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Resumo

A Doenca de Chagas (DC) é uma doenga infecciosa, conhecida também por tripanossomiase americana, chaguismo ou,
como ¢ chamada popularmente, “doenca do coragio crescido”. E causada pelo protozodrio flagelado Trypanosoma
cruzi, cujo vetor é triatomineo hemat6fago. No Brasil, predominam casos crénicos da doenca devido a contaminacGes
de décadas passadas, porém em 2006, o pais recebeu a certificacdo internacional da interrup¢do da transmissao vetorial.
Sendo, atualmente, a via oral a principal via de transmissdo pela ingestdo de alimentos contaminados (caldo de cana,
acai, bacaba, entre outros). O objetivo desse estudo foi verificar os conhecimentos dos manipuladores de agai antes e
apos acdo educativa sobre os fatores desencadeantes da doenca de chagas no municipio de Ponta de Pedras no Estado
do Pard, além de tracar seus perfis sociodemogréaficos. Trata-se de uma pesquisa descritiva de cunho exploratdrio e de
abordagem qualitativa por meio de analise dos aspectos sociodemograficos e culturais, nos padrdes de respostas dos
manipuladores de acai. Bem como de abordagem quantitativa por meio de coleta de dados. Foram entrevistados dez
manipuladores de agai dos quais 50% possuem apenas o ensino médio completo, no quesito idade 50% estdo entre 37 -
46 anos e 30% tém em média 20 — 29 anos de profissdo. Foi detectado também um déficit de conhecimento sobre a DC
para o desempenho de suas funcdes antes da acdo educativa. Constatou-se que apos o treinamento ocorreu uma melhora
do conhecimento e até um interesse em futuras capacitagcBes sobre o tema. Conclui-se entdo que o planejamento de
capacitacBes ou atualizagBes por meio de palestras ou outras estratégias, voltadas para esses trabalhadores poderiam
minimizar os casos subnotificados e até os casos mais graves da doenga, evitando assim uma sobrecarga nos servigos
de salde da regido e um melhor controle da endemia.

Palavras-chave: Doenga de Chagas; Acai; Ensino; Educagdo permanente.
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Abstract

Chagas disease (CD) is an infectious disease, also known as American trypanosomiasis, chaguism o, as it is popularly
called, “grown heart disease”. It is caused by the flagellate protozoan Trypanosoma cruzi, whose vector is a
hematophagous triatomine. In Brazil, chronic cases of the disease predominate due to contamination from past decades,
but in 2006, the country received international certification of interruption of vector transmission. Currently, the oral
route is the main route of transmission through the ingestion of contaminated food (sugarcane juice, acai, bacaba, among
others). The objective of this study was to verify the knowledge of acai handlers before and after an educational action
on the triggering factors of Chagas disease in the municipality of Ponta de Pedras in the State of Parg, in addition to
tracing their sociodemographic profiles. This is a descriptive research with an exploratory nature and a qualitative
approach through the analysis of sociodemographic and cultural aspects, in the patterns of responses of acai handlers.
As well as a quantitative approach through data collection. Ten acai handlers were interviewed, of which 50% have
only completed high school, in terms of age, 50% are between 37 - 46 years old and 30% have an average of 20 - 29
years in the profession. A lack of knowledge about CD was also detected for the performance of their functions before
the educational action. It was found that after the training there was an improvement in knowledge and even an interest
in future training on the subject. It is then concluded that the planning of training or updates through lectures or other
strategies, aimed at these workers could minimize underreported cases and even the most serious cases of the disease,
thus avoiding an overload on the health services in the region and a better endemic control.

Keywords: Chagas disease; Acai; Teaching; Permanent education.

