINHO et al.; 2000).

Alguns colaboradores pioneiros no estudo da esquistossomose no Brasil, ja apontava na
década de 1950 a importancia da educagdo em satide como uma ferramenta para a prevengao
da doenga ao observar que as comunidades mais afetadas pela esquistossomose eram também
as menos informadas sobre a doencga, sendo essencial educar a populagdo sobre os riscos da
infeccdo e as praticas de higiene que poderiam prevenir a transmissdo. Esse estudo mostrou
também que a educagao em saude deveria ser uma prioridade nas politicas publicas de controle
de endemias, uma vez que a conscientiza¢do da populagdo poderia reduzir significativamente a
incidéncia da doenga (DANTAS, 1954).

Ainda nessa perspectiva ¢ importante afirmar que a educacdo em satde também
desempenha um papel crucial na reducao do estigma associado a esquistossomose, fator esse
que pode dificultar o acesso ao tratamento e a ado¢do de medidas preventivas. Através de
campanhas educativas, ¢ possivel desconstruir mitos e preconceitos, promovendo uma
abordagem mais solidaria e inclusiva no combate a doenga e na melhoria do bem-estar geral
das comunidades afetadas (AMARAL, 2015).

A educagdo em saude deve ser adaptada as diferentes faixas etarias e contextos sociais.
As criangas, adultos e idosos possuem necessidades e perspectivas diferentes, necessitando de
estratégias de educacdao em saude que levem em conta essas diferencas. Por exemplo, com as
criancas, as atividades ludicas e interativas, como jogos e desenhos animados, podem ser mais

eficazes para ensinar sobre a prevencao da esquistossomose. Ja para os adultos, oficinas praticas
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e palestras que abordem diretamente as questdes de saneamento e higiene podem ser mais
apropriadas (REY, 2008).

A escola ¢ uma instituicdio chave na dissemina¢do da educagdo em saude,
especialmente em areas endémicas, com um papel central na educacao das criangas e, por
extensdo, de suas familias, podendo ser incluidas nos curriculos escolares em areas endémicas
incluam temas relacionados a prevengdo da esquistossomose, abordando de forma pratica e
acessivel as formas de transmissdo, sintomas e medidas preventivas. As escolas podem atuar
como centros de educagdo em saude, ndo apenas para os alunos, mas para toda a comunidade,
organizando eventos e campanhas que envolvam pais, professores e autoridades de satde
(COUTINHO, 2000).

O potencial das escolas como aliadas na luta contra a esquistossomose poderia se dar
partir da capacitagcdo dos professores para atuar como multiplicadores de conhecimento em suas
comunidades, utilizando as aulas para promover a conscientizacao sobre a doenga (DANTAS,
1954).

Em 2015 estudos destacaram ainda o papel dos agentes comunitarios de satide na
educacdo em saude no qual esses profissionais por estarem em contato direto com as
comunidades, t€ém uma posi¢do privilegiada para transmitir informagdes e incentivar a ado¢ao
de praticas preventivas. A capacitagdao continua desses agentes € essencial para garantir que eles
possam desempenhar seu papel de forma eficaz, levando em consideracdo as caracteristicas
culturais e sociais das comunidades onde atuam. Esses profissionais devem ser vistos como
parceiros fundamentais nas estratégias de controle da esquistossomose, contribuindo para a
disseminagao de conhecimentos e o fortalecimento das redes de apoio comunitario (AMARAL,
2015).

A educagdo em saude, quando bem implementada, tem o potencial de transformar
comunidades, promovendo n3o apenas a prevencao da esquistossomose, mas também a
melhoria geral das condigdes de saude e bem-estar. Ele argumenta que a educacao em satude
deve ser parte integrante de todas as politicas publicas voltadas para o controle de doengas
endémicas, sendo vista como um investimento a longo prazo na saude das populagdes

(KLOETZEL, 2001).
3.1.6 Dados epidemiolégicos
O controle da esquistossomose no Brasil exige uma abordagem integrada que combine

tratamento, saneamento basico, educacdo em saude e politicas publicas eficazes. Diversos

estudos t€m enfatizado a importancia dessas agdes coordenadas para a reducdo da prevaléncia



23

da doenca e a melhoria das condi¢des de vida das populagdes afetadas. Somente através de um
esforco continuo e colaborativo serd possivel controlar e, eventualmente, erradicar a
esquistossomose no Brasil (AMARAL, 2015; COUTINHO, 2000; DANTAS, 1954; KLOETZEL,
2001; REY, 2008).

