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RESUMO

Este estudo tem o propédsito de contribuir para o entendimento dos fatores que
determinam as parasitoses intestinais entre criangcas aparentemente expostas as
mesmas condi¢gdes socioecondmicas e ambientais, em area rural do sul do Estado
do Espirito Santo. Trata-se de um estudo de prevaléncia nas areas de assentamento
rural do Municipio de Alegre. O tamanho da amostra foi de 133 criangas de 6 meses
a 12 anos. Foi coletado sangue e fezes e aplicado questionario no periodo de junho
a agosto de 2006. Para analise dos dados, foi conduzido um modelo hierarquico e
utilizado o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), verséao 14.0. Os
resultados sdo apresentados em trés sessbes:. na primeira, a prevaléncia das
parasitoses intestinais e das variaveis preditoras; na segunda, analise bivariada e
regressao logistica, em dois modelos de analise, e, na terceira, a distribuicao
espacial dos casos. Verificou-se uma prevaléncia de 21,80% de criancas
parasitadas. A analise de regressao logistica por bloco revelou que foram
estatisticamente significantes para parasitoses as seguintes variaveis: escolaridade
paterna, numero de habitantes por domicilio, agua para consumo, habito de lavar as
maos apods defecar, numero de refeigdes, consulta médica em 2005, uso de
vermifugo anterior a pesquisa e habito de lavar as maos antes das refeicbes. Na
analise de regressao logistica final, em ambos modelos, as variaveis que se
mantiveram estatisticamente significantes foram: niumero de habitantes por domicilio
e agua para consumo. Os dados do presente estudo confirmam a necessidade de
politicas publicas no sentido de melhorar a qualidade de vida desta populagéo rural
e a continuidade dos estudos nessa area faz-se necessaria para que se alcance
esta melhora.

Palavras-chave: Parasitoses intestinais. Assentamentos rurais. Criangas.



ABSTRACT

The purpose of this study is to contribute to the understanding of the determinant
factors of intestinal nematode among children that share the same socio economic
condition in a rural area in the south of Espirito Santo State. This is a prevalence
study in rural land settlement areas from the municipality of Alegre. The sample size
was 133 children. It was collected blood and feces and performed a questionnaire
from June to August, 2006. Then, it was conducted a hierarchial model and the data
were analyzed by Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 14.0.
The results are seen in tree sections: first, the prevalence of intestinal nematodes
and predictors variables, second, bivariate analysis and logistic regression model and
third, the especial distribution of the cases. It was verified a prevalence of 21,80% of
infected children. In the logistic regression by blocs we found a statistic significance
between intestinal nematodes and father education, number of people at home,
water supplies, habits of cleaning hands after using a bathroom, number of meals a
day, seen a doctor in 2005, use of anti-nematode drugs and habits of cleaning hands
before meals. In the final logistic regression, both models had the same variable
statistic significance which was: number of people at home and water supplies.

The data to present study confirms the need of public politics in order to improve the
quality of life for this rural population and continuity of the studies on these areas is
necessary to reach this marks.

Keywords: Intestinal nematodes; rural land settlement; children.
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1 INTRODUGAO

Durante varios séculos, as doencgas parasitarias prevaleceram no cenario das
principais morbidades das populagdes, sendo esta situacao revertida, principalmente
nos paises industrializados por melhorias das condi¢des de vida, alterando o padrao
epidemioldgico de distribuicdo da ocorréncia dos casos. Por outro lado, a
permanéncia das desigualdades sociais ndo tem deixado que os beneficios do
desenvolvimento se distribuam homogeneamente entre as populagdes (TEIXEIRA et
al., 2002).

O Brasil, por se tratar de um pais em desenvolvimento, apresenta ainda consideravel
prevaléncia de infecgdes parasitarias, expressando um problema de saude publica
visivel no nosso meio (MOTA; PENNA, 1998), sendo essa frequéncia variavel de
acordo com a populacéao e regiao estudada, onde o percentual encontrado, de modo
geral, ndo é tao elevado se comparado com o da populagao infantil (SATURNINO et
al., 2005).

De fato, a crianga tem-se mostrado alvo das infecgbes parasitarias e € nesse grupo
que as repercussbes sao mais significantes, pois os efeitos patogénicos das
parasitoses, como sua capacidade de invasdo tecidual e sua agao traumatica e
espoliadora, podem gerar consequéncias ao individuo parasitado. Pode acarretar na
crianca deficiéncia no seu crescimento fisico e no seu desenvolvimento mental, bem
como interferéncia no metabolismo bioquimico, 0 que pode leva-la a um estado de
desnutricdo (ALVES, 1990).

Estudos mostram prevaléncias de parasitoses intestinais nesse grupo etario,
diferenciados por localidades brasileiras, como 84,9 % no Rio Grande do Norte
(SATURNINO et al., 2005) 21,3% em Presidente Prudente, S&o Paulo (TASHIMA;
SIMOES, 2004), 82,3% em Porto Alegre (MORRONE et al., 2004) e 66,1% em
Salvador (PRADO et al., 2001), entre outras.

Entretanto, ainda que exista o consenso quanto a ocorréncia de infeccdes
parasitarias, no Espirito Santo poucos sao os estudos sobre o assunto. Um estudo
encontrado foi o conduzido em criangas e adolescentes das comunidades indigenas
de Aracruz, onde se encontrou uma prevaléncia de 48,8% de pelo menos um

helminto na amostra estudada.
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De importancia significativa para este estudo, foi encontrada uma pesquisa
conduzida em 94 alunos de 10 a 15 anos de uma escola publica do Municipio de
Alegre — ES, onde se verificou a prevaléncia de 12,76% de infec¢des parasitarias
(CAMPOQS et al., 2005).

E importante ressaltar que as infeccdes parasitarias guardam relagdes préximas com
as condicbes econbmicas, sociais e culturais de uma populagdo. Isso pode se
transformar num indicador importante para se avaliar o nivel de saude e de vida
dessa populacao (TEIXEIRA et al., 2002).

Dessa maneira, pode-se considerar que as parasitoses intestinais se mantém como
um problema atual, seja por falta de politicas publicas na resolugéo do problema ou
seja pela cultura da populagdo, mantenedora de habitos de vida predisponentes a

infeccbes parasitarias.

Mesmo considerando a melhora da prevaléncia e da gravidade dessas infecgdes,
por motivos de melhorias na educacgao e qualidade de vida da populacao brasileira,
se comparada com décadas passadas, o fato € que os problemas causados por
determinadas parasitoses sé&o preocupantes, especialmente porque elas acometem,
em sua maioria, individuos de comunidades pobres que além de parasitados,
frequentemente apresentam outros agravos, o que culmina com a piora do estado

de saude desses individuos.

Devido a falta de estatistica referente a saude das criangas dos assentamentos do
Municipio de Alegre- ES, sentiu-se a necessidade de conhecer a realidade desses
locais quanto a ocorréncia de parasitoses intestinais, uma vez que se trata de
comunidades rurais, propicias a presencga de parasitos e sua permanéncia no meio

ambiente.

Investigar causas de parasitoses intestinais dentro de uma comunidade carente,
aparentemente exposta aos mesmos riscos, como sao 0s assentamentos rurais,
torna-se justificavel quando se percebe que nem todos adoecem simplesmente por
habitar nesses locais, mas que outros fatores de risco, somados as suas condigdes

econdmicas, podem levar alguns individuos a adoecerem e outros nao.
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Assim sendo, estudar a prevaléncia de parasitoses intestinais em areas de
assentamento é importante tendo em vista a precariedade financeira, social e
cultural dos moradores, que acabam por expor criangas residentes nesses locais a

um ambiente desfavoravel para um crescimento saudavel.

Esse conhecimento, por sua vez, podera ser util para identificar, dentro de um grupo
de criancas que vivem em condi¢cdes de pobreza, aquelas com maior risco de
desenvolver doencgas parasitarias podendo, com isso, levar a intervencdes

especificas e a uma posterior monitorizagcao por parte das equipes de saude locais.

Optou-se por realizar o estudo com criangas de 6 meses a 12 anos devido ao fato de
que € na infancia que se encontram os maiores riscos de se adquirir doengas
parasitarias. A ndo inclusdo de criangas menores de seis meses se justifica, pois
parasitoses intestinais sdo incomuns e praticamente inexistentes abaixo dessa
idade, seja pela protecdo do aleitamento materno, seja pela crianga ainda néao

engatinhar, o que a preserva de contatos com ambientes contaminados.

Além da informagao geral produzida por esse tipo de estudo, os achados desta
pesquisa possuirdo relevancia local para os assentamentos pesquisados, pois
conhecendo melhor os problemas a que estdo submetidos, poderéo se organizar e
buscar solugdes junto aos dirigentes municipais, garantindo, assim, uma melhoria

nas condi¢des de saude das criancas assentadas.



-19-

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 CONTEXTO GERAL DAS PRINCIPAIS PARASITOSES
INTESTINAIS

O termo parasitismo tem como significado, segundo Rey (2002), “toda relagdo
ecoldgica desenvolvida entre individuos de espécies diferentes, em que se observa,
aléem de associagcdo intima e duradoura, uma dependéncia metabdlica de grau
variavel”. De fato, parasitos dependem do outro ser vivo, o qual passa a denominar-

se hospedeiro e a fornecer aquele um meio ecoldgico de sobrevivéncia.

Dentre os grupos de parasitas que se utilizam do ser humano para completar seu
ciclo biolégico, destacam-se aqueles relacionados com habitos e nivel
sécioecondmico da populacéo, tais como a Giardia lamblia, a Entamoeba histolytica,
0 Ascaris lumbricoides, os Ancilostomideos, o Strongiloides stercoralis, o Trichuris

trichiura e o Enterobius vermiculares.

2.1.1 Giardiase

A giardiase, parasitose causada por protozoario flagelado conhecido por Giardia
intestinalis (sinonimia: Giardia lamblia, Giardia duodenalis e Lamblia intestinalis),
habita o intestino delgado alto do seu hospedeiro, podendo este ser o homem,

animais domésticos, como caes e gatos, e alguns animais silvestres (REY, 2002).

Atinge mais de 100 milhdes de pessoas no mundo e a que, no século XX,
apresentou aumento de incidéncia em regides desenvolvidas (ALVES, 1990). Em
estudos brasileiros que avaliaram parasitoses intestinais naquela década, observou-
se que a mais prevalente foi a giardiase (MACHADO; COSTA-CRUZ, 1998;
FERREIRA; MARCAL JUNIOR, 1997), reforgando a afirmagao acima.

Em areas endémicas, observa-se maior prevaléncia em criangas nos primeiros anos
de vida, reduzindo suas taxas com o avangar da idade (REY, 2002; FERREIRA;
MARCAL JUNIOR, 1997). Figueira (1990) salienta que a explicagéo aceitavel para

esse decréscimo possa estar ligada ao fato de que a imunidade ao parasita
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causador da giardiase é adquirida apos exposi¢des sucessivas, corroborando assim

para maior prevaléncia na infancia.

O parasitismo por Giardia lamblia é, em geral, assintomatico na maioria dos casos,
reservando para os imunodeficientes as suas formas graves. No entanto, casos
sintomaticos, especialmente em uma primoinfeccdo parecem estar relacionados,
segundo Neves (1998), com a cepa infectante e o numero de cistos ingeridos, com
deficiéncia imunitaria do individuo e, principalmente, por uma baixa acidez do suco

gastrico (acloridria).

Rey (2002) reforga que alguns autores tém sugerido a relagdo da doenca com a
existéncia de linhagens diferentes do parasito e que Giardia duodenalis seria “um
complexo de espécies ou variedades, geneticamente separaveis em grupos ou
subgrupos, sendo algumas mais e outras menos patogénicas”, afirmacdo esta
sugerida também em outros estudos através da demonstragdo de variagdes
antigénicas de superficie do parasito (NASH, 1997, 2002; D. LUJAN, 2006).

Os principais sintomas, quando presentes, sdo as diarréias liquidas ou pastosas,
podendo apresentar muco e raramente sangue ou pus, numero aumentado de
evacuagdes, mal-estar, colicas abdominais, fraqueza e perda de peso (REY, 2002).
Em criangas, a sintomatologia € semelhante constituindo-se, no entanto, por diarréia
crbénica, dor abdominal e abdome distendido, anorexia, perda de peso e crescimento
retardado (REY, 2002). Nas formas graves, o aparecimento de esteatorréia, perda
de peso acentuada, debilidade e ma absorcgdo, principalmente de vitamina B12 e

vitaminas lipossoluveis (A, D, E, K) e de ferro sdo encontrados (NEVES, 1998).

Deve-se ressaltar que o nivel de endemicidade da doenga pode variar entre
diferentes populacbées num mesmo pais (PEREIRA et al., 2007), haja visto um
estudo conduzido em Sao Paulo, sobre a tendéncia das parasitoses intestinais em
duas décadas diferentes, demonstrando a reducdo da prevaléncia de giardiase de
14,5% para 5,5% em criancas de 0 a 59 meses, atribuindo ao declinio da doenca a
melhoria da escolaridade materna, a expansdo do saneamento e a melhoria das
condi¢gdes de moradia (FERREIRA et al., 2000).
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Outro estudo, no entanto, realizado em escolares na cidade de Salvador,
demonstrou que, dentre as protozooses encontradas, a maior prevaléncia foi a da
giardiase, (8,9%), seguida da amebiase (5,5%) e Hymenolepsis nana (1,3%)
(PRADO et al., 2001) .

2.1.2 Amebiase

Com relacdo as amebas, apesar de serem encontradas varias espécies em
parasitismo com o homem, somente a Entamoeba histolytica, protozoario de
morfologia esférica ou ovoide que tem a capacidade de invadir a mucosa intestinal,
alimentar-se de bactérias, fragmentos celulares, hemacias (REY, 2002) e ainda de
encistar na luz do intestino grosso e ser expulso pelas fezes (REY, 2001), & capaz
de, em certas condi¢cdes, ser patogénica e desenvolver o que se chama de

amebiase.

A importéncia de se estudar a amebiase se da pela ampla distribuicdo geografica,
podendo ser encontrada, praticamente, em todos os paises do mundo e de, em
certos casos, culminar com quadros patoldgicos graves, eventualmente fatais (REY,
2002; NEVES, 1998).

Estudo em Daka, capital de Bangladesh, mostrou uma relagao siginificativa entre
desenteria causada por Entamoeba histolytica e alteragbes em testes cognitivos de
criancas de 6 a 9 anos, quando ajustados para fatores ambientais; os autores
defendem que diarréia acentuada, como ocorre na disenteria amebiana, pode levar
a prejuizos nutricionais importantes e interferir no desenvolvimento cognitivo da
crianca (TARLETON et al., 2006).