Resumen

La enfermedad de Chagas (EC) es una enfermedad infecciosa, también conocida como tripanosomiasis americana,
chaguismo o, como se le llama popularmente, “cardiopatia del adulto”. Es causada por el protozoario flagelado
Trypanosoma cruzi, cuyo vector es un triatomino hematéfago. En Brasil predominan los casos crénicos de la
enfermedad debido a la contaminacién de décadas pasadas, pero en 2006 el pais recibio la certificacién internacional
de interrupcion de la transmisién vectorial. Actualmente, la via oral es la principal via de transmision a través de la
ingestion de alimentos contaminados (jugo de cafia de azUcar, agai, bacaba, entre otros). El objetivo de este estudio fue
verificar el conocimiento de manipuladores de agai antes y después de una accidén educativa sobre los factores
desencadenantes de la enfermedad de Chagas en el municipio de Ponta de Pedras en el Estado de Pard, ademéas de
rastrear sus perfiles sociodemogréaficos. Se trata de una investigacion descriptiva con caracter exploratorio y abordaje
cualitativo a través del analisis de aspectos sociodemogréficos y culturales, en los patrones de respuesta de los
manipuladores de agai. Asi como un enfoque cuantitativo a través de la recoleccion de datos. Fueron entrevistados diez
manipuladores de acai, de los cuales el 50% solo tiene la ensefianza media completa, en cuanto a la edad, el 50% tiene
entre 37 - 46 afios y el 30% tiene un promedio de 20 - 29 afios en la profesion. También se detect6 un desconocimiento
sobre los CD para el desempefio de sus funciones ante la accién educativa. Se constatd que después de la capacitacion
hubo una mejora en el conocimiento e incluso interés por futuras capacitaciones sobre el tema. Se concluye entonces
que la planificacion de capacitaciones o actualizaciones a través de charlas u otras estrategias, dirigidas a estos
trabajadores, podria minimizar los casos de subregistro e incluso los mas graves de la enfermedad, evitando asi una
sobrecarga en los servicios de salud de la region y una mejor endemia control.

Palabras clave: La enfermedad de Chagas; Asai; Ensefianza; Educacion permanente.

1. Introducéo

A Doenca de Chagas (DC) ¢ uma doenga infecciosa, conhecida também por tripanossomiase americana, chaguismo ou,
como ¢ chamada popularmente, “doenca do coragdo crescido”. E causada pelo protozoario flagelado Trypanosoma cruzi, cujo
vetor é triatomineo hematdfago. Dentre os mecanismos de transmissdo destacam-se a via vetorial, oral, vertical, acidental, por
transfusdo sanguinea ou transplante de érgdos. Esta doenca é considerada bifasica por se apresentar de forma aguda e crénica
(Silva et al, 2020).

Na fase aguda inicial, os pacientes apresentam sintomas inespecificos como dor de cabeca, fraqueza e febre continua.
Com o decorrer do tempo, a doenga tende a entrar na fase crénica que se subdivide em duas: a indeterminada, onde o paciente
convive com o parasito, porém de forma assintomatica e cerca de 30% dos infectados apresentam a forma sintomatica da DC e,
consequentemente, desenvolverdo a doenca cardiaca ou digestiva. (Almeida et al., 2021).

A cardiomiopatia chagasica é a manifestacdo mais critica, sendo responsavel pelo aumento de mortes devido a arritmias
cardiacas ou insuficiéncia cardiaca (IC) progressiva. Em casos extremos de IC, o transplante cardiaco € uma opgao de tratamento.

No Brasil, a etiologia chagésica é a terceira causa de encaminhamentos para transplante (Brasil, 2018).
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A Organizacdo Pan-Americana da Saude -OPAS (2021), estima que sejam 30 mil novos casos por ano, decorrentes das
diversas formas de transmissdo. Sendo apenas 1% dos infectados tratados a cada ano devido a presenga clinica silenciosa ou
expressdo sintomatica ambigua da doenca e, devido as complicacdes clinicas da doenca mais de 10 mil pessoas morrem por ano.

Segundo Robello et al. (2019), a DC afeta cerca de 8 milhdes de pessoas em todo mundo, sendo uma importante endemia
na América Latina. No Brasil, a regido Amazonica ¢é considerada o principal foco de transmissdo, especialmente o Estado do
Pard, quando se trata da doenca de chagas aguda (DCA).

Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2022), no Brasil, predominam casos crénicos da doenca devido a contaminagdes
de décadas passadas, porém em 2006, o pais recebeu a certificacdo Internacional da interrupgdo da transmissdo vetorial. Sendo,
atualmente, a via oral a principal via de transmiss&o.

Os dados epidemioldgicos de 2010 a 2019 demonstram a ocorréncia de casos e surtos da DCA por transmisséo oral pela
ingestéo de alimentos contaminados (caldo de cana, agai, bacaba, entre outros) na maioria dos estados brasileiros. Entretanto, a
maior distribui¢do, cerca de 84%, concentra-se na regido Norte. No estado do Pard, cerca de 76% dos casos confirmados da
doenca foram por via oral (Brasil, 2022).