A tabela abaixo apresenta as notificagdes dos casos confirmados de esquistossomose
em Minas Gerais dos anos de 2010 e 2022.

Tabela 2
-Esquistossomose- casos confirmados segundo Macrorregiao de saude- Minas
Gerais, ano 2010 e 2022

Macrorregioes 2010 2022
Sul 1 0
Centro Sul 645 31
Centro 2.951 218
Jequitinhonha 134 3
Oeste 250 93
Leste 3.813 287
Sudeste 406 44
Norte 2.985 127
Noroeste 50 2
Leste do Sul 2.565 256
Nordeste 7.139 160
Triangulo do Sul 4 13
Triangulo do Norte 8 2
Vale do Aco 1.356 153
Extremo Sul 48 10
Sudoeste 30 14
Total 22.385 1.413

Fonte: Ministério da satde

Comparando os dados, observa-se que entre 2010 e 2022, Minas Gerais experimentou
uma reducdo significativa no nimero de casos notificados de esquistossomose. Em 2010, o
estado registrou 22.385 casos, enquanto em 2022 o nimero caiu para 1.413, representando uma
queda de aproximadamente 94%. Esse declinio expressivo reflete o impacto positivo de uma
série de medidas de controle implementadas ao longo do periodo, incluindo a intensificagdo das
campanhas de educagdo em saude, melhorias no saneamento basico ¢ uma maior eficiéncia na
identificacdo e tratamento dos casos (ASSIS et al, 2022).

O elevado numero de casos em 2010 pode ser atribuido a véarios fatores, como a
precariedade do saneamento basico em areas endémicas, a falta de acesso a informagdes sobre
prevencao e a insuficiéncia de intervengdes de satde publica coordenadas. Naquele ano, muitas
regides de Minas Gerais ainda enfrentavam desafios considerdveis de infraestrutura, o que

contribuia para a persisténcia da transmissao da doenga (FAVRE, 2001).
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Ja em 2022, a expressiva diminui¢do nas notificagdes sugere que as estratégias de
controle da esquistossomose implementadas no estado de minas gerais comegaram a surtir
efeito. Em regides como a Zona da Mata, onde houve ampliacdo da rede de esgoto e
abastecimento de agua tratada, a incidéncia de esquistossomose diminuiu consideravelmente,
refletindo o impacto direto das melhorias em infraestrutura no controle da doenca. Por outro
lado, em areas mais vulneraveis, como o Vale do Jequitinhonha, onde o saneamento ainda ¢
insuficiente, a prevaléncia da esquistossomose permanece elevada, com populagdes locais
expostas ao ciclo de reinfeccdo devido ao contato constante com aguas contaminadas. Esse
contraste destaca a relacdo clara entre a disponibilidade de saneamento e a reducdo de doencas
parasitarias, enfatizando a necessidade de investimentos continuos e abrangentes em saude
publica para combater endemias (AMARAL, 2015).

O fortalecimento das agdes de vigilancia epidemioldgica, a distribuicdo de
medicamentos antiparasitarios e as campanhas de conscientizagdo junto as comunidades locais,
desempenharam papéis cruciais na redugdo dos casos. Além disso, a expansdo do acesso a
servicos de satide e o aumento da capacidade de diagndstico precoce permitiram uma resposta
mais rapida e eficaz aos surtos (COUTINHO, 2000).

Desse modo um aspecto importante a ser considerado ¢ a evolugdo das condigdes
socioecondomicas e ambientais em Minas Gerais ao longo desse periodo. A melhoria nas
condi¢cdes de vida, como o acesso a agua potdvel e esgotamento sanitdrio, reduziu
significativamente a exposi¢ao da populacao a fontes de contaminacao. A educagdo em saude
também se mostrou fundamental para mudar comportamentos e atitudes em relagao a prevengao
da doenga, especialmente em 4reas rurais e Peri urbanas onde a esquistossomose ¢
historicamente mais prevalente.

Em analise a questdo do acesso a a4gua potavel no Brasil € critica e apresenta profundas
implicagdes para a saude publica e o desenvolvimento sustentavel. Segundo dados recentes,
apenas 37,8% da populacdo brasileira possui acesso adequado a esse recurso essencial. Em
Minas Gerais, esse numero ¢ ainda menor, com 36,8% da populagdo. A discrepancia nos indices
de saneamento basico e abastecimento de agua entre diferentes regides do pais ¢ um dos
principais fatores que contribuem para a persisténcia de doencas infecciosas, como a
esquistossomose, endémica em varias areas brasileiras, inclusive no estado mineiro (BRASIL,
2023).