A sua frequéncia é ascendente com a faixa etaria. Mota e Penna (1998) sugerem
que o pH mais baixo encontrado em lactentes, devido a dieta lactea, possa inibir o
desenvolvimento desta forma de parasita nessa idade. De fato, estudo experimental
in vitro realizado na Turquia demonstrou que o colostro, bem como o leite materno
tém significAncia nos efeitos letais contra Entamoeba histolytica e,
consequentemente, a amamentacao protege as criangas de infecgcdes amebianas
(AKISU et al., 2004).
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E mais freqliente em areas onde a populagéo apresenta baixo nivel socioecondmico
e higiénico sanitario e admite-se que, cerca de 10% da populacdo mundial seja
acometida por amebiase (NEVES, 1998). No Brasil, apesar de ser um pais em
desenvolvimento, encontra-se prevaléncia menor de Entamoeba histolytica com
relagdo a outras protozooses e helmintoses intestinais em algumas pesquisas

realizadas.

Estudo conduzido em Lages, Santa Catarina mostrou que de 200 criangas de
centros de educacdo infantil estudadas, 70,5% encontravam-se parasitadas e,
destas, somente 5,5% era por E. histolytica (QUADROS et al. 2004). Ferreira e
Marcgal Junior (1997), em seu estudo sobre enteroparasitoses em escolares de
Uberlandia, MG, ndo encontraram casos de Entamoeba histolytica na amostra

estudada.

Por outro lado, Tsuyoka e colaboradores (1999), em estudo sobre a prevaléncia de
parasitoses intestinais e associagdo com anemia ferropriva, encontraram 17,2% de
parasitismo por E. histolytica em amostra de 360 individuos entre 4 a 24 anos,

superando o parasitismo por Giardia lamblia, que foi de 10,6%.

Esses achados reforcam a diversidade que pode existir de acordo com a regiao

estudada.

A grande maioria dos casos de amebiase € assintomatica ou com poucos sintomas;
porém, pode haver formas latentes que conduzem a surtos agudos da doenga e,

eventualmente, complicagbes graves.

Um estudo de coorte em uma favela de Bangladesh constatou a incidéncia de 80%
de criancgas infectadas por Entamoeba histolytica ao longo do estudo e, destas, 75%

eram assintomaticas (HAKE et al., 2006).

Em casos sintomaticos, no entanto, a manifestacdo mais importante é a diarréia
aquosa, com muco e sangue, conhecida como colite amebiana aguda ou disenteria
amebiana, cujos sintomas costumam instalar-se subitamente e evoluir com febre,
dor abdominal, leucocitose e aumento das evacuagbes (oito a dez ou mais
evacuagoes/dia) (REY, 2002; MOTA PENNA, 1998; NEVES, 1998).
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Além disso, pode ocorrer também a amebiase intestinal cronica, caracterizada por
periodos de sintomatologia, seguido por um periodo silencioso, com funcionamento
normal do intestino e manifesta-se por evacuacdes do tipo diarréico ou néo,
flatuléncia, desconforto abdominal e/ou dor leve, sendo raras a febre e a presenca
de sangue nas fezes (REY, 2002; ALVES, 1990, NEVES, 1998).

E interessante acrescentar que a amebiase pode levar a complicacdes como
perfuragao intestinal (rara), hemorragia, devido a ulceragdo da mucosa causada pelo
parasita, apendicite e ameboma (mais freqliente das complicagdes da forma
cronica), que consiste na formacéo de tecido granulomatoso firme e com ulceragdes,
especialmente, na parede anorretal e no cecum (REY, 2002; NEVES, 1998; MOTA,;
PENNA, 1998).

2.1.3 Ascariase

Ja a ascariase, também denominada por ascaridiase ou ascariose, € uma parasitose
causada por um nematoide chamado Ascaris lumbricoides, popularmente conhecido
por lombriga ou bicha, cuja localizagcdo no hospedeiro € o intestino delgado,
principalmente ao longo das algas jejunais e mede cerca de 30 a 40 cm (fémea) e 15

a 30 cm (macho).

Pode ser considerada a mais comum de todas as parasitoses intestinais e com
distribuicdo mundial, chegando a atingir um quarto dessa populagao (ALVES, 1990).
A Organizacdo Mundial de Saude estimou em seu relatério de 1998, 1,38 bilhdo o
numero de pessoas infectadas e 250 milhées com ascariase no mundo, causando

60 mil ébitos nesse mesmo ano (REY, 2001).

E freqiiente em lugares de clima quente e Umido e sua prevaléncia é maior em
criangas de um a dez anos de idade, especialmente com precarias condicoes
sécioeconbmicas, uma vez que se trata de uma geo-helmintose (NEVES, 1998;
REY, 2002).

Neves (1998) aponta, ainda, que fatores como temperatura média anual elevada,
umidade do ambiente elevada, viabilidade do ovo infectante por muitos meses,

concentracido elevada de ovos depositados no peridomicilio, como decorréncia do
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mau habito de defecar nesses locais e dispersdo dos ovos através da chuva e

poeira, entre outros, sao cruciais para a alta prevaléncia da ascariase.

De fato, estudos comprovam a maior prevaléncia de ascariase com relacédo a outros

helmintos intestinais e a sua relacdo com fatores sécioecondmicos e culturais.

Um estudo realizado em quatro comunidades rurais, em Honduras, constatou que
numa amostra de 240 criangas, de 2 a 12 anos, a prevaléncia de ascariase de
intensidade moderada foi de 45% e que caracteristicas s6ciodemograficas, como
residir em uma ou em outra comunidade, o elevado numero de criangas no domicilio
e condi¢des precarias de moradia e de saneamento foram significativos para essa
prevaléncia (SMITH et al., 2001).

Também, na Turquia, um estudo demonstrou que a ascariase ocupa o primeiro lugar
em prevaléncia (63.2% de 77.1% da prevaléncia total) dentre as helmintiases
encontradas em 1820 criangas, entre 7 a 14 anos pesquisadas, e sua relagdo com
precarios habitos de higiene, falta de saneamento e pertencer a estratos pobres da
sociedade (ULUKANLIGIL; SEYREK, 2003).

No Brasil, um estudo conduzido em Sdo Paulo demonstrou que das helmintoses
pesquisadas, a maior prevaléncia foi de ascariase (4,4%) dentre a prevaléncia geral,
que foi de 10,7%, nas criangas de 0 a 59 meses pesquisadas. Os autores
constataram que a relagdo entre infestagdo por helmintos e variaveis
sdcioecondmicas € intensa; por exemplo, a infestacdo por helmintos por pertencer a
um estrato de menor renda é trés vezes superior a infestacdo dos que pertencem a
um estrato de maior renda (FERREIRA et al., 2000).

Nota-se que, mesmo no século XXIl, problemas como infecgdo por Ascaris
lumbricoides persistem e ainda sdo motivo de pesquisas por todo o mundo. Em um
Municipio de Minas Gerais, a ocorréncia de ascariase em 11 comunidades rurais em
criangcas menores de 14 anos, demonstrou ser a mais prevalente dentre as
parasitoses encontradas (12,2% contra, por exemplo, 5,5% de Trichuris trichiura e
1,8% de Enterobius vermicularis) (CARNEIRO et al., 2002).
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A prevaléncia de parasitoses intestinais encontradas em criangcas de 3 a 6 anos em
um Municipio de Alagoas foi de 95% e, desta, 88,3% foi de ascariase, demonstrando

que esta parasitose € um problema em nosso meio (SOARES et al., 1999).

Estudos, utilizando geoprocessamento, se preocupam em identificar areas de risco
para a ocorréncia dessa doenga, com o intuito de avaliar sua prevaléncia e os
possiveis fatores determinantes da ascariase, auxiliando no controle desse parasito
(CAMPOS et al., 2002; FORTES et al., 2004). Nesses estudos, a prevaléncia de
Ascaris lumbricoides encontrada na populagao estudada foi de 27,5% em 1664

criangas de 1 a 9 anos e 32% em 1500 criangas de 1 a 9 anos, respectivamente.

Os ascaris podem permanecer no intestino sem causar manifestagdes clinicas,
sendo diagnosticados, na maioria dos casos, por eliminagdo da larva nas fezes ou

por exame parasitoldgico positivo.

Em casos sintomaticos, porém, os principais sintomas relatados sao: desconforto
abdominal do tipo cdlica intermitente, dor epigastrica e ma digestédo, nauseas, perda
do apetite, emagrecimento, prurido no nariz, irritabilidade, sono intranquilo e ranger
de dentes (REY, 2002).

A sintomatologia da ascariase ocorre principalmente durante a migragao larvaria
para os pulmdes onde, em alguns casos, especialmente as criangas, desenvolvem
um quadro conhecido por sindrome de Loeffler, com febre, tosse produtiva,

eosinofilia acentuada e alterac¢des radioldgicas discretas (REY, 2002).

O agravamento da ascariase encontra-se no numero de larvas de Ascaris
lumbricoides que, quando sao numerosos, culminam, por vezes, a obstrugao
intestinal ou, ainda, podem provocar intussuscepcéao, levando a quadros dramaticos
e graves (REY, 2002; RODRIGUEZ et al., 2003).

Também pode ocorrer a localizacdo ectépica dos vermes, quando sofrem agao
irritativa (medicamentosa, por exemplo), que podem invadir o apéndice cecal e
provocar uma apendicite aguda, invadir o pancreas, gerando uma pancreatite, além
de poderem ser eliminados pela boca ou narinas em casos de infeccdo macica.
(REY, 2002; NEVES, 1998).
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2.1.4 Ancilostomiase

A ancilostomiase, popularmente conhecida no Brasil por “amarelao” ou “opilagao”,
€ uma helmintose causada por duas espécies de ancilostomideos, o Ancylostoma
duodenale e o Necator americanus, sendo este ultimo mais freqiente em nosso
meio (KUCIK; MARTIN; SORTOR, 2004). Sao vermes pequenos e redondos que
apresentam uma capsula bucal, bem desenvolvida, que permite ao helminto fixar-se
a parede dos érgaos que parasitam e se alimentar de fragmentos da mucosa, bem

como do sangue (hemorragia) resultante de sua fixacdo (REY, 2002)

Despertou a atencdo mundial especialmente no inicio do século XX, identificado
como um grave problema de saude publica passando, posteriormente, a ser vista
como uma questdo de menor importancia por parte dos governantes, em fungéo do
desenvolvimento econémico (consequentemente expandindo o uso de calgados), da
melhora, de um modo geral, das condi¢cdes de nutricdo e da disponibilidade atual de

medicamentos anti-helminticos de potencial eficacia contra os vermes (REY, 2001).

De fato, antes de 1900 a infestagao por ancilostomideos foi endémica até nos
Estados Unidos e controlado a partir da expansdo do uso de calgados entre a
populagado americana (KUCIK; MARTIN; SORTOR, 2004).

No entanto, mesmo com a pouca importancia dispensada a esta parasitose, a
ancilostomiase continua a incidir, apesar de que, no Brasil, observa-se um
decréscimo da prevaléncia, em termos relativos, no decorrer das décadas: 77,4%
em 1921, 42,5% em 1952 e 20% em 1971 (REY, 2002).

Porém, o préprio Rey (2001), em seu artigo sobre a ancilostomiase salienta que, na
verdade, estes percentuais s6 aparentemente indicam evolugao favoravel a redugao
da parasitose, pois a populagado parasitada permaneceu praticamente constante em
numero absoluto de casos, porque a provavel populacdo exposta, que € de zona
rural, pouco aumentou nos ultimos oitenta anos, enquanto as condigdes ecoldgicas

nas localidades rurais permaneceram quase sempre as mesmas.

Entretanto, como o crescimento da populagdo tem sido predominantemente urbano,
uma proporcao cada vez maior de pessoas acaba por escapar do risco de infec¢ao;

porém, nao se deve considerar a prevaléncia dos casos em relagdo ao numero total
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da populacdo de um Municipio, mas sim a prevaléncia dos casos positivos

relacionados a populagao rural como base (REY, 2002).

Dessa forma, estudos deste século, conduzidos em comunidades rurais e realizados
com o intuito de investigar as parasitoses intestinais, encontraram prevaléncia maior

de ancilostomideos sobre as demais helmintoses conhecidas,

Um estudo realizado na Argentina, que comparou a prevaléncia de parasitoses em
criancas menores de 14 anos de comunidades aborigenas e populagdes
periurbanas, verificou que a ancilostomiase tem prevaléncia superior nas primeiras
do que nas ultimas (73,3% e 18,6%, respectivamente), especialmente devido a
fatores sdcioecondmicos como peridomicilio de terra batida (80% de positividade), o
habito de andar descalgo (75,8% de positividade) e o habito de defecar a céu aberto
(75,8% de positividade) (TERESA NAVONE et al., 2006).

Outro estudo, também aplicado em comunidade rural, realizado no Acre, Brasil,
demonstrou que dentre as helmintoses encontradas (84 de 429 amostras), a
ancilostomiase prevaleceu com 7,7% de ocorréncia, seguida de ascariase (5,8%),
estrongiloidiase (2,6%), tricuriase (2,3%), enterobiase, (0,7%) e Hymenolepis nana
com 0,5% de prevaléncia (SOUZA et al., 2007).

A manifestacdo clinica mais importante da ancilostomiase € a anemia ferropriva,
desencadeada pela espoliagdo sanglinea que os parasitos provocam com sua
fixagdo na mucosa intestinal, e a consequente perda de ferro, dependente da carga
parasitaria. Kucik, Martin e Sortor (2001) acrescentam que um ancilostomideo pode

chegar a espoliar cerca de 0,25 ml de sangue por dia.

Somando-se a este fato, a caréncia nutricional que acompanha principalmente a
populagcdo exposta ao risco de ancilostomiase, pode agravar o quadro anémico e as
condicdes de saude do individuo parasitado, uma vez que as reservas de ferro serdo

gastas enquanto houver a manutencéo do parasito realizando a espoliagao.
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2.1.5 Estrongiloidiase

Por outro lado, a estrongiloidiase, parasitose causada pelo Strongiloides stercoralis,
de distribuicdo geografica mundial, se comparada a ancilostomiase, tem menor
incidéncia do que esta devido a menor longevidade das larvas de seu parasito
(NEVES, 1998).

No entanto, com o aumento da prevaléncia do virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) em areas endémicas, a importancia desta parasitose tem crescido nessa
populacdo (YORI, 2006). Rey (2002) ressalta que, na maioria dos inquéritos
parasitologicos, as taxas de prevaléncia em areas endémicas nao vao além de 10%

de positividade.

De fato, estudos revelam essa afirmagdo. Uma pesquisa realizada na comunidade
rural peruana da regido amazodnica onde, dentre as parasitoses encontradas, a
estrongiloidiase apareceu com prevaléncia de 8,7% (n=69), em seguida, a ascariase
(41,9% n= 332) e a tricuriase (16,9% n=134) (YORI, 2006).