No passado, a DC era considerada uma enfermidade exclusiva de populages com baixo poder aquisitivo, uma vez que
a contaminacéo ocorria frequentemente atraves do consumo de acai, sendo fatores associados ao aparecimento da doenca a falta
de higiene, manipulagdo e armazenamento inadequados. Com o passar do tempo, ocorreu a populariza¢do do fruto para classes
média e alta da sociedade, além de para outras regides do pais, aumentando assim o nimero de casos da doenga em regibes
urbanas e diminuindo o estereétipo de doenca negligenciada (Carvalho et al., 2018).

A ocorréncia de insetos ou fezes na inspecdo do fruto indica problemas de questdes sanitarias e higiénicas, além de
falha na seguranca alimentar, o que impacta diretamente na transmissao oral da DC, configurando assim o0 agai como principal
alimento contaminado (Mattos et al., 2020).

Dessa forma, o presente artigo tem como objetivo verificar os conhecimentos dos manipuladores de acai antes e ap6s
acao educativa sobre os fatores desencadeantes da doenca de chagas no municipio de Ponta de Pedras no Estado do Par4, além

de tracar seus perfis sociodemograficos.

2. Metodologia

A metodologia aplicada nesta pesquisa é caracterizada como descritiva de cunho exploratério e de abordagem
qualitativa por meio de andlise dos aspectos sociodemograficos e culturais, nos padrdes de respostas dos manipuladores de acai.
Bem como de abordagem quantitativa por meio de coleta de dados.

A abordagem qualitativa justifica-se devido a demanda para compreender e aprofundar o conhecimento sobre os
fendmenos desde a percepc¢éo dos participantes ante um contexto natural e relacional da realidade que os rodeia, com base em
suas experiéncias, opinides e significados, de modo a exprimir suas subjetividades (Silva et al., 2018).

No que diz respeito a abordagem quantitativa existe a necessidade pois permite a determinacdo de indicadores e
tendéncias presentes na realidade, ou seja, dados representativos e objetivos (Mussi et al., 2019).

Com analise descritiva por envolver técnicas padronizadas ou protocolos de coleta de dados, como questionarios e
observacdo sistematica. Além de descrever caracteristicas de uma dada populagédo (Romanowski et al., 2019).

Por fim, de cunho exploratorio, por possuir o objetivo de ter maior familiaridade com o problema. Entrevistando pessoas
que tiveram experiéncias praticas com o problema pesquisado e realizando analise de exemplos e levantamento bibliografico
(Romanowski et al., 2019).
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Foram realizadas entrevistas com dez manipuladores de acai no municipio de Ponta de Pedras no Estado do Para.
Independente do sexo e que se encontravam com estabelecimentos cadastrados pela Secretaria Municipal de Saude do estado,
sendo predominantemente localizados no centro do municipio.

Além da realizacdo de uma acdo educativa sobre a DC e aplicacdo de um questionario antes e ap6s a acdo para avaliar
o nivel de conhecimento e nivel de aprendizado dos participantes.

O trabalho foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade da Amazonia (UNAMA), respeitando
a resolugo 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Satde (CNS) e Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). Sendo
aprovado pelo o Comité de Apresentagdo e Apreciacio Etica (CAAE) com o parecer de n® 18760619.7.0000.5173 da Plataforma
Brasil.

3. Resultados e Discussao

De acordo com as dez entrevistas realizadas com os manipuladores de acai da regido pode-se tracar o perfil
sociodemografico, nivel de capacitagéo e conhecimento sobre a DC.

Perfil sociodemografico

Inicialmente, foi evidenciado o perfil sociodemografico destes dez participantes. entrevistados. Na Tabela 1, observa-
se a distribuicdo dos individuos estudados conforme o grau de escolaridade, a idade e o tempo de profissdo. No que se refere a
escolaridade nota-se que ndo existem registros de participantes com ensino superior, sendo distribuidos em 50% com o ensino

médio completo; 20% o ensino fundamental completo e 30% ndo possuem nenhum nivel de instrug&o.

Tabela 1. Distribuicdo numérica e percentual dos participantes em relagéo aos aspectos sociodemogréaficos.