De acordo com estudos a falta de saneamento basico adequado e o uso de fontes
hidricas contaminadas sdo fatores determinantes para a propagagao da esquistossomose. A

doenca ¢ transmitida através do contato com aguas contaminadas por caramujos que abrigam
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parasita Schistosoma mansoni. Nas regioes onde a oferta de agua potavel ¢ limitada, a
populagdo, especialmente a rural, acaba recorrendo a fontes alternativas, como riachos e lagoas,
muitas vezes contaminadas por esgoto doméstico. Esse cenario ¢ evidente em Minas Gerais,
onde as condi¢des precarias de saneamento e a geografia rural agravam a exposi¢do da
populacdo a doenga (HELLER; CASTRO, 2014).

A desigualdade no acesso a dgua potavel e ao saneamento basico reflete-se também
nas taxas de incidéncia de doencas de veiculagdo hidrica. O Brasil, apesar dos avangos nas
ultimas décadas, ainda enfrenta desafios na universalizagdo desses servigos. Em areas com
menor cobertura de abastecimento de 4gua, como regides do Nordeste e partes de Minas Gerais,
a vulnerabilidade a infec¢des como a esquistossomose aumenta, gerando impactos diretos na
saude publica e na economia local (LOUREIRO; ROZA, 2016).

No contexto do estado de Minas Gerais, além da baixa oferta de dgua potavel, a
topografia acidentada e a dispersdao populacional dificultam ainda mais o fornecimento de
infraestrutura adequada. A implementacao de sistemas de saneamento e distribuicdo de agua
em areas rurais exige um planejamento técnico e financeiro robusto, o que nem sempre ¢
prioridade politica. A esquistossomose, por sua vez, mantém-se como um grave problema de
saude publica, afetando principalmente as populacdes mais pobres e marginalizadas.
(PACHECO:; DIAS, 2017).

Portanto, ¢ evidente que a relacdo entre a falta de acesso a agua potavel e a
esquistossomose ¢ direta e preocupante. A melhoria desse cenario depende de investimentos
estruturais em saneamento e abastecimento de agua, conforme apontados diversos estudos e da
promocao de politicas publicas que visem a equidade no acesso a esses servigos essenciais, que
somente com uma abordagem integrada serd possivel reduzir as desigualdades e melhorar a
qualidade de vida das populagdes mais vulneraveis no Brasil (HELLER et al, 2014).

A tabela 2 mostra dados relativos a saneamento basico em minas gerais no ano de 2010 e 2022.

Tabela 3

- Sistema de informacao sobre saneamento- Minas Gerais, ano 2010 e 2022
Servicos ofertados 2010 2022
Hidrometragao 96,7% 96,7%
Populacdo com rede: agua 86,3 % 84,2%
Populacdo com rede: esgoto  63,1% 76,5%

Do esgoto gerado, foi tratado  25,9% 43,7%
Cobertura de coleta 88,7% 90,2%

domiciliar residuos solidos
Fonte: Ministério das cidades




26

A anélise dos dados de abastecimento de dgua, esgoto e coleta de residuos solidos em
Minas Gerais entre 2010 e 2022 revelam avangos em algumas areas e retrocessos em outras,
evidenciando desafios para a universalizacdo dos servigos de saneamento basico. Em 2010,
86,3% da populagdo mineira tinha acesso a rede de 4gua tratada, um nUmero que,
surpreendentemente, caiu para 84,2% em 2022, conforme dados do IBGE, essa queda ¢
preocupante, uma vez que a agua potavel ¢ essencial para a satde publica, e qualquer redugdo
no acesso pode implicar em maiores riscos de doencas de veiculacao hidrica (BRASIL, 2023;
HELLER et al., 2014).

Por outro lado, o atendimento a rede de esgoto teve uma evolucao significativa. Em
2010, apenas 63,1% da populacdo de Minas Gerais tinha acesso a esse servigo, mas em 2022
esse indice subiu para 76,2%, um avangco de mais de 13%. Esse crescimento reflete
investimentos em saneamento basico, que sdo fundamentais para prevenir a contaminagdo de
corpos d’agua e a propagacdo de doencas, como a esquistossomose € a leptospirose. Ainda
assim, mais de 20% da populacdo permanece sem acesso a rede de esgoto, o que representa
uma lacuna significativa a ser resolvida (LOUREIRO et al., 2016).