Outro estudo que demonstrou a prevaléncia da estrongiloidiase abaixo dos 10% foi o
de Souza e colaboradores (2007), que registrou uma prevaléncia de 2,6% do
parasito causador da doenca dentre as amostras positivas para helmintoses em

comunidade rural do Acre, norte do Brasil.

Ha estudos anteriores a 2002 que encontraram uma taxa maior que 10%, como um
estudo conduzido em Uberlandia, Minas Gerais, onde a prevaléncia encontrada foi
de 13% de um total de 300 criancas entre 4 meses a 7 anos pesquisadas, embora
essa parasitose tenha sido menos prevalente que a giardiase (78,3%) e a ascariase
(15,3%) (MACHADO; COSTA- CRUZ, 1998).

A sintomatologia da estrongiloidiase varia de quadros leves, como surtos diarréicos,
desconforto abdominal em regido epigastrica ou do tipo cdlica, vémitos, perda de
apetite e nauseas, até formas mais graves, do tipo pseudo-ulcerosas, com dor
epigastrica com queimagao, podendo levar a uma sindrome de ma-absorgéo
intestinal (FIGUEIRA, 1990; REY, 2002; MOTA; PENNA, 1998).
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Bresolin e Zuccolotto (2003) ressaltam que a sindrome hiperinfecciosa, onde ocorre
disseminagao de larvas por todo o organismo, apesar de rara, pode ocorrer em
individuos imunodeprimidos, como os portadores de linfoma, leucemia, AIDS e
hanseniase; a causa seria atribuida a faléncia de resposta imune celular nesses
individuos, o que levaria a esta infecgao incontrolavel. Isto demonstra a importancia

do controle desse parasito em nosso meio.

2.1.6 Tricuriase

Outra parasitose comum ¢é a tricuriase. Causada por verme cosmopolita, o Trichuris
trichiura, que habita o intestino grosso do hospedeiro, tem no Brasil a sua incidéncia
concentrada na regido litordnea e na Amazénia (NEVES, 1998). Sua prevaléncia
acompanha a da ascariase, devido mesmo modo de transmissao e a resisténcia dos

ovos do parasito as condigdes do meio externo.

De fato, ha estudos que comprovam prevaléncias semelhantes entre estas duas
helmintoses como, por exemplo, uma pesquisa realizada na Coréia entre residentes
e soldados coreanos e refugiados da China, em uma amostra de 282 pessoas, as
Unicas parasitoses encontradas foram a ascariase e a tricuriase, com uma

prevaléncia de 41,1% e 37,6%, respectivamente (LI et al., 2006).

Smith e colaboradores (2001) também encontraram relagdes entre variaveis
séciodemograficas e infecgbes por essas parasitoses, bem como associagao entre
ascariase e tricuriase na mesma residéncia no seu estudo em comunidades rurais
de Honduras, encontrando altas taxas de prevaléncia na amostra estudada, 45% e

38%, respectivamente.

Um estudo conduzido em S&o Paulo também constatou que a mais prevalente
associacao entre parasitoses encontrada na populacédo estudada de criancas de 5 a
12 anos foi exatamente entre tricuriase e ascariase (18,5%) e as prevaléncias
destas helmintiases foram respectivamente de 40,1% e 32,5% (SALDIVA et al.,
1999).

O homem ¢é a unica fonte de infeccdo desta espécie, sendo as criangas em idade

escolar as mais acometidas por esta verminose. No Brasil, o encontro deste parasito
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em pesquisas sobre parasitoses intestinais na infancia é freqliente e estudo como o
de Prado e colaboradores (2001), realizado em Salvador com criangas de 7 a 14
anos demonstraram que a prevaléncia de Trichuris trichiura foi de 38,6% contra

8,9% de Giardia lamblia e 8,4% de ancilostomideos.

A maioria dos casos € assintomatica, porém, quando ocorre sintomatologia, o
quadro clinico pode ser discreto e provocar manifestagdes gastrintestinais como dor
abdominal, episédios diarréicos (por aumento do peristaltismo), nauseas e, até,
anemia ferropriva, sintomas estes dependentes do estado nutricional do individuo e
de sua carga parasitaria. Em casos de intenso parasitismo, o helminto pode provocar
prolapso retal, principalmente em criangas desnutridas (REY, 2002; NEVES, 1998;
ALVES, 1990; MOTA; PENNA, 1998).

2.1.7 Enterobiase

Uma outra parasitose de distribuicdo cosmopolita € a enterobiase. Conhecida
também como enterobiose ou oxiurose, € uma verminose causada pelo Enterobius
vermiculares, popularmente conhecido como oxiuro, que habita o intestino grosso do
hospedeiro, quando adultos (REY, 2002; NEVES, 1998).

Considerada de susceptibilidade universal, frequente na infancia, principalmente na
idade escolar (NEVES, 1998), de transmissdo eminentemente doméstica ou de
ambientes coletivos, como creches, asilos e enfermarias pediatricas; nao
necessariamente esta parasitose € de carater rural, pois sua transmissao maior € em

aglomeracoes.

De fato, um estudo, desenvolvido em uma provincia da Argentina, pesquisou a
prevaléncia de enterobiase em uma amostra de 309 pessoas, pertencentes a 70
unidades familiares e sua associacdo com aspectos pessoais, econdbmicos e
ambientais, sendo encontrados 29,12% de positividade dentre os familiares
pesquisados e o percentual de maes e criangas infectadas no estudo foram de 30%
e 41,42%, respectivamente (C. PEZZANI et al., 2004).

Por outro lado, um estudo na Koréia, em 1512 criangas, estudantes de 13 escolas

do tipo “jardins de infancia”, foi conduzido para avaliar a prevaléncia de enterobiase
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nesta populagéo, sendo encontradas 7,9% de criangas parasitadas. No entanto, os
autores concluiram que houve baixa prevaléncia da parasitose, atribuindo a este fato
a inclusao no estudo de criangas que haviam utilizado anti-helminticos anteriormente
a pesquisa (KANG et al., 2006).

A sintomatologia mais frequente da enterobiase é o prurido anal intenso, provocado
pela migracdo das fémeas gravidas até o anus (principalmente a noite) para
depositarem seus ovos (REY, 2002; NEVES, 1998), o que pode provocar também
distracdo mental do individuo parasitado por este verme (KANG, 2006). O ato de
cogar a regido, principalmente a noite, provoca lesbes que predispde o local a
infeccado bacteriana e em meninas pode ocorrer ainda a migragado dos vermes para a
genitalia, podendo levar a uma vulvovaginite, (ALVES, 1990; MOTA; PENNA, 1998).

As medidas profilaticas mais efetivas para todas as parasitoses mencionadas, em
geral, envolvem a educagao sanitaria na escola e na comunidade, com enfoque nos
habitos de higiene, uma saude ambiental eficaz, com tratamento adequado da agua
e do esgoto e construgdo de fossas sépticas, o uso de calgados, a limpeza do
peridomicilio, a protecdo dos alimentos contra poeira e insetos e um planejamento e
controle adequados das agbes por parte dos governantes (REY, 2002; NEVES,
1998).

2.2 DIAGNOSTICO LABORATORIAL E TRATAMENTO DAS PRINCIPAIS
PARASITOSES INTESTINAIS

As parasitoses devem ser consideradas como doengas de potencial morbidade e
merecem atencdo quanto ao diagndstico laboratorial, uma vez que podem ser
encontradas no individuo de forma assintomatica, ou com sintomas inespecificos
(WHO, traduzido por LEVANON, 1999).

De fato, os métodos de diagndstico laboratorial sdo cruciais para definir se o
paciente encontra-se infectado ou n&o, salvo quando a eliminagdo do parasito é
evidenciada a olho nu (RAVEL, 1997).

Sao determinados de acordo com o parasito a ser pesquisado, embora o objetivo de

todos seja 0 mesmo, isto &, identificar a presengca de ovos e larvas de helmintos,
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cistos e trofozoitas de protozoarios no material fecal (BRESOLIN e ZUCCOLOTTO,
2003).

Além disso, sdo determinantes para a prescricdo do tratamento medicamentoso,
devendo para isso ter critérios quanto ao método a ser escolhido levando,
especialmente, em consideracado sua sensibilidade e especificidade para cada tipo
de parasito (RAVEL, 1997).

Embora a deteccédo das parasitoses possa ser feita através de diferentes métodos
(tubagem duodenal, provas soroldgicas, avaliagao radiolégica, ultrassonografia) é o
exame parasitolégico de fezes o método mais comumente utilizado, especialmente
por ser mais simples, especifico e de baixo custo (BRESOLIN e ZUCCOLOTTO,
2003).

O acondicionamento e a qualidade das fezes sao importantes para a confiabilidade
dos resultados e indispensaveis para a decisdo do método laboratorial, caso
contrario elas terdo pouco, ou nenhum, valor diagnéstico (WHO, traduzido por
LEVANON, 1999).

As fezes devem ser acondicionadas em recipientes limpos e com tampa, podendo
ser utilizados fixadores conservantes que tém a capacidade de fixar ovos e cistos de
parasitos, sendo o mais comum o MIF- preparado de Mertiolate, lodo e Formol, e é
utiizado quando a amostra ndo € imediatamente entregue ao laboratério, o que

permite o exame de fezes até semanas apos a coleta (MOTA; PENNA, 1998).

A qualidade da amostra diz respeito a consisténcia das fezes colhidas com relagcéo a
deteccdo do parasito no material, ou seja, em fezes formadas ou pastosas
encontram-se facilmente cistos de protozoarios e ovos e larvas de helmintos; ja nas
fezes liquefeitas (diarréicas) evidenciam-se as formas trofozoitas de certos
protozoarios (MOURA, 1997).

Alves (1990) aponta para a necessidade de se coletar mais de uma amostra de
fezes, preferencialmente em dias sucessivos, e justifica a técnica pela irregularidade
de eliminagcdo das varias formas dos parasitos no material fecal, o que exigiria a
coleta em tempos diferentes para um maior poder de deteccdo da parasitose. De

fato, ha estudos que demonstram a preocupagao com essa possibilidade e utilizam a
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coleta de mais de uma amostra de fezes para a analise (PEREZ et al.,, 1999;
CARNEIRO, 2002; MONTEIRO; SZARFARC; MONDINI, 2000).

Vale lembrar que a solicitagdo do exame com as especificagdes adequadas,
principalmente com a suspeita clinica informada, torna-se imprescindivel para o

direcionamento do método laboratorial mais apropriado.

Dentre os principais métodos utilizados para o diagnostico laboratorial em amostras
fecais, destacam-se o método direto, o método de concentragcdo de fezes, por
sedimentacao, por flutuagdo e por migracédo, o método de contagem de ovos nas
fezes e técnicas de preparagdes perianais. Bresolin e Zuccolotto (2003) enfatizam
que, na pratica, um unico método de analise nao é suficiente para a definicao da

parasitose e recomendam associar técnicas para um melhor diagnéstico.
A Tabela 1 resume os métodos e os parasitos que podem ser detectados por eles.

Tabela 1- Principais métodos de analise laboratorial e principais parasitos
detectados:

METODOS PARASITOS

Ancilostomo duodenale e Necator americanus; Ascaris

Método direto lumbricoides; Giardia lamblia (fezes liquefeitas)

Método de concentragéo por Sedimentagao Ancilostomo duodenale e Necator americanus; Ascaris

(Holffmann, Pons & Janer)) lumbricoides; Trichuris trichiura; Shistosoma mansoni;

Giardia lamblia (fezes formadas)

Método de concentragéo por Flutuagao

(Faust; Faust modificado,; Willis)

Ancilostomo duodenale e Necator americanus; Ascaris
lumbricoides; Trichuris trichiura; Entamoeba histolytica;

Giardia lamblia (fezes formadas)

Método de concentragéo por Migragéo

(Baerman; Rugai)

Strongyloides stercoralis

Método de contagem de ovos nas fezes
(Kato-Katz; Stool)

Shistosoma mansoni; Ancilostomo duodenale e
Necator americanus; Ascaris lumbricoides;

Trichuris trichiura;

Preparagdes preianais

(técnica da fita adesiva; técnica do swab vaselinado)

Enterobius vermiculares; Taenia (eventualmente)




-34 -

Assim como ha uma grande variedade de métodos laboratoriais para a detecgao dos
parasitos, também ha uma variedade consideravel de tratamento medicamentoso

para a cura das parasitoses que ¢é indicado de acordo com o resultado laboratorial.

No entanto, a facilidade de aquisicdo de determinadas drogas anti-parasitarias
através da disponibilizacdo das mesmas pela rede publica de saude faz, por um
lado, com que a populacdo tenha acesso a um tratamento, ainda que empirico,
contra as parasitoses e, por outro, com que a preocupacdo em preveni-las, de
maneira geral, seja relegada a segundo plano o que, consequentemente, nao
permite que problemas preveniveis como esses sejam banidos definitivamente do

cenario brasileiro.

Alves (1990) ressalta que, apesar de a maioria dos casos de parasitose intestinal ser
assintomatica, eles se mantém como um dos principais motivos da procura pelos

servigos meédicos nas regides de baixo poder aquisitivo.

Deve-se ressaltar que nem todos os medicamentos sao disponibilizados na rede

publica de saude para a decisédo do tratamento.

No entanto, medicamentos como mebendazol, tiabendazol e metronidazol estado
disponiveis na maioria dos Municipios, de acordo com o elenco de medicamentos a
serem pactuados entre estes Municipios e seus respectivos Estados (ESPIRITO
SANTO, 2005), o que abrange o tratamento, praticamente, de todas as formas de

parasitos intestinais.

Ha de se levar em consideragcédo que as dosagens sao diferenciadas de acordo com
as parasitoses, o que reforgaria a necessidade do diagndstico laboratorial

confirmatdrio para uma terapéutica adequada.

As Tabelas 2 e 3 descrevem os esquemas de tratamento das parasitoses intestinais

encontradas nesta pesquisa.
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Tabela 2- Esquemas de tratamento medicamentoso das principais protozooses
e seus possiveis efeitos colaterais.