: FREQUENCIA
CARACTERISTICAS ABSOLUTA (F) RELATIVA (%)
Escolaridade
Ensino médio 5 50%
Ensino fundamental completo 2 20%
Sem escolaridade 3 30%
TOTAL 10 100%
Faixa etaria
37 - 46 anos 5 50%
47 - 56 anos 2 20%
57 - 66 anos 2 20%
67 anos ou + 1 10%
TOTAL 10 100%
Tempo de Profisséo
1-3anos 3 30%
7 - 10 anos 1 10%
20 - 29 anos 4 40%
30 anos ou + 2 20%
TOTAL 10 100%

Fonte: Autoria propria com base nos dados obtidos na pesquisa.

A escolaridade torna-se uma importante ferramenta para que os manipuladores de acai tenham uma percep¢do melhor

de como ocorre a transmissdo da DC por via oral e se conscientizem da importancia dos procedimentos higiénico-sanitéarios que
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devem ser aplicados no processamento do agai, cuidando assim para evitar surtos da doenca e, consequentemente, impactos no
mercado do produto (Santos, 2019a).

Quanto a idade, os manipuladores de acai possuem quatro faixas etarias distintas de 37-46 anos (50%), 47-56 anos
(20%), 57-66 anos (20%) e > 67 anos (10%).

O envelhecimento da populacdo reflete diretamente nesses dados, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE (2019), a populacdo acima de 30 anos de idade registrou um crescimento significativo atingindo cerca de
57,1%, uma estimativa maior que a de 2012 (52,4%). Isto deve-se a0 aumento de expectativa de vida que passou a ser de 72,7
anos em 2018.

No que diz respeito ao tempo de profissdo dos entrevistados 30% deles tem entre 1 a 2 anos de profissdo, 10% entre 7
a 10 anos, 40% entre 20 a 29 anos e 20% possuem 30 anos ou mais de profissdo de batedor de acai.

Segundo Santos (2019b), o tempo de atividade ndo tem relagdo com a qualidade da producgdo do manipulador de acai,
ja que existem batedores artesanais que estdo a pouco tempo atuando na &rea de manipulacdo e ja agregam relevante
conhecimento sobre boas praticas de fabricagdo de alimentos, além de uma maior consciéncia sobre o seu papel no contexto
social do qual esta inserido.

Capacitacao para o manuseio do ac¢ai e conhecimento sobre a Doenca de Chagas

Quanto a participagdo em capacitacBes antes de iniciar o manuseio e trabalho com o agai ou se assistiram alguma palestra
sobre o tema, notou-se que 50% dos entrevistados ndo realizaram nenhuma capacitacdo, 40% realizaram alguma capacitagéo e
10% participaram apenas de alguma palestra.

O elevado percentual de batedores sem capacitacéo é algo preocupante, haja vista que a despolpa do acai é uma atividade
de manuseio de alimentos e isso requer conhecimento (Ferreira, 2020). Nenhum entrevistado informou participar de associa¢es
ou possuirem vinculos com cooperativas.

Durante as entrevistas foram analisados o conhecimento dos manipuladores de acai sobre a DC antes e apds a acao
educativa. A Tabela 2 demonstra que apenas 20% dos individuos afirmou ter conhecimento sobre a doenca antes da acéo
educativa e apos acdo vemos uma melhora para 90% dos entrevistados o que demonstra a eficacia e importancia de a¢des de
educacdo permanente.

Tabela 2. Em Relagdo & Manipulagéo e Conhecimento sobre a Doenca de Chagas Antes e Depois da A¢do Educativa.

~ FREQUENCIA
ANTES DA ACAO EDUCATIVA ABSOLUTA (F) RELATIVA (%)
Sim 2 20%
Nao 8 80%
TOTAL 10 100%
DEPOIS DA ACAO EDUCATIVA
Sim 9 90%
Nao 1 10%
TOTAL 10 100%

Fonte: Autoria prépria com base nos dados obtidos na pesquisa.

No Quadro 1 observa-se trechos de depoimentos dos entrevistados em que é evidente como a agdo educativa foi

essencial para o esclarecimento visto que foi feito um comparativo antes e apds a agao.
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Quadro 1. Em relagdo a manipulagdo e conhecimento sobre a Doenca de Chagas.