A coleta de residuos sélidos domiciliares também apresentou uma melhoria, passando
de 88,7% em 2010 para 90,2% em 2022. Esse aumento, embora modesto, demonstra um avango
importante na gestdo de residuos urbanos, o que contribui para a redugdo da polui¢cdo e melhora
da qualidade ambiental. A adequada gestdo de residuos sdlidos é crucial para evitar a
degradacao ambiental e a proliferacao de vetores de doengas, como roedores e insetos, que
podem impactar negativamente a saude publica (PACHECO et al., 2017).

No entanto, a analise global desses dados revela um quadro de desigualdade. Embora
tenha havido progressos no saneamento basico, como o aumento da cobertura de esgoto e coleta
de residuos, a redugdo no acesso a rede de agua tratada ¢ um ponto de alerta. Em um estado
com grandes disparidades geograficas e sociais como Minas Gerais, a expansao do saneamento
deve ser acompanhada de um planejamento estratégico que considere as areas mais vulneraveis,
como zonas rurais e periferias urbanas, onde a situagdo ¢ mais precaria (SILVA et al., 2019).

Portanto, a comparagdo entre os casos notificados em 2010 e 2022 evidencia o sucesso
das politicas publicas e das intervencdes de saude em Minas Gerais no controle da
esquistossomose. No entanto, apesar da queda acentuada nos nimeros, a vigilancia sanitaria
continua e a manutengdo dos esfor¢os de prevengao sdo essenciais para evitar o alastramento
da doenga e garantir a saude das populagdes mais vulneraveis que permanecem no foco de

contaminagao.
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4 . CONCLUSAO

A esquistossomose continua a ser um desafio significativo para a satide publica em
Minas Gerais, refletindo a complexidade de controlar uma doenga intimamente associada as
condi¢des de saneamento bésico e a desigualdade social. Os dados analisados indicam que as
intervengdes de controle, embora tenham apresentado resultados positivos em determinadas
regioes, sdo frequentemente limitadas pela cobertura insuficiente de servigos de saneamento e
pela manutencao de fatores ambientais propicios a proliferacao dos caramujos hospedeiros
intermedidrios do Schistosoma mansoni. Isso evidencia a necessidade de uma abordagem
integrada e sustentavel, que va além da quimioterapia em massa e inclua a¢des coordenadas de
melhoria do saneamento, educagdo em saude e controle ambiental.

Além disso, o controle efetivo da esquistossomose em Minas Gerais requer o
fortalecimento da vigilancia epidemioldgica, com monitoramento continuo das areas endémicas
para deteccdo precoce de surtos e avaliacdo do impacto das intervencdes. A integracdo das
acoes de saude publica com politicas de desenvolvimento social e ambiental pode potencializar
os efeitos das medidas adotadas, promovendo nao apenas a redugdo dos casos de
esquistossomose, mas também melhorias na qualidade de vida das populagdes afetadas. A
educagdo em satde e o engajamento comunitario também sdo fundamentais para garantir a
sustentabilidade das intervengdes, pois aumentam a conscientizagdo sobre praticas de
prevencao e incentivam o uso adequado dos servigos de saneamento.

Dessa forma, o estudo aponta para a necessidade de politicas publicas mais
abrangentes, que considerem as especificidades regionais e priorizem a equidade no acesso aos
servigos de saneamento basico. A persisténcia da esquistossomose em Minas Gerais revela a
insuficiéncia de estratégias focadas exclusivamente no tratamento medicamentoso e reforca a
importancia de uma abordagem integrada que inclua saneamento, educacdo e controle
ambiental como pilares fundamentais. O fortalecimento das politicas de saneamento e a
implementagdo de programas de saude publica que articulem diferentes setores podem
contribuir significativamente para a eliminagdo sustentavel da esquistossomose € a promog¢ao
de justica social no estado.

Finalmente, este estudo ressalta a importancia de continuar investindo em pesquisa
cientifica para melhor compreender os fatores que afetam a transmissdo da esquistossomose e
desenvolver novas tecnologias e abordagens de controle. A erradicacdo da doenca em Minas

Gerais e no Brasil s6 sera alcangada por meio de esfor¢os conjuntos entre governos, sociedade
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civil e comunidade cientifica, comprometidos com a melhoria das condi¢des de vida e a redugdo

das desigualdades sociais que perpetuam a esquistossomose.
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