PARASITOSE SUBSTANCIA BASICA ESQUEMA TERAPEUTICO EFEITOS COLATERAI S.I'CDNTRA-INDICA{;EJES
15-20mg/Kg/dia,
Adulto: 750mg/dia, nauseas, cefaléia, gosto metalico
Metronidazol W0, 3vezes ao dia, por 5 dias, apds as
refeicdes
50mg/Kg/dose dnica, VO, ocasionalmente: vdmitos, diarréia e erupcdo
Giardiase Tinidazal Adulto: 2g/dose (nica cutanea
raramente: convulsdes, ataxia e leucopenia
Crianca =2 anos e adultos:400mg/dose dor abdominal, diarréia, cefaléia
Albendazol Unica, VO, por & dias Contra-indicacdo: gestacdo; poucos estudos
em < 2 anos
Secnidazol; Mimorazol
Furazolidona *
35-50mg/Kg/dia, divididos em 3 vezes,
Metronidazol Adultos: 750mg/dose, 3 vezes ao dia
W0, por 10 dias apds as refeicdes
Tinidazol 50mg/Kg/dia, dose dnica, VO nauseas, cefaléia, gosto metalico
Amebiase Adulto: 2g/dia, dose dnica, VO ocasionalmente: vdmitos, diarréia e erupcdo
por 3 dias cutdnea
raramente: convulsdes, ataxia e leucopenia
Secnidazol 30mg/Kg/dia, dose dnica, VO Contra-indicacdo: gestacdo; doenca

Adulto: 2g/dia, dose dnica, VO

neurcldgica ativa e discrasias sanglineas

Teclosan: Etofamida;
Desidroemetina;
Emetina *

FONTE: Adaptada do Quadro 1.88 e 1.89 — Pediatria Basica Tomo II, MARCONDES, Eduardo et al., p. 273 e 275. 2003.
*drogas nado disponiveis na rede basica de saude e ndo acessiveis as comunidades de baixa renda, objeto desta pesquisa;
portanto nao descritas na tabela.

VO: via oral
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Tabela 3: Esquemas de tratamento medicamentoso das principais helmintoses

- re

intestinais e seus possiveis efeitos colaterais.

PARASITOSE

SUBSTANCIA BASICA

ESQUEMA TERAPEUTICO

EFEITOS COLATERAIS/CONTRA-INDICAGOES

Mebendazol®

100mg/dose, 2 vezes/dia, durante
3 dias, VO, distante das refeicées

discretos: dor abdominal, diarréia. nauseas,
prurido, "rash” cutaneo
Contra- indicacdo: crianga < 1ano, gestacio
e lactacdo

Ancilostomiase

Pamoato de Pirantel

20mg/Kg/dia, durante 3 dias, VO, dose
Unica. Dose maxima: 1g

Albendazol®

Crianca > 2 anos e adultos: 400mg/dia
VO, dose tnica

pouco freqientes: sonoléncia, anorexia,
nauseas, vémitos, diarréia, dor abdominal,
cefaléia, tonturas, erupcdo cutinea
Contra- indicacdo: geatacdo, crianca < 2 a
dor abdominal, diarréia, cefaléia, nduseas e
vimitos
Contra-indicaco: gestacdo; poucos estudos
em < 2 anos

Tetramisol (Levamisol)

< 2 anos: 40mg
2-8 anos: 80 mg
= Banos e adultos: 150mg
VO, dose Unica, a noite, antes de deitar

raros
Contra-indicacéo: obstrugo intestinal pelo
ascaris

Ascaridiase

Pamoato de Pirantel

10mg/Kg/dia, VO, dose dnica. qualquer
horario

os mesmos da ancilostomiase

Contra-indicacéo: obstrugo intestinal pelo
ascaris

Mebendazol

100mg/dose, 2 vezes/dia, durante
3 dias, VO, distante das refeicées

os mesmos da ancilostomiase
Contra-indicacéo: obstrugo intestinal pelo
ascaris

Albendazol

Crianca > 2 anos e adultos: 400mg/dia
VO, dose Unica

os mesmos da ancilostomiase

Pamoato de Pirvinio

10mg/Kg/dia, VO, dose dnica, pela
manhd
Dose maxima: 700mg

freqiientes, leves: nduseas, vimitos, cdlicas
abdominais, diarréias, cefaléia,
fotossensibilidade; cora as fezes e urina em

Enterobiase

Mebendazol

Repetir apds 2 semanas vermelho
Tratar familiares
100mg/dose, VO, 2 vezes/dia, durante discretos

3 dias, apds periodo de jejum
Repetir apds 2 semanas

Pamoato de Pirantel

10mg/Kg/dia, VO, dose dnica. qualquer
horario
Dose maxima: 1g
Repetir apds 2 semanas

os mesmos da ancilostomiase

Albendazol

Crianca > 2 anos e adultos: 400mg/dia
VO, dose tnica
Repetir apds 2 semanas

os mesmos da ancilostomiase

Estrongiloidiase

Tiabendazol

25-50mg/Kgfdia, VO, apds as refeicdes,
2 vezes ao dia, durante 2 dias
Dose maxima: 3g
na hiperinfeccéo o tratamento & mais
prolongado®

frequientes (30%): tonturas, anorexia,
nauseas, vmitos, sonoléncia e cefaléia
mais raros: febre, irritabilidade, distirbios
visuais, diarréia, erupcdo cutanea, cefaléia,
hipotenséo, disfungdo hepdtica, sincope,
sindrome de Stevens-Johnson
contra-indicacdo: dlcera gastrica,
insuficiéncia hepética ou renal, gestacéo e
lactacio

Cambendazol

5mg/Kg/dia, VO, dose lnica
Dose maxima: 360mg/dia

pouco comuns: astenia, cefaléia, sonoléncia,
mialgia, irritacdo gastrintestinal
Contra-indicacdo: gestacdo

dor abdominal, diarréia, nduseas,

Crianga > 2 anos e adultos: 400mg/dia, vimitos
Albendazol por 3 dias Contra-indicacéo: gestacdo; poucos estudos
em < 2 anos
Pamoato de Crianga:6 a 8mg/Kg/dia
Cxipirantel Adulto: 440mg raros
VO, dose dnica, apds a refeicdo
Mebendazol 100mg/dose, VO, 2 vezes/dia, durante os mesmos da ancilostomiase
Tricocefaliase 3 dias, apés periodo de jejum
Albendazol Crianga »2 a e adultos: 400mg/dia, VO 0s mesmos da ancilostomiase

FONTE: Adaptada do Quadro 1.86; 1.87- Pediatria Basica Tomo |l, MARCONDES, Eduardo et al., p. 266, 267. 2003.
1 e 2: Drogas utilizadas no poliparasitismo por ascaris, enterébios, tricocéfalos e anciléstomas.

3: para tratar a hiperinfecgdo por estrongildides, utiliza-se o tiabendazol na mesma posologia, por 7 a 10 dias ou até a

negativacéo do exame de fezes. VO: via oral

NOTA: Praziquantel é droga para o tratamento da Esquistossomose, ndo sendo encontrada nesta pesquisa; portanto, ndo

descrita na tabela.
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2.3 DETERMINANTES CAUSAIS DAS PARASITOSES INTESTINAIS

A determinacgao da ocorréncia das parasitoses intestinais perpassa por varios fatores
que, relacionados entre si, ddo origem a este problema de saude publica em nosso
pais. Sexo, idade, renda familiar, escolaridade, habitos de higiene e de alimentacgao,
situacao habitacional e acesso aos servicos de saude sdo exemplos de condicdes
socioeconbmicas, culturais e ambientais que podem levar um individuo,

especialmente a crianga, a adoecer.

Segundo Marcondes e colaboradores (2003, p. 128), a crianca € muito mais
dependente do seu ambiente do que o adulto, devido
[...] & caracteristica impar dos seres vivos jovens, o crescer e 0
desenvolver, a partir de um ponto de vulnerabilidade maxima, decrescente
ao longo do processo de crescimento, mas relevante por muitos anos. [...]

O adulto reage [...] na busca de sua adaptagdo, e a crianga é muitas vezes
inerme em relagao ao meio.

Ja é sabido que os determinantes sociais de saude, juntamente com os interesses
econbmicos de uma populacado, sao fatores fortemente associados com doencas

infecciosas e também parasitarias.

Tomasi, Barros e Victora (1996) enfatizam que uma situagdo socioecondmica,
devido a sua complexidade por envolver multiplas determinagdes e variaveis, tem
sido objeto de estudo nos mais variados campos da ciéncia, especialmente na
Epidemiologia, que se propde a contribuir no entendimento do processo saude-

doenca da populagao, dada a sua especificidade enquanto ciéncia.

Marcondes e colaboradores (2003, p. 133) acrescentam que saude e economia

figuram juntas para o equilibrio de uma populagao, ou seja,

partindo-se de uma concepgdo macroecondmica, a saude € um produto
intersetorial, e, portanto, depende da politica de desenvolvimento global e,
(...) da politica econémica do pais. [...] Por isso, ha consenso em que a
economia e a saude sdo componentes do desenvolvimento que nao se
excluem mutuamente, mas que, muito pelo contrario, complementam-se.

A Figura 1 ilustra o ciclo econdmico da doenga.
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BAIXA
/ FPRODUCAO
Menor energiae Sobrevida menor Salarios baixos
capacidade humana com incapacidade

Mais doengas

1 Alimentacao,

Pobreza Des pesas elevadas educacao e
com assisténcia habitacao
medica deficientes

DOENGA /

Figura 1 — Ciclo econdmico da doenga
Fonte: Pediatria Basica- Tomo | (MARCONDES, Eduardo, et al. 9 ed, 2003, p.134)

Ndo se pode negar que as condicbes de vida da populagédo brasileira vém-se
modificando ao longo dos tempos, embora as desigualdades sociais ainda sejam

vigentes nessa sociedade em desenvolvimento.

Um estudo sobre a evolugdo de condicionantes ambientais da saude na infancia,
conduzido na cidade de Sao Paulo, comparou esta evolugdo em duas décadas
distintas e observou melhorias em aspectos ambientais como moradia e saneamento
do meio. Porém, avaliou-se também que, mesmo com as melhorias globais, ainda
persistiam grandes as desigualdades sociais na cidade (MONTEIRO; NAZARIO,
2000).

Se se comparar condi¢des de vida entre as regides brasileiras, a desigualdade

cresce ainda mais, fato que demonstra a iniqlidade na distribuicao da renda no pais.

Ao analisar a saude das criangas de Estados do Norte e Nordeste, como o Ceara,
Rio Grande do Norte e Sergipe, Victora e colaboradores (1991) encontraram nos
diagndsticos comunitarios aplicados que uma fragdo consideravel de maes e

criangas, principalmente nordestinas, vivem sob condigcbdes de caréncia extrema,
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apesar da implementacao de esforcos na promogao de estratégias de sobrevivéncia

infantil, como a imunizagao, o incentivo ao aleitamento materno, dentre outras.

Em outro extremo, Tomasi, Barros e Victora (1996), no estudo de coorte de base
populacional, no sul do pais, perceberam a ocorréncia de uma melhora consideravel
nas condigbes de vida das familias que tiveram filhos em duas décadas
consecutivas, observando melhorias na renda, saneamento e insergao materna ao

trabalho remunerado dessas familias.

Nas sociedades menos desenvolvidas € usual o encontro de individuos infectados
por parasitoses intestinais, trazendo consequéncias que vao de simples, porém
importante, competicdo dos parasitos pelo alimento, a graves disturbios sistémicos
(MONTEIRO, et al., 1988).

De fato, estudos mostram que, apesar de melhoria nas condicbes de saude da
populagdo com o avancar das décadas (TOMASI; BARROS; VICTORA, 1996;
FERREIRA; FERREIRA; MONTEIRO, 2000), a situagdo socioeconémica continua
sendo um fator predisponente para a manutencdo da ocorréncia de parasitoses

intestinais.

Um estudo conduzido para demonstrar a situagao global das helmintoses relatou
que nas Américas e na Asia ocorreu um declinio na prevaléncia dos trés tipos de
parasitos mais encontrados: Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura e
ancilostomideos devido a implantacdo de atividades de controle das helmintoses,
juntamente com um desenvolvimento social e econOmico ocorrido nestes
continentes desde 1994, embora taxas de prevaléncia ainda s&do encontradas

diferencialmente pelo mundo (SILVA et al., 2003).

A habitacdo € um dos fatores socioecondmicos envolvidos no desencadeamento de
doencas parasitarias. De fato, o tipo de construgdo, bem como o tamanho da
residéncia e o numero de individuos residentes podem ser fatores que contribuam

para uma ocorréncia maior de parasitoses.

O estudo da tendéncia secular das parasitoses, realizado em Sao Paulo, avaliou
algumas dessas condi¢des e constatou significancia estatistica de parasitose com

moradias consideradas muito desfavoraveis (casas de materiais aproveitados e mais
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que duas pessoas/cOmodo) e desfavoraveis (casas de materiais aproveitados ou
mais que duas pessoas por coémodo), e concluiu que a moradia mostrou-se
independente e, significativamente, associada ao risco de ocorréncia de
helmintoses. (FERREIRA; FERREIRA; MONTEIRO, 2000).

E importante ressaltar que fatores ambientais também podem estar envolvidos com
as parasitoses intestinais. Condicbes de saneamento basico (agua de consumo e
destino do esgoto) e presenca de animais domésticos sdo exemplos desses fatores,

comuns de serem encontrados em comunidades carentes.

Marcondes e colaboradores (2003) enfatizam que a eliminagdo adequada dos
dejetos humanos e a agua servida para consumo guardam relagdo com o nivel de

saude de uma populagéo, especialmente no grupo infantil.

Além dos fatores socioeconémicos e ambientais, a cultura de uma populagado pode
influenciar positiva, ou negativamente, na sua saude. Marcondes e colaboradores
(2003, p. 135) utilizam a definicdo de cultura, considerada pelos antropélogos como
“todas as manifestagdes de vida de um povo com seu modo de pensar, sentir e agir”,
e acrescentam que é importante admitir que todos os povos sao providos de cultura,
por mais simples que sejam, excetuando-se os individuos privados de suas
capacidades mentais e que “o ser humano nao nasce predisposto para esta ou
aquela cultura. A linguagem, que € um componente da cultura, passa de geragao em

geracao, demonstrando que cultura pode ser aprendida [...]” (2003, p. 136).

De fato, habitos sido adquiridos pelo ser humano e quando sao considerados
desfavoraveis, passam a diminuir diretamente as condi¢gdes de saude do individuo
ou a favorecer o aparecimento de agravos a ela.
No que se refere ao processo saude-doenga, a cultura determina as
atitudes e respostas que qualquer sociedade venha a apresentar, assim
como é indispensavel conhecer as diferentes modalidades desse fendmeno

nao soO para promover a saude na comunidade como para compreender os
processos da doenca (PEDRAZZANI et al., 1989, p. 194).

Com relagao as parasitoses intestinais, os habitos relacionados a lavagem das maos
antes da alimentagao e apos a evacuagéao, lavagem dos alimentos para consumo, 0

uso, ou nao, do calgcado, o banho em rios que recebem esgotamento sanitario de
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uma comunidade, sdo exemplos de fatores predisponentes ao acometimento de

infeccOes parasitarias por parte da populacdo humana.