ANTES DA ACAO EDUCATIVA

DEPOIS DA ACAO EDUCATIVA

(A.B.S.) Na verdade, eu néo sei 0 que €, mas eu sempre s6 ouco falar.

(A.B.S.) Agora sim, eu entendi é através do barbeiro.

(A.D.E.) Néo, ndo sei o que é.

(A.D.E.) A doenca de chagas é isso que vocés acabou de
explicar desse bichinho ai, que eu ndo tinha conhecimento
disso.

(A.D.T.) Olha, eu vejo falar muito, mais ndo tenho conhecimento
dela.

(A.D.T.) E, agora ja sei porque vocés me explicaram nessa
palestra, que é uma doenca que se pega do barbeiro
contaminado.

(A.D.TI.) Mais ou menos.

(A.D.TL.) Agora sim, é através do inseto barbeiro.

(A.D.A.) Nio.

(A.D.A). Sim, pelo barbeiro contaminado.

(A.Z.) O pessoal falam né, mais eu tenho 0 méaximo cuidado com o
meu agai, primeiro lavo pra depois colocar numa dgua quente.

(A.Z.) Entendi agora pelo bichinho barbeiro.

(A.J.N.) Eu ouvir falar ja, mas eu ndo sei.

(A.J.N.) Doenca transmissivel.

(A.D.D.) sei.

(A.D.D.) Sim, pelas fezes do inseto.

(A.D.T.). Olha, eu vejo o pessoal falar, se saber mesmo, néo.

(A.D.T.) Olha, agora que ele estava me explicando, ja tenho
uma basezinha. Que pelo inseto.

(A.G.) Doenca de chagas? E uma doenca muito contagiosa pelo
barbeiro né, e muitas pessoas também falam que é pelo acai né e as
vezes também ndo € sd pelo acai.

(A.G.) Agora acabamos de entender melhor o que eu ja sabia.
E pelo barbeiro que vai e pica a gente.

(A.D.A.) Nio.

(A.D.A). Sim, pelo barbeiro contaminado.

Fonte: Autoria prépria com base nos dados obtidos na pesquisa.

No que tange ao conhecimento dos entrevistados sobre a forma de transmissdo e fatores que colaboram para o
desenvolvimento da doenca é possivel enxergar uma melhora significativa antes e ap6s a acéo educativa como é evidenciado no
Quadro 2.
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Quadro 2. Em relagdo a transmissao e os fatores que contribuem para transmissdo da Doenca de Chagas.

ANTES DA ACAO EDUCATIVA DEPOIS DA ACAO EDUCATIVA

(A.B.S). Porque dizem que s6 é através do agai né. Mas, ja ouvir
dizer que ndo é s6 doenga de chagas nao quer dizer s6 o barbeiro | (A.B.S). Agora conhego. Através das fezes do inseto que vive no
tem o carapand que também quando pica a gente e se a gente cogar | acai, a falta de limpeza e falta de cuidado né.

ai ele ja esta transmitindo a doenca.

(A.D.E.) Através das fezes do barbeiro. (A.D.E.) Sim, é através do barbeiro.

(A.D.T.) Eu acho que ainda sei, acho que ainda me lembro do que

falaram (A.D.T.) Simplesmente pelas fezes do inseto.

(A.D.TL.) Sim, quero dizer, mais ou menos porque o agai virou o | (A.D.TI.) Sim, melhor agora. E através das fezes desse inseto que

vildo da histéria. vocés falaram.

(A.D.A)) E pelos ovos, eles defecam no agai. (A.D.A.) Sim, pelo barbeiro e pelas fezes dele.

(A.Z.) Através das fezes do animal (A.Z.) Sim, ja sei pelo barbeiro e pela falta de cuidado com o acai.
(AJ.N.) Também ndo sei (AJ.N.) Sim, pelo inseto contaminado.

(A.D.D.) Agora ja sei, vocés me explicaram. E pelo mau cuidado

(A.D.D.) Isso eu ndo. né do agai, i é assim né que o barbeiro gosta.

(A.D.T.) J& sei, vocés me explicaram. Que é pelas fezes do
barbeiro e vem e pica a gente.

(A.G.) Agora ja sei, pela falta de limpeza e pelo barbeiro. Mas, eu
(A.G.) Néo sei coloco meu agai na 4gua quente. Mas, eu ndo sabia disso tudo ndo
aprendi agora.

(A.D.T.) Pelas fezes do barbeiro

Fonte: Autoria prépria com base nos dados obtidos na pesquisa.

Quanto a transmissdo da DC, nota-se que 60% dos entrevistados responderam ao questionamento e com quase
unanimidade caracterizam a transmissdo da doenga apenas pelas fezes do inseto.

Atualmente, a transmisséo oral apresenta grande importancia como uma das principais formas de transmissdo da DC no
Brasil, especialmente na regido norte. Dentre os alimentos, o acai consiste na principal fonte alimentar de contaminacéo oral,
sendo o seu consumo responsavel por diversos surtos ao longo dos ultimos anos principalmente no Para (Pacheco et al., 2021).
Existem hipdteses referentes & contaminagao por acai que sdo fundamentadas na atracao de triatomineos contaminados pela luz
utilizada durante a extragdo noturna de polpa de acai, pela contaminagdo durante coleta e pela manipulacéo do acai sem higiene
adequada (Santana et al., 2019).

Um desfecho importante também foi o relacionado a identificagdo de casos da doencga em suas familias ou conhecidos
préximos, 70% dos entrevistados relataram que ndo conhecem ou que nunca aconteceu com alguém da familia.

Quando comparado a outros estudos se nota que o conhecimento precéario da doenca e os principais 6rgdos afetados €
algo recorrente em varios municipios. Rosenthal et al. (2020) relata que 24,2% da populagdo de Pelotas (Rio Grande do Sul)
souberam identificar quais 6rgdos eram afetados pela doenca. Ratificado também pelo estudo feito por Maeda e Gurgel-
Gongalves (2012) em que 34% da populacio de Aguas Claras (Distrito Federal) e 26,41% da populacdo de Planaltina (Goiés)
tiveram o mesmo desempenho de conhecimento.

Constata-se entdo que os manipuladores de acai ndo possuiam conhecimento sobre a DC e com isso ndo sabiam como
evita-la. Apenas ap0s a a¢do educativa tomaram ciéncia do qudo sério e importante € esta manipulagdo do agai e sua higiene,
visto que a falta de higienizagdo interfere diretamente na qualidade desse acai. Torna-se essencial o conhecimento para uma
venda de acai com seguranca para a populacdo consumidora desse produto.

A implanta¢do das boas préticas veio para garantir a seguranca dos alimentos produzidos, sendo consideradas condi¢des
prévias de qualidade a seguranca alimentar. A boa pratica é de responsabilidade dos drgdos publicos juntamente com 0s

manipuladores de agal, j& que o manejo incorreto pode acarretar em desenvolvimento de inimeras doengas como a DC. Por isso,
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é de responsabilidade dos 6rgaos regulamentadores tanto a fiscalizacdo quanto a capacitagdo desses trabalhadores para promover

a qualidade no fornecimento do produto (Miranda et al., 2017).

4, Concluséao

A verificagcdo do conhecimento e compreensdo de adultos associados & DC e seus vetores realizada nesse estudo
demonstrou a existéncia de uma lacuna na disseminacéo de informacdes, o que é preocupante, principalmente quando se trata de
uma regido endémica. Metade dos entrevistados ndo conheciam as formas de transmissao da doenga, 0 que nos leva a acreditar
que existe uma falta de educacdo permanente para essa populacdo de manipuladores de acai do interior do Para.

O planejamento de capacitacdes ou atualizac6es, pela Secretaria Municipal de Salde, por meio de palestras ou outras
estratégias, voltadas para esses trabalhadores, assim como a distribuicdo de panfletos direcionados a populagdo sobre a DC e as
medidas de protecdo, poderiam minimizar os casos subnotificados e até os casos mais graves da doenga, evitando assim uma
sobrecarga nos servigos de saude da regido e um melhor controle da endemia.

Por fim, ressalta-se a importancia de estudos futuros como este em outros municipios produtores de agai no interior do
Para, visto que a DC ainda é uma doenca negligenciada mesmo atingindo cerca de 8 milhdes de pessoas no mundo, afim Além
disso, pode-se perceber que mesmo tendo uma importante relevancia como tema de estudo ainda sdo poucas as pesquisas sobre
a doenca, provocando assim uma distribuigao deficitaria do conhecimento sobre a doenca, seus sintomas e formas de transmisséo

e prevencdo, principalmente, no ambiente interiorano.
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