Estudo sobre o conhecimento, percepcao e atitudes em relacdo as helmintoses
intestinais de responsaveis por criangas desenvolvido em Santa Euddxia, Sao Paulo,
revelou que, embora a pesquisa tenha mostrado que a populacdo detém
conhecimentos, ainda que elementares, sobre as parasitoses como problema de
saude publica, bem como identificam medidas preventivas, das 88 pessoas
entrevistadas, 25 (28,4%) desconheciam qualquer medida de prevengao e quando
os entrevistados foram indagados sobre que atitudes tomam para prevenir as
helmintoses, as principais respostas foram: ndo saber que atitude tomar ou que é
dificil fazer qualquer coisa (MELLO et al., 1988).

Ainda nesse estudo, a cultura dos entrevistados quanto a atitude que tomam quando
suspeitam que as criangas estejam com parasitose foi a de procurar alguma forma
de tratamento através da medicina dos “doutores” ou da medicina popular; nesta
ultima incluem-se as benzedeiras (26,14%) e o uso de chas caseiros (MELLO et al.,
1988).

Fica claro, com isso, que a educacdo em saude em comunidades pode ser um
caminho favoravel para a construcdo de uma cultura preventiva e decisiva para o

controle das parasitoses intestinais.

Com essa preocupacgdo, Pedrazzani e colaboradores (1989) desenvolveram um
trabalho, dando sequéncia ao estudo anterior e na mesma populagao, objetivando
conscientizar a comunidade de que, para a diminuigao das parasitoses intestinais &
necessario todo um processo de agao coletiva, no qual a participagdo de cada

individuo é fundamental para o sucesso deste controle

Demonstraram, também, que o trabalho alcangou algumas de suas metas, entre elas
a mobilizacdo da comunidade e o seu envolvimento na busca de praticas para a
solucao do problema, porém, para um resultado imediato, a comunidade nao passou
a desenvolver as agdes praticas aprendidas de forma espontédnea (PEDRAZZANI et
al., 1989).
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Isso demonstra que os habitos culturais adquiridos de geragdo a geragao sejam
identificados como fatores muito importantes para que problemas solucionaveis,

como sao as infecgdes parasitarias, ainda se mantenham no século XXI.

Habitos e condi¢des alimentares também entram no ciclo de problemas relacionados
a populagdo carente. Marcondes e colaboradores (2003) supbéem que o bindmio
renda/ alimentacdo nao seja somente um problema de qualidade, mas de
quantidade ingerida, visto que a composi¢do da cesta basica inclui alimentos

necessarios para um desenvolvimento, teoricamente, saudavel.

Gouveia (1999), no entanto, aponta que o tipo de consumo alimentar € considerado
uma das causas imediatas que desencadeiam a desnutricdo energético/ protéica e

reflete o poder aquisitivo da familia para obter alimentos.

De fato, a economia da maioria da populagdo € um agravante que reduz a
capacidade de compra de alimentos de alto valor nutricional e isto se complica ainda
mais nas comunidades de baixa renda, especialmente no grupo infantil, limitando a
possibilidade de satisfazer suas necessidades basicas, o que pode gerar
“consequéncias importantes para a crianga, como a pelagra, (...), o raquitismo, a

anemia feropriva e retardo no crescimento (...)” (GOUVEIA, 1999).

Nesse contexto, a avaliacdo do estado nutricional infantii € um instrumento de
grande importancia para se avaliar a amplitude da desnutrigdo, bem como identificar
e analisar seus fatores determinantes. Nessa avaliacdo estdo as relacdes: peso

para idade, altura para idade e peso para altura.

A relagdo peso para idade € medida muito empregada em estudos epidemiologicos
para avaliar a massa corporal da crianca e reflete a consequéncia imediata visivel da
fome, porém possui certas limitagdes quando usada isoladamente, como por
exemplo, ndo distinguir atraso no crescimento e nao possuir especificidade para
identificar desnutrigdo crénica (GOUVEIA, 1999).

Altura para idade, considerada uma medida mais estavel que o peso (ganho de
altura ndo se perde), figura como um indicador cumulativo do estado nutricional e

permite a diferenciacdo de desnutricdo cronica da aguda, mas, também, tem sua
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limitagdo por nao poder concluir o consumo alimentar na época da medida
(GOUVEIA, 1999).

Peso para altura, por sua vez, reflete a medida do estado nutricional,
independentemente da idade, revelando a condigdao nutricional atual do individuo,
especifico para avaliar o emagrecimento como consequéncia da privagéo
prolongada de alimentos e/ ou do reflexo de doengas que determinam um

subaproveitamento dos nutrientes ingeridos pelo individuo (GOUVEIA, 1999).

Parasitoses intestinais podem ser consideradas causas predisponentes de déficits
nutricionais, especialmente a desnutricido protéico-caldrica, devido as manifestacdes

diarréicas que a maioria das infecgdes parasitarias promove, quando sintomaticas.

Tsuyuoka e colaboradores (1999) verificaram que criangas enteroparasitadas
apresentavam valores de peso para altura inferiores aos daquelas com resultados
negativos. Saldiva e colaboradores (1999) também encontraram relagdo entre
alguns parasitos e desnutricdo. No entanto, outros estudos n&o verificaram
associagdo entre a infecgdo parasitaria e o estado nutricional (FERREIRA;
FERREIRA; MONTEIRO, 2000; PEDRAZZANI et al., 1988).

Por outro lado, um consumo alimentar deficiente pode levar o individuo a um estado
imunolégico também comprometedor, favorecendo para que maior proporgao de

infecgcbes parasitarias possam ocorrer nestes.

Wakelin (1986) relata que ndo é de se surpreender que uma ma nutricdo possa
afetar a imunidade contra certas parasitoses intestinais, uma vez que esta
deficiéncia afeta o desenvolvimento de resposta imune T-dependente, necessaria
para a resposta aos parasitos, e deduz que a espécie humana é capaz de montar
uma resposta imune contra os nematoides intestinais, mas esta claro que a
capacidade de responder imunologicamente esta sujeita a certos determinantes

ambientais e a genética do individuo.

O aleitamento materno € visto como protetor para as parasitoses intestinais. Estudo
sobre a prevaléncia de parasitose intestinal em criangas com aleitamento exclusivo,

realizado no Rio de Janeiro, ndo evidenciou nenhum caso de positividade neste
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grupo, quando comparado com criangas que se alimentavam com outros alimentos
(COSTA-MACEDO; REY, 2000).

Horta e colaboradores (1996) também defendem o aleitamento materno como tendo
um importante papel no desenvolvimento infantil, principalmente como fator de

protecao contra doencgas infecciosas e parasitarias.

Mesmo com essa vantagem, foi observado, nesses dois estudos, que a populagao
de baixa renda procede o desmame mais cedo do que a de mais alta renda. Este
fato torna-se risco para infecgdes, pois com o desmame precoce ocorre a introdugao
de novos alimentos que, se administrados em condigbes higiénicas insatisfatérias,
vao contribuir para o aumento ou a permanéncia das parasitoses intestinais
(FERREIRA et al., 2002).

Nessa sequéncia de determinantes causais, ndo se pode deixar de comentar
também sobre o acesso aos servicos de saude por parte da populacdo e a

ocorréncia de doengas.

Os servigos de saude tém por objetivo produzir impacto positivo na condigdo de
saude de um povo, porém nao pode ser encarado como o Unico determinante do
estado de saude do individuo (PINHEIRO; ESCOSTEGUY, 2006), haja visto que
uma parcela dos resultados depende do préprio usuario, no sentido de aderir ao

tratamento ou a praticas preventivas aprendidas.

Segundo estas autoras, a adequada oferta de servigos e sua organizagao formam
um processo complexo que envolve desde a analise desse servigo, através de
questdes como oferta, acesso, necessidade, uso e equidade, até a avaliagao de sua

qualidade.

De fato, a avaliacdo dos servicos de saude é elemento fundamental para se
averiguar a oferta de cuidados, seja em termos de quantidade e/ou de qualidade de
recursos estruturais, humanos e tecnologicos, bem como a utilizagdo, a cobertura
desta oferta e o impacto desta sobre a saude da coletividade humana (SANTOS;
VICTORA, 2004).
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Saude publica, de acordo com o Dicionario de Epidemiologia de Last, e citado por
Costa e Victora (2006, p. 144), é definida como
[...] uma combinacdo de ciéncias, habilidades e crengcas que estao
direcionadas para a manutengédo e melhora dos niveis de saude de todas
as pessoas através de acgdes coletivas ou sociais. [...] As atividades de
saude publica mudam de acordo com as inovagdes tecnoldgicas e dos
valores sociais, mas 0s objetivos permanecem os mesmos: reduzir na

populacdo a quantidade de doenga, de mortes prematuras, de desconforto
e incapacidades produzidas pelas doengas.

Segundo Pinheiro e Escosteguy (2006), o acesso aos servigos publicos é condi¢gao
basica para que os recursos de saude sejam utilizados. Porém, nem sempre o
acesso a esses servigos € garantido. A distancia, as barreiras geograficas, o tempo
gasto em salas de espera, a falta de meios de transporte, além da disponibilidade de

horarios de atendimento, dificultam esse trabalho.

Sabe-se que as comunidades de baixa renda sofrem os efeitos diretos da escassez
dos recursos de saude. No entanto, ha de se considerar que os esforgos do Governo
Federal para garantir uma saude “igualitaria para todos”, através de agdes voltadas a
atengao basica e principalmente a prevengao de agravos, tém trazido, ainda que a

médio e longo prazo, uma melhoria na oferta dos servigos.

O Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), implantado na década de
90 e instituido como profissdo pela Lei n°® 10507, de 10 de junho de 2002, e,
posteriormente, a Estratégia Saude da Familia foram, de fato, importantes passos
para a aproximagao entre os servigos de saude e a comunidade (BRASIL, acesso
em 09 de agosto de 2007).

Essa ligacdo do SUS a comunidade fortalece o trabalho educativo e o contato
permanente com as familias, facilitando o trabalho das vigilancias, o da promogéao da
saude, através de campanhas como a de vacinacdo, o tratamento clinico dos
usuarios e consequentemente, promovendo a prevencdo de doencas (BRASIL,
acesso em 09 de agosto de 2007; BRASIL, 2001).

Santos e Victora (2004) enfatizam, entretanto, que em saude publica o efeito de um
programa somente podera ser verificado na presencga de outros eventos decorrentes

da intervencdo, mas modificaveis por fendmenos externos a ela, como as
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caracteristicas da populacdo assistida, o préprio sistema de saude ofertado ou

mesmo 0 ambiente em que a populagao vive.

2.4 CO-MORBIDADES ASSOCIADAS COM PARASITOSES INTESTINAIS

Parasitoses intestinais podem estar envolvidas com outras morbidades que acabam
por agravar o estado de saude do individuo parasitado. Embora a literatura relate
que a maioria das infecgdes parasitarias seja assintomatica (REY, 2002, BRESOLIN;

ZUCCOLOTTO, 2003), estas, quando sintomaticas, podem trazer grandes danos.

Uma dessas morbidades € a anemia nutricional por caréncia de ferro. Bricks,
Bourrou; Szarfarc (2003, p. 332) destacam que, a Organizagdo Mundial de Saude

(OMS) conceitua anemia nutricional como

[...] um estado em que a concentragdo de hemoglobina do sangue é
anormalmente baixa em consequéncia da caréncia de um ou mais
nutrientes essenciais, qualquer que seja a origem dessa caréncia.

E acrescentam que, sem duvida, a caréncia de ferro é considerada a principal e a
mais comum deficiéncia nutricional entre os lactentes, os pré-escolares e os

adolescentes.

Para se diagnosticar anemia, o teor de hemoglobina no sangue deve ser avaliado

abaixo do nivel previamente estabelecido como normal para a idade e sexo.

Failace (1995) aponta que, segundo a Organizagao Mundial de Saude (OMS), este
nivel é arbitrado em 13 g/dl para homens adultos, 12 g/dl para mulheres e criangas

de 6 a 12 anos e 11 g/dl para gestantes e criancas de 6 meses a 6 anos.

Bricks, Bourrou e Szarfarc (2003) enfatizam que, embora os critérios da OMS para
diagndstico de anemia tenham alta especificidade, sua sensibilidade é baixa. Porém,
pela vantagem da universalidade, que permite comparagdes entre pesquisas de

diferentes locais, prefere-se utilizar esses valores.

Estudos com representatividade populacional, especialmente da faixa etaria infantil,

comprovam que a anemia ferropriva tem uma alta prevaléncia em nosso pais.
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SPINELLI e colaboradores (2005) encontraram num estudo sobre prevaléncia
nacional de anemia ferropriva, que a regiao sudeste apresentou 70,4% de criangas
anemiadas na faixa etaria de 6 a 12 meses. Monteiro, Szarfarc e Mondini (2000), em
seu estudo sobre a tendéncia secular da anemia em Sao Paulo, também
encontraram prevaléncia crescente de anemia em criangcas de 0 a 59 meses em

duas décadas distintas, respectivamente 35,6% e 46,9%.

Os determinantes responsaveis pelo aparecimento de anemia ferropriva na infancia
sao discutiveis, e as parasitoses intestinais figuram como possiveis determinantes
causais, especialmente pelos danos que condicionam no local parasitado como:
“lesdes de mucosa, alteracido no metabolismo de sais biliares, competicdo alimentar,
espoliacado do tubo digestivo, com perdas sanglineas crbnicas e importantes”
(MOTA; PENNA, 1998, p.347).

De fato, existem classes de parasitas que estdo mais relacionadas com perdas
sanguineas e, consequentemente, com anemia, como os ancilostomideos, que fixam
na mucosa intestinal determinando perda estimada em 0,03 ml/ verme/ dia pelo
Necator americanus e 0,25 ml/ verme/ dia pelo Ancilostoma duodenale (ALVES,
1990).

Outros parasitas intestinais também podem levar a um quadro de anemia como o
Strongiléides stercoralis, Trichiurus trichiura e, até mesmo, o Ascaris lumbricéides,
porém estes sao dependentes de uma carga parasitaria muito maior para que haja a

ocorréncia de perda sanguinea por espoliagao intestinal (VERONESI, 1991).

Por outro lado, ainda que as afirmacbdes acima sejam veridicas e relatadas na
literatura cientifica, ha estudos que demonstram a ndo associagao significativa da
parasitose como fator causador da anemia, independente de outros como a renda
familiar, a escolaridade e a alimentagcao (PEDRAZZANI et al., 1988; MONTEIRO;
SZARFARC; MONDINI, 2000; TSUYUOKA et al., 1999; MORERA, 1999; PEREZ, et
al., 1999; SOARES et al.,1999; BATISTA FILHO; FERREIRA; OLIVEIRA, 1999).

Uma morbidade associada com parasitoses intestinais, podendo ser considerada a

mais freqUente de ocorrer, sdo as doengas diarréicas. De fato, a propria
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sintomatologia das principais infecgdes parasitarias, quando presentes, sao

acometimentos gastrintestinais e consequentes episodios de diarréia (REY, 2002).

Conceitua-se diarréia como uma perda de agua elevada através da evacuacgao,
expressa pela diminuicdo da consisténcia das fezes e/ou no aumento de sua
frequéncia (BRICKS; BOURROU; SUCUPIRA, 2003).

Os principais parasitos envolvidos com a manifestacao diarréica sao os protozoarios
Entamoeba histolytica e a Giardia lamblia, embora grande parte dos individuos

sejam assintomaticos.

Estudo realizado em adultos, na Nigéria, para avaliar as causas de diarréias verificou
que, dentre os parasitos pesquisados, a Entamoeba histolytica foi encontrada em
35,4% dos casos contra 5,3% do conjunto de outros parasitos, onde foi considerada,
estatisticamente, como causa da doenga diarréica nesse grupo (OKEKE et al.,
2003).

Ja um estudo sobre a etiologia da diarréia conduzido em criangas, de 0 a 5 anos,
atendidas em uma policlinica de area urbana carente em Porto Velho, Rondbnia,
demonstrou que, embora o rotavirus fosse o agente causador mais frequente dentre
0s parasitos encontrados, a Giardia lamblia foi diagnosticada em 19 casos de
diarréia (14,6%) e a Entamoeba histolytica, em 8 (6,15%) (ORLANDI et al., 2001).

A epidemiologia da diarréia com relagdo a sua incidéncia em nosso meio € pouco
conhecida, especialmente quanto a causa e frequéncia, sendo os dados disponiveis,
em sua maioria, provenientes de servicos de saude e, assim, entendidos como
sendo 0Os caso0s mais graves OS que procuram por recursos por apresentar
desnutricdo ou outras complicagdes, o que dificulta o uso desses dados para
inferéncias populacionais (BENICIO et al., 1987; BRICKS; BOURROU; SUCUPIRA,
2003).

A gravidade maior das doencgas diarréicas € a desnutricdo. Segundo o Fundo das
Nacoes Unidas para a Infancia (UNICEF, p. 48, acesso em 15 de agosto de 2007),
as infecgdes recorrentes, especialmente as que causam diarréia, geralmente estéao
associadas com a desnutrigao infantil e formam um ciclo vicioso de alto risco para a

infancia.
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Quando contrai uma doenga como diarréia, ha mais probabilidade de a
crianca ficar desnutrida. Assim, sua imunidade pode ser reduzida e ela fica
mais vulneravel a mesma doenga, gerando um processo dificil de ser
rompido. Por isso, o combate a desnutricdo depende muito da atencao a
saude da crianga, que envolve desde acesso ao saneamento basico até
orientacdo adequada das familias e atendimento hospitalar.

O acometimento e a gravidade da diarréia, independente de sua etiologia, € mais
preocupante nos estratos econémicos menos favorecidos. Benicio e colaboradores
(1987) enfatizam que a estratificagdo social da ocorréncia de diarréia mostra a
heterogeneidade nos riscos de adoecer, como consequéncia da desigualdade
guanto ao acesso as condigbes materiais necessarias que asseguram aos individuos

uma adequada qualidade de vida.

Ainda que a situagao precaria de vida de uma parcela consideravel de criancas
ocorra, o UNICEF (acesso em 15 de agosto de 2007) relata que, de acordo com as
estimativas da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), as mortes infantis causadas
por diarréia — principal responsavel por mortes de criangas no inicio da década de 90
— tiveram uma reducgao de 50% ao longo da década, poupando cerca de um milhdo
de vidas, embora enfatize que, numa avaliacdo geral, a diarréia ainda permaneca

como uma das principais causas de mortalidade infantil mundial.

Em outro extremo, a alergia também é considerada uma morbidade que se associa
com as parasitoses intestinais, porém de forma controvérsia. As interacdes
imunoepidemiologicas entre parasitos intestinais e alergia despertam grande
interesse em parasitologistas, imunologistas e alergistas, especialmente pela
similaridade de resposta imunologica que o ser humano desenvolve para parasitos e
alérgenos ambientais (COOPER, 2004).

Algumas pesquisas sugerem que a presenga de parasitos intestinais, especialmente
os helmintos, estariam envolvidos com uma maior ocorréncia de doencgas alérgicas
respiratorias e atdpicas, por desviarem a resposta imunoldgica celular para as
células Th2, favorecendo a producédo de IgE (especifica e ndo especifica para os
parasitos) e, consequentemente, ao aparecimento das alergias em individuos
parasitados (PEREIRA, 2003; PALMER et al., 2002).

Porém, PEREIRA (2003) aponta para outra hipotese, demonstrada por estudos de

que a parasitose intestinal de repeticdo seria uma protecdo contra o
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desenvolvimento de doengas alérgicas, dentre outras coisas, pela exaustao parcial
do sistema imunoldgico de resposta celular Th2 que o parasito proporcionaria e pela

competigao de resposta imunoldgica que o parasito desenvolveria com o alérgeno.

Esta competicao, de certa forma, modularia a resposta inflamatdria ao alérgeno por
alteragao da resposta imune efetora contra 0 mesmo, ocorrendo, dessa maneira, o
decréscimo de manifestacdo alérgica em presenca de parasitos intestinais
(COOPER, 2004; COOPER; BARRETO; RODRIGUES, 2006).

Dagoye e colaboradores (2006) encontraram em um estudo realizado em
comunidades rurais e urbanas da Etidpia associacdo entre a presenca de criancas
parasitadas por Ascaris lumbricoides e a diminui¢gdo de sintomas alérgicos, mas nao

evidenciou a mesma associacdo com Trichuris trichiura e ancilostomideos.

Outros estudos, no entanto, demonstram a nao associagao estatistica entre
parasitose intestinal e doencgas alérgicas, como o de Zeyreck e colaboradores
(2006), conduzido na Turquia em criangas de escolas primarias, e o de Quyen e
colaboradores, (2004), desenvolvido em criangas escolares de comunidades rurais
vietnamitas, demonstrando que a prevaléncia de alergia nao diferiu entre criangas

infectadas e nao infectadas por parasitoses intestinais.

Doencas alérgicas sao mais frequentes em areas urbanas do que em areas rurais e
demonstra-se, em estudos, que as condicdes ambientais sdo inversamente
proporcionais ao aparecimento de alergias (ZEYRECK et al., 2006). Isso, de certo
modo, reforgaria a segunda hipotese relatada, uma vez que as melhores condigdes
socioecondmicas concentram-se exatamente em areas urbanas e a ocorréncia de

parasitoses intestinais sdo mais frequentes em zonas rurais (COOPER, 2004).

Autores como Mingomataj, Xhixha e Gjata (2006) sugerem que alguns componentes
helminticos podem ter efeitos anti-alérgicos e que, no futuro poderao ser utilizados
como medicamentos, porém enfatizam que, mesmo com esse beneficio ndo se
pode, ainda, encarar os parasitos como nossos aliados naturais e esquecer dos

seus efeitos patogénicos.
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Embora haja maior tendéncia de se aceitar a diminuicdo de alergia devido a
infeccbes cronicas por helmintos em revisdes cientificas, os achados permanecem
conflitantes a respeito da relagdo positiva ou negativa da parasitose com as

manifestagdes alérgicas.

Essa falta de consenso tenta ser explicada pelos tipos de estudos conduzidos nessa
area que, em sua maioria, sdo cortes transversais sem controle das variaveis de
confundimento ou estudos experimentais e, ainda, pela possibilidade de uma real
variagao de resposta imunoldgica, dependente do tipo do parasito ou da precocidade
de exposicdo ainda no inicio da vida (COOPER et al., 2006).

O importante é entender que parasitoses intestinais e doencgas alérgicas figuram
como problemas de saude publica da faixa etaria infantil e, independente de
associacdes causais, merecem atencao e providéncias quanto aos seus cuidados

especificos.

2.5 ASSENTAMENTOS RURAIS COMO AREAS DE RISCO PARA OCORRENCIA
DE PARASITOSES INTESTINAIS

Pouco se sabe sobre as areas de assentamento rural, definidas pelo Instituto
Nacional de Colonizagdo e Reforma Agraria (INCRA) e citado por Veiga e Burlandy
(2001, p. 1466), como sendo uma “unidade empresarial associativa, de base familiar
autdbnoma e gerida pelos trabalhadores, que visa o desenvolvimento econdémico e

social do conjunto de assentados”.

Ferreira e colaboradores (1997) enfatizam que, devido a fome e a miséria de certos
grupos populacionais brasileiros, somadas a falta de perspectiva imediata de ag¢des
politicas transformadoras, ocorreram movimentos de confronto, como as invasdes de

terra, na tentativa de melhores condi¢des de vida por parte dessa populacio.

De fato, nas décadas de 80 e 90, os movimentos de trabalhadores rurais ganharam
forca e a problematica em torno da reforma agraria para a garantia ao acesso a

terra, tornou-se questao indiscutivel na sociedade brasileira (BERGAMASCO, 1997).

A reforma agraria, segundo Sparovek (2003, p.37) € um termo utilizado para

“descrever uma série de agdes que tém como base a reordenacao fundiaria como
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mecanismo de acesso a terra e aos meios de producgao agricola aos trabalhadores

rurais sem terra ou com pouca terra”.

Segundo Bergamasco (1997), as palavras de ordem “ocupar, resistir e produzir’
ganharam forga e amplitude nacional e internacional, restando ao Estado responder
a essa movimentacdo por meio da implementagdo de assentamentos e

desapropriacdes de terras improdutivas.

De acordo com os relatorios de atividades do INCRA, de 1970 a 1984 foram
assentadas 166.189 familias (BRASIL, acesso em 10 de agosto de 2007), ampliando
este numero, de 1995 a 1999, para 373.220 familias assentadas, superando as
expectativas que eram de 280.000 familias (BRASIL, acesso em 10 de agosto de
2007).

A Figura 2 apresenta a area ocupada pelos projetos de assentamentos no Brasil,
em dois periodos (1985-1994 / 1995- 2001). A dimensao das barras é equivalente ao

somatorio da area ocupada pelos projetos de assentamento.

Brasil
MNorte e,
 MNMordeste
- I
Centro-Oeste -
' 1985-1994 - ' Sudeste
[ 1995-2001 .

Figura 2: &rea ocupada pelos projetos de assentamentos no Brasil
Fonte: “Qualidade dos assentamentos da reforma agraria brasileira”, p. 45.
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Sparovek (2003) chama a atencao para o fato de que, mesmo com a tendéncia de
um significativo aumento de agdes do governo nessa area, ha ainda um longo
percurso para que a reforma agraria traga todos os beneficios desejaveis, tanto para
0 campo como, indiretamente, para a populacdo urbana e aponta, como parte do
insucesso em alcancgar essa meta, as divergéncias conceituais entre o governo, os

proprietarios das terras produtivas e os trabalhadores rurais sem terra.

Por se tratar de comunidades rurais, os assentamentos figuram como locais de
grandes possibilidades de ocorréncia de doencas parasitarias. De fato, é
evidenciado que populacdo de zona rural tende a ser mais acometida pelas
enteroparasitoses, devido as condicbes precarias de saneamento basico, do
peridomicilio e de moradia em que vive (FERREIRA; ANDRADE, 2005).

Monteiro (2003), em seu estudo sobre a dimensdo da pobreza, da fome e da
desnutricado no Brasil, aponta que ha diversidade de concentracdo de pobreza nas
regides brasileiras e que, internamente a estas, a freqliéncia de individuos mais
carentes é sistematicamente maior no meio rural que no urbano. Apresenta um
contraste, por exemplo, entre a populacdo urbana da regido sudeste onde, para
cada sete individuos um é pobre, e a populacéo rural do Nordeste onde, de cada

cinco individuos, trés sdo pobres.

Dentro da complexidade do ciclo biolégico das parasitoses, a comunidade
representa um elo muito importante para a persisténcia do parasito no ambiente e o
individuo, responsavel direto para a manutengao desse ecossistema. Pedrazzani e
colaboradores (1989) enfatizam que, em programas de controle, a populagdo nédo s6
deve ser informada sobre a situagdo em que se encontra, como também, participar

do processo de mudancas de forma dinamica.

Através da analise do indice de qualidade de vida em assentamentos brasileiros
realizada pelo INCRA, em parceria com a Universidade de Sao Paulo e equipe
técnica da FAO (Food and Agriculture Organization of the United Nations), p6de-se
observar que, dentre os fatores contribuintes para a deplegcdo dessa qualidade,
estdo o acesso a agua de boa qualidade e o tratamento do esgoto doméstico

(SPAROVEK, 2003), fatores ligados diretamente com a ocorréncia de parasitoses.
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Como conclusao geral desta analise, o autor relata que ha ainda um grande numero
de fatores importantes que comprometem a qualidade de vida nos assentamentos,
demonstrando que as politicas de apoio, por parte do governo, devem ser de longo

prazo.

2.6 O USO DO GEOPROCESSAMENTO EM SAUDE

Os dados de saude e doencga tém dimensdes espaciais e podem ser expressos no
contexto da distribuicdo geografica. O Brasil € provido de um acumulo de dados,
porém, com reduzido percentual de utilizacdo para planejamentos e decisdes
(FERREIRA, 1998).

De fato, esses dados, relativos a eventos e a objetos, sdo muito importantes. Mas,
para sua utilizagdo em favor de todos os niveis de organizagdo, seja operacional,
gerencial ou politico, precisam ser minimamente contextualizados e convertidos em

informacéo.

Assim, a geografia da saude figura como o resultado da interligacdo dos
conhecimentos geograficos e médicos, determinando a importancia do meio
geografico na analise da distribuicdo de uma determinada doenca (LEMOS; LIMA,
2002).

A importancia da Geografia da Saude nos estudos da Epidemiologia pode ser
percebida desde que a teoria da unicausalidade deixou de ser a unica forma de
explicacdo para a disseminacdo de doengas e passou a ser aceito o conceito de
multicausalidade, onde se considera o agente transmissor em conjunto com o
ambiente fisico, quimico, bioldgico, social, econdmico, psicologico e cultural
(LEMOS; LIMA, 2000).

O instrumento basico para sua operacionalizagdo sdo os chamados Sistemas de
Informacgdes Geograficas (SIGs). Um SIG integra informagdes espaciais e de outros
tipos num unico sistema, permitindo combinar dados de diferentes fontes e
provenientes de variados bancos, como, por exemplo, imagens fornecidas por

satélites terrestres, mapas, cartas climatologicas, censos e outros, sendo



-55-

possivel por meio dessa integracdo, realizar operacdes de analise (ASPIAZU;
BRITES, 1989).

A analise de dados espaciais tem como objetivo o estudo dos fenébmenos que tem
uma localizagao no espago, ou seja, essa técnica é util quando se quer verificar se a
distribuicdo dos eventos (mortalidade, morbidade) estd associada a padrdes
espaciais (BAILEY; GATRELL, 1995).

Quando se visualiza algum padr&o espacial, uma transposigao para uma pergunta
objetiva auxilia o pesquisador no entendimento do fenbmeno epidemioldgico, quais
sejam: O padrao encontrado é aleatério? Alguma causa mensuravel pode estar
associada a este evento? Ha uma associacao espacial entre o evento em estudo em

relagdo a variavel demografica?

GATRELL & BAILEY(1995) dividem as ferramentas da analise espacial em

visualizagdo de dados, analise exploratoria e modelagem.

Friche e colaboradores (2001) enfatizam que, a combinacao de informacgdes obtidas
através de coleta de dados com a técnica de analise espacial, corrobora para o
entendimento dos agravos a saude, principalmente contextualizando

geograficamente os eventos em areas com baixas condigdes socioecondmicas.

Modelos de analises espaciais geram valiosas informagdes que podem proporcionar
medidas de intervencdo mais precisas, por identificacdo dos fatores de risco, e
assegurar o controle dessas doencas nos locais identificados como sendo os de
maior ocorréncia (SOUZA et al., 2007).

Possibilitam, ainda, a priorizagado destas intervengdes e elaboracdo de estratégias,
sejam elas educativas, assistenciais ou preventivas e, simultaneamente, constitui-se
em ferramenta simples utilizando dados qualificados e acessiveis (FRICHE et al.,
2001). CAMPOS e colaboradores (2002), acrescentam que a identificagdo de areas
de risco assegura uma melhor e maior eficiéncia em ag¢des de controle o que,

consequentemente, otimiza os recursos e minimiza os gastos.
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Autores tém usado o SIG no auxilio a pesquisas cientificas com grande sucesso,
embora a utilizacdo desses métodos no estudo das enteroparasitoses seja recente
(FORTES et al., 2004.)

Ha estudos que se utilizam do geoprocessamento no sentido de identificar areas de
risco para a ocorréncia de parasitoses intestinais e avaliar a prevaléncia dos casos e

seus possiveis fatores determinantes.

Um estudo sobre a distribuicdo espacial da ascariase em Duque de Caxias, Rio de
Janeiro, encontrou uma prevaléncia de 27,5% em 1664 criancas estudadas e
identificou, por meio do mapeamento, a influéncia do peridomicilio na transmisséao
dessa doenga (CAMPOS et al., 2002)

Fortes e colaboradores (2004), buscaram, por meio da analise espacial, avaliar o
impacto das obras de saneamento basico sobre a ocorréncia da ascariase em
criangcas de 1 a 9 anos em uma regido do Municipio de Duque de Caxias, Rio de

Janeiro, estimando mapas de risco para a ocorréncia dessa parasitose.

Souza e colaboradores (2007) também utilizaram o geoprocessamento em estudo
de area rural no Acre, onde avaliou a distribuicdo espacial das infeccdes parasitarias
naquela regido, e enfatizam que, esse método facilita a identificagcédo de fatores de

risco que podem ser modificaveis por meio de intervencoes.

A utilizagcdo do mapeamento das doengas e agravos torna-se importante quando se
considera a necessidade de vigilancia em saude, pois o0 conhecimento do padrao
geografico das doengas pode fornecer informagdes uteis sobre sua etiologia para

garantir as intervengdes necessarias para seu controle.
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3 OBJETIVO:

GERAL.:

Analisar os fatores que determinam as parasitoses intestinais entre criancas de 6
meses a 12 anos aparentemente expostas as mesmas condi¢cdes socioeconémicas

e ambientais, em assentamentos rurais do sul do Estado do Espirito Santo.

ESPECIFICOS:
e Demonstrar a prevaléncia das parasitoses intestinais entre criancas de 6
meses a 12 anos;
e |dentificar a distribuicdo espacial das parasitoses nos assentamentos rurais
de Alegre, ES;
¢ Analisar os determinantes causais de parasitoses intestinais entre criangas de

6 meses a 12 anos nos assentamentos rurais de Alegre, ES
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DO ESTUDO:

Estudo observacional, de corte transversal, no qual se analisou a prevaléncia de

parasitose intestinal na populacéo estudada.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida em duas areas de assentamento rural, cadastradas pelo
Instituto Nacional de Colonizagdo e Reforma Agraria (INCRA), do Municipio de
Alegre, pertencente a Microrregional Guagui, subdivisdo da Regional Cachoeiro de
Itapemirim, sul do Espirito Santo, assim denominadas: Assentamento Floresta e

Assentamento Paraiso e demonstradas nas Figuras 3 e 4.

Estes assentamentos possuem caracteristicas semelhantes quanto: a moradia, onde
se pode observar a predominancia de casas de alvenaria, a localizagao,
predominantemente rural, e quanto a formas de subsisténcia, tipicamente agricola.
Porém, divergem em outras caracteristicas, que sdo apresentadas nos subitens

abaixo:



-59 -

200|000

300|000

ASSENTAMENTO FLORESTA mummp

400|000

790?000 800?000

750?000

T T
7900000 8000000

T
7800000

ZZDIOOII 24l)|000 160'000

230|000

232|000

234|000

7712000
1

7 ?000

772?000

770?000

\

720000

|

T
7700000

T
230000

T
234000

242000
1

7691000

T
220000

T
240000

T
260000

770?000

T
7700000

T
200000

T
300000

SANTO

T
400000

ESTADO DO ESPIRITO

MUNICIPIO RE
ALEGRE

769%000

7712000

7710000

7694000

7692000

ASSENTAMENTO PARAISO mmmmp>

T T
240000 242000

Figura 3— Localizagao geografica dos Assentamentos Rurais de Alegre, ES.
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Figura 4- Visualizacao tridimensional dos assentamentos Floresta e Paraiso sobre uma imagem
do satélite Landsat, com resolug¢éo espacial de 30 metros.
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4.2.1 Descrigcao do Assentamento Floresta (Alegre, ES)

As informagdes gerais sobre o Assentamento Floresta foram levantadas com o
auxilio de documentacdo disponivel no Sindicato dos Trabalhadores Rurais de
Alegre (COLOMBI, et al., 2006) e das visitas ao assentamento para a coleta dos

dados durante a pesquisa.

Criado a partir da desapropriagdao da Fazenda Floresta pelo INCRA em dezembro de
1996, o Assentamento Floresta, com uma area total de 644,9913 hectares, dista do

Municipio de Alegre em 18,5 km, cujo acesso € por estrada de chao.

A existéncia e o estado de conservagao das estradas sao fatores fundamentais na
vida das familias assentadas, sabendo-se da necessidade de relagdo permanente

dos assentados com a cidade.

Aspectos como: venda da produgao, compras mensais, transporte escolar e coletivo,
e outros, estdo intimamente relacionados e dependentes das condicbes das
estradas que tém acesso regular, mas que, no periodo chuvoso, as condi¢des
pioram muito, pois a regido € montanhosa e o solo argiloso, e isso dificulta o trafego

de veiculos.,

Possui 77 familias assentadas, que vivem em regime de economia familiar, uma

populacido de 256 habitantes e 105 criangas na faixa etaria de 6 meses a 12 anos.

As casas de moradia, em sua maioria, estdo localizadas na Agrovila do
Assentamento. Estas casas sdo de alvenaria e de laje; possuem agua encanada e
tratada pelo Servico Auténomo de Agua e Esgoto (SAAE), como também energia

elétrica.

Todavia, o esgoto € sem tratamento, partindo da residéncia encanado e drenando
para o coérrego local, contaminando-o. No periodo do verdo, alguns moradores

utilizam-no para se banharem.

Vale ressaltar que os assentados ndo pagam pelo fornecimento de agua, porque
este é oferecido gratuitamente. Ha presenca consideravel de animais domésticos

soltos, com predominancia de cachorros vira-latas.
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Possui uma escola mantida pela Prefeitura Municipal que atende as criangas, da pré
escola a oitava série, com aulas regulares de segunda a sexta-feira, periodo
matutino e vespertino, inclusive aulas de educacao fisica, além de oferecer merenda

escolar de qualidade, diariamente.

No assentamento Floresta ha um Posto de Saude que atende a populacdo as
quartas-feiras, pela manha, com atendimento médico, proveniente de Alegre e,
durante a semana, o posto atende a demanda de curativos simples, distribuicdo de
medicamentos com receita médica, orientagdes basicas de saude e agendamento
de consultas especializadas no Centro Médico da sede, realizados por uma técnica

de enfermagem, residente no assentamento e contratada pela Prefeitura Municipal.

Em casos mais graves, é necessario o deslocamento para a sede do Municipio de
Alegre. H4 também uma agente comunitaria de saude que visita as familias com

regularidade.

O assentamento possui telefone publico instalado na Agrovila, sendo de grande valia
para a comunicag¢ao dos assentados. Ha ainda uma quadra poliesportiva localizada
ao lado da escola, mas sem acabamento adequado para sua utilizagdo, como

demarcacao de linhas, auséncia de traves e cobertura.

Quanto a locomogao dos moradores até o Municipio de Alegre, observou-se que a
maioria vai de 6nibus particular, que oferece os servigos de transporte as segundas,
quartas e sextas-feiras, cobrando um valor de R$ 2,50/ viagem/pessoa, o que fica

dispendioso para as familias, quando estas tém necessidade de ir até o Municipio.

Os assentados do Assentamento Floresta tém na atividade agricola a principal fonte
de renda, destacando-se a cafeicultura. A caracteristica principal de subsisténcia é
agricola. No entanto, a vegetagdo € seca e, por esse motivo, grande parte dos
moradores trabalha como diaristas em propriedades particulares da regido ou até em

outros Municipios vizinhos.

O Assentamento foi o pioneiro na regido, coordenado pelo Sindicato dos
Trabalhadores Rurais de Alegre e a Igreja Catdlica, através da Comisséo Pastoral da

Terra (CPT), que realizou o cadastro dos beneficiarios da zona rural e urbana.
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Atualmente, os beneficiarios do Assentamento Floresta s&o, na sua maioria,
provenientes do proprio Estado do Espirito Santo, mais especificamente, do
municipio de Alegre e dos Municipios vizinhos como: Guagui, Muniz Freire, Mimoso

do Sul, Sao José do Calgado, Cachoeiro de Itapemirim, Ibitirama e Muqui.

4.2.2 Descricao do Assentamento Paraiso

As informacdes gerais sobre o Assentamento Paraiso foram levantadas com o
auxilio de documentacdo disponivel no Sindicato dos Trabalhadores Rurais de
Alegre (COLOMBI, et al., 2006) e das visitas ao assentamento para a coleta dos

dados durante a pesquisa.

Criado a partir da desapropriacdo da Fazenda Paraiso pelo INCRA em maio de
2000, o Assentamento Paraiso, com uma area total de 455,74 hectares, dista do

Municipio de Alegre, aproximadamente, 15 km de estrada de chéo.

Em periodo de estiagem o acesso pode ser considerado bom, o que facilita o
deslocamento dos moradores a sede do Municipio pelos mesmos motivos ja
mencionados para o Assentamento Floresta. Porém, durante as chuvas é precario,

uma vez que a topografia da regido € montanhosa e acidentada.

O assentamento possui 47 familias assentadas, uma populacido de 172 habitantes e

31 criangas na faixa etaria de 6 meses a 12 anos.

As casas de moradia sdo de alvenaria e localizadas nos proprios lotes dos
beneficiarios. Este assentamento ndo possui agrovila. Todas as casas sao providas
de agua encanada (nao tratada pelo SAAE, energia elétrica e a maioria delas
apresentam fossa alternativa, construida pelos proprios moradores e tratadas com

cal.

Possui uma sede que é utilizada para reunides da comunidade, atendimento
pediatrico uma vez por més e funciona como ponto de apoio do Programa Saude da
Familia (PSF) para atendimento quinzenal da comunidade. Observa-se, proximo a
casa sede do assentamento, a presenga de animais domésticos soltos,

principalmente cachorros vira-latas.
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Este assentamento nao possui Posto de Saude. Faz parte do PSF do distrito do
Café, que fica distante, mais ou menos, 15 Km do assentamento. Em caso de

acesso a atendimentos de urgéncia utilizam os servigos da sede do Municipio.

Possui uma escola mantida pela Prefeitura Municipal que atende as criangas, da
pré-escola a quarta série, com aulas regulares de segunda a sexta-feira, periodo
matutino e vespertino. Existe apenas uma sala e as aulas sao ministradas por duas
professoras. Nessa escola ndo existe merendeira e a merenda é preparada pelas
proprias professoras e ofertada diariamente; porém, no momento da pesquisa, a
escola encontrava-se sem oferta de merenda. As criangas de quinta a oitava série

estudam na localidade de Roseira, distante sete quildbmetros do assentamento.

Quanto a locomogédo dos moradores até o Municipio de Alegre, observou-se que a
maioria vai de 6nibus particular, que oferece o servico de transporte diariamente,
cobrando um valor de R$ 2,50/viagem/pessoa, o que fica dispendioso para as
familias quando estas tém necessidade de ir até o Municipio. Para o distrito do Café,

0s moradores vao a pé.

Os assentados do Assentamento Paraiso, em sua maioria, desenvolvem a
agricultura em forma de economia familiar, trabalhando em suas préprias glebas,
porém parte dos moradores vé a necessidade de buscar recursos fora, trabalhando
como diaristas em propriedades vizinhas. Tém como principal fonte de renda as
atividades agricolas, destacando-se a cafeicultura, o cultivo do palmito pupunha e a

pecuaria.

Dois dos assentados trabalham no Sindicato dos Trabalhadores Rurais de Alegre,
sendo um deles o atual presidente. As mulheres também ajudam os companheiros,
exercendo trabalhos nas lavouras vizinhas e em suas préprias glebas; algumas

trabalham como faxineiras e manicures para ampliar a renda da familia.

O Assentamento Paraiso foi coordenado pelo INCRA e pelo Sindicato dos
Trabalhadores de Alegre e os beneficiarios sdo, em sua maioria, provenientes do
proprio Estado do Espirito Santo, mais especificamente, do municipio de Alegre e
dos Municipios vizinhos como: Guacui, Muniz Freire, Mimoso do Sul e também da

capital, Vitéria.
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4.3 RECRUTAMENTO E PROCEDIMENTOS AMOSTRAIS

O objeto de estudo desta pesquisa foi constituido por criangas de 6 meses a 12 anos
de idade residentes nas areas de assentamento rural descritas acima. O numero de
criangas elegiveis para a pesquisa foi de 136. Porém, trés criangas nao coletaram as
amostras para a realizagdo do exame parasitologico de fezes, por falta de material

fecal no momento da pesquisa, ficando a amostra final com 133 criancas.

O convite a pesquisa se deu sob a forma de reunido com os residentes destes
assentamentos, especialmente pais ou responsaveis pelas criangas, onde foi

explicado o objetivo do estudo, bem como sua importancia e necessidade.

O critério de selecdo foi a crianca residir em uma dessas areas de assentamento
rural e estar na faixa etaria estabelecida para a pesquisa. O critério de exclusao foi a

nao autorizacédo de sua participagao na pesquisa.

O periodo de coleta dos dados foi de junho a agosto de 2006.

Foi realizado, ainda, um teste piloto no assentamento Floresta, sendo aplicado um
questionario a 15 familias, a titulo de corre¢des nas perguntas e avaliacdo do nivel
de entendimento dos participantes da pesquisa, ndo estando os mesmos aqui

incluidos para analise do presente estudo.

4.4 COLETA E ANALISE DOS DADOS

4.4.1 Modelo hierarquizado: variaveis do estudo

O estudo das causas responsaveis por enfermidades, sejam elas de qualquer
natureza, requer “a adogao de um modelo tedrico que relacione e articule os fatores
potenciais que contribuam para sua determinacado“. (MONTEIRO; SZARFARC,;
MONDINI, 2000, p. 66).

Dessa forma, propds-se a construgao de um modelo explicativo, hierarquizado, dos
possiveis fatores de risco desencadeadores das parasitoses intestinais. Partiu-se do

pressuposto de que, mesmo dentro de comunidades pobres, existem diferenciais
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que sao, hierarquicamente, superiores a outros fatores de risco e que podem agir,

direta ou indiretamente, sobre a ocorréncia de parasitoses.

Para a construgcdo desse modelo as variaveis independentes foram agrupadas em
blocos (Apéndice A) considerando que, para a determinacdo das parasitoses, as
variaveis que devem ser incluidas no modelo possuem diferentes niveis hierarquicos

conforme descricdo que se segue e ilustrado no Esquema 1:

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS
A tamento Sexo FATORES AMBIENTAIS:
- Assen -
-Numero de comodos - ldade - presenca de animais domésticos
- N° hab./domicilio -esgoto
- Renda familiar -agua para consumo
- Escolaridade dos pais

- Relacio All- Pll- PIA J

3

HABITOS DE HIGIENE E ALIMENTAGAO

- Crianga anda descalga

-Lava as méos antes de comer

- Crianga lava as méos apos defecar
- Toma banho de rio

- Namero de refeigbes/dia

CO-MORBIDADES:

- Anemia ferropriva
- Alergias

4 ACESS0 A0S SERVICOS DE SAUDE

- Utilizagdo do servigo de saude

- Meios de locomogdo | Egtado vacinal
- Consultas em 2005

- Nimero de consultas

- Dificuldade de marcar consulta

- Vermifugo anterior & pesquisa

OMOO-—0weED:T

VARIAVEL
DEPENDENTE

Esquema 1 — Proposta de modelo hierarquizado dos fatores de risco para parasitoses intestinais.
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4.4.1.1 Variavel dependente

Parasitose Intestinal: A deteccdo desta variavel foi por analise de exame de fezes

das criangas investigadas, considerando positivas as amostras em que foram

encontrados um ou mais tipos de parasitos.

Foram consideradas duas variaveis dependentes e analisadas dentro de dois
modelos, ou seja, variavel dependente Y1: resultado alterado (verminose simples,
sem alteragdes), onde se utilizou o resultado das amostras de fezes colhidas para
esta pesquisa (modelo 1), e variavel dependente Y2: resultado anterior alterado com
uso de vermifugo (resultado novo alterado), onde se consideraram todos os

resultados positivos de parasitoses de até um ano anterior a pesquisa (modelo 2).

A preocupacdo em analisar a variavel dependente e as variaveis preditoras em dois
modelos justificou-se pelo fato de que houve a inclusdo na pesquisa de criangas que
realizaram exames parasitologicos em até um ano anterior a coleta dos dados e
apresentaram positividade para algum tipo de parasitose, sendo tratadas com
drogas anti-parasitarias o que, de certa forma, poderia interferir nos resultados desta

pesquisa, principalmente na negatividade destes, na analise atual.

4.4.1.2 Variaveis preditoras ou explicativas

- BLOCO 1: Aspectos s6ciodemograficos

e |dade: variavel dividida em duas categorias: < 5 anos e 5 anos e mais.
e Sexo: classificada em masculino e feminino.

e Relacao Altura/ldade, relacdo peso/altura e relacdo peso/idade: com o intuito

de avaliar as condi¢cdes nutricionais das criangcas foram propostas estas
variaveis, sendo a analise dividida em duas categorias: inadequada e
adequada. Para a avaliagdo do estado nutricional utilizaram-se os
indicadores peso/altura, peso/idade e altura/idade, através do software WHO
Anthro 2005 (WHO, 2006).

e Assentamento: as categorias foram Assentamento Floresta e Assentamento

Paraiso.
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Renda Familiar: classificada em duas categorias e relacionada com o numero

de salarios-minimos da familia, assim divididas: <1 salario e 1 salario ou
mais.

Escolaridade da mée: classificada em cinco categorias que expressam o

numero de anos completos de estudo, assim dividida: nenhuma, 1 a 3 anos,
4 a7 anos, 8 a 11 anos, 12 e mais.

Escolaridade do pai: semelhante a variavel escolaridade da mae, esta

variavel também foi classificada em cinco categorias que expressam o
numero de anos completos de estudo, assim divididas: nenhuma, 1 a 3 anos,
4 a7 anos, 8 a 11 anos, 12 ou mais.

Numero de cdmodos: com o objetivo de analisar as condi¢bes de moradia e

situacdo de aglomerado familiar foi proposta esta variavel, classificada em
duas categorias: até quatro cémodos e cinco ou mais.

Numero de Habitantes/domicilio: também com o objetivo de analisar a

situacdo de aglomerado familiar esta variavel foi proposta, classificando os

achados em duas categorias: até cinco habitantes e acima de cinco.

- BLOCO 2: Fatores ambientais

Presenca de animais domésticos: analisado na pesquisa através da presenca

de, pelo menos, um animal doméstico na residéncia da crianga, categorizado
em sim e n&o. Também foi perguntado qual o animal para posterior
classificagao.

Esgoto: para avaliar a forma de destino dos dejetos residenciais, foram
classificadas, para esta variavel, duas categorias: fossa alternativa, onde ha
relato de construcédo de fossa artesanal, feita pelo proprio morador e esgoto
nao tratado. Foram incluidos nesta categoria a situagado de céu aberto e de
esgoto encanado na residéncia, que desemboca no ri0 sem prévio
tratamento.

Agua para consumo: foi categorizada em filtrada e nao filtrada, sendo

incluidas nesta ultima categoria todas as respostas obtidas que né&o
mencionaram a filtracdo como medida principal de tratamento da agua para

consumo (nascente, torneira e coada).
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- BLOCO 3: Habitos de higiene e alimentagao

Crianca_anda descalca: categorizada em sim e nao, esta variavel teve por

objetivo avaliar os habitos de higiene da crianga.

Lava as maos antes de comer: também categorizada em sim e né&o, esta

variavel, cujo proposito € o mesmo, também incluiu as criangas dependentes
da mée e este dado foi analisado de acordo com o habito da mae em relacéo
a crianga.

Crianca lava as m&os apos defecar: da mesma maneira, foi categorizada em

sim e nao, incluindo as respostas das maes quando da dependéncia da
crianca.

Toma banho de rio: categorizada em sim e nao.

Numero de refeicbes: com o intuito de avaliar os habitos alimentares da

crianca, foi proposta esta variavel, sendo os dados coletados a partir de
perguntas adaptadas do questionario do Instituto Nacional de Nutricdo, sendo
as categorias para sua analise classificadas em adequada (quatro ou mais
refeicbes) e inadequada (menos de quatro refei¢des). Somente foi analisado o
nuamero de refeicbes em criangas maiores ou iguais a um ano, pois o

universo de criangas menores de um ano foi insignificante para analise.

- BLOCO 4: Acesso aos servigos de saude

Utilizacdo do servico de saude: classificado em duas categorias: o Municipio

de Alegre (utilizagdo dos servigos de saude oferecidos na rede municipal,
incluindo pronto socorro) e o préprio assentamento (utilizagado dos servigos de
saude prestados na unidade de saude local)

Meios de locomocao: buscou-se analisar, com esta variavel, a maneira pela

qual os moradores dos assentamentos se deslocam de suas residéncias para
buscar os servigos de saude. Foram classificadas quatro categorias, a saber:
a pé, a cavalo, de carona e de 6nibus.

Consultas em 2005: esta variavel foi avaliada pela marcagao de consulta feita

pela crianga no ano de 2005, independente do local de atendimento e foi

classificada em duas categorias: sim e nao.
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Numero de consultas: para esta variavel foram classificadas quatro

categorias, assim divididas: 1 vez, 2 a 3 vezes, 4 a 5 vezes e mais de 5
vezes, buscando avaliar a facilidade de acesso ao servico de saude,
independente do local de atendimento.

Dificuldade de marcar_consulta: categorizada em sim e nao e, também,

independente do local de atendimento.

Estado vacinal: classificado em duas categorias: esquema completo e

esquema incompleto, sendo incluidos nesta ultima os casos de crianca em
atraso com o calendario vacinal, os casos ignorados e 0s casos em esquema
vacinal.

Uso de vermifugo anterior a pesquisa: também com o intuito de analisar a

facilidade de acesso aos servigos de saude, foi proposta esta variavel, sendo
classificadas trés categorias para analise estatistica: ndo (quando a crianga
nao fez uso de vermifugo até a pesquisa), mais de 6 meses (anteriores a
data da coleta dos dados para a pesquisa) e menos de 6 meses (com relagao
a data da coleta dos dados para a pesquisa). Esta ultima categoria também é
de grande importancia para se avaliar a interferéncia desse uso (devido ao
curto espago de tempo) com os resultados negativos encontrados na

pesquisa.

- BLOCO 5: Co-morbidades associadas as parasitoses

Anemia ferropriva: A deteccdo de anemia foi analisada através do

hemograma pelo valor da hemoglobina, obedecendo a padronizagao da
Organizacdo Mundial de Saude, que considera anemia como valores
inferiores a 11g/dl para a faixa etaria de 6 meses a 6 anos exclusive e 12 g/dl
para a faixa etaria de 6 a 12 anos, classificada em duas categorias: sim e ndo.
Alergias: Variavel avaliada através do relato da m&e quanto a presenga de
alergia, também categorizada em sim e ndo. A causa mais frequente relatada

foi a poeira e, em seguida, o carrapato e o sabonete.
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4.4.2 Instrumentos do estudo

Os instrumentos de coleta dos dados para a determinacdo das variaveis, com
excecao da parasitose e da anemia, que sao deteccdes laboratoriais, foi uma
entrevista com questionario pré-elaborado contendo questdes abertas e fechadas
(Apéndice B) direcionado as maes ou responsaveis legais pela crianga, consulta de

enfermagem, com anamnese e exame fisico das criangas.

4.4.3 Métodos de laboratoério

Para a deteccao das parasitoses intestinais, foram coletadas trés amostras de fezes

em dias consecutivos, acondicionadas em potes com tampa enroscada contendo
conservante (MIF) e encaminhadas para analise no laboratério de parasitologia do
Nucleo de Doencgas Infecciosas (NDI), do Centro Biomédico da UFES e utilizou-se
do método de sedimentagao espontanea (HOFFMANN; PONS & JANER, 1934).

A coleta do sangue para a detecgdo de anemia foi realizada por um técnico de
laboratério experiente e se deu por venopungdo, com seringa e scalp n® 25 e 27,
descartaveis, com retirada de 3 ml de sangue periférico, acondicionado em tubo de
ensaio pequeno, com anticoagulante EDTA (etileno-diamino tetracético dissddico).
Os frascos, previamente identificados, foram acondicionados em caixas térmicas de
poliuretano, contendo gelo reciclavel e encaminhados, imediatamente apds a coleta,
ao Laboratdrio Bioclinico, pertencente ao Municipio de Vitéria para a dosagem do

hemograma.

4.4.4 Calculo do tamanho amostral

Considerando um inquérito populacional de criangas de 6 meses a 12 anos, onde se
estima a prevaléncia de parasitoses em 20% e, aceitando-se uma menor prevaléncia
esperada de 10% para um nivel de confianga de 95%, o tamanho amostral seria de
61 criangas. No entanto, no sentido de possibilitar a realizacdo do exame fisico e
laboratorial, todas as criangas dos dois assentamentos foram convidadas a participar

e amostra final foi composta de 133 criangas.
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4.4.5 Métodos estatisticos e analise:

Neste trabalho, utilizou-se a técnica de regressao logistica que é muito usada para
modelar a probabilidade e predizer a presenca, ou ndo, de uma caracteristica na
presenca de um grupo de variaveis preditoras. E similar ao modelo de regress&o
linear, mas € usada quando a variavel dependente é dicotdmica. Os coeficientes da
regressao logistica podem ser usados para se estimar os “odds-ratios” para cada

uma das variaveis independentes do modelo.

Na regressao logistica, podem-se estimar modelos usando Blocos para as entradas
de variaveis (Apéndice A). A variavel dependente deve ser dicotdmica e as variaveis
independentes (preditoras) podem ser niveis de intervalo ou categoricas. Se forem

categoricas, devem ser codificadas.

Os métodos de selecdo especificam como as variaveis independentes vao ser
inseridas na analise. Assim sendo, usou-se o meétodo “Forward Selection (Likelihood
Ratio)”, que é baseado no escore de significancia para entrada no modelo, e a

remocao baseado na probabilidade da estatistica de maxima verossimilhanca.

Para cada variavel categorica deve-se identificar o método do contraste na
codificacdo que vai ser usada pelo modelo; neste modelo usamos o modo
“Indicator”. E um contraste que indica a presenca ou auséncia como categoria dos
membros do modelo. A categoria de referéncia € representada na matriz do

contraste como uma fileira de zeros.

Para este estudo usou-se o teste de ajuste de modelo de Hosmer-Lemeshow. Este
teste € mais robusto que os tradicionais usados na regressdo logistica,
particularmente para modelos em que as covariaveis sao continuas ou estudos com

tamanho pequeno de amostra.

E baseado em agrupar os riscos e em comparar a probabilidade observada com a
prevista dentro de cada grupo. Em cada passo, testa-se a hipdtese nula de que o
modelo se adequou bem aos dados. Se o resultado do teste tiver um p-valor <0,05,

entdo se rejeita a hipétese nula, isto €, o modelo ndo se adequou bem aos dados.
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No primeiro estagio do trabalho, realizaram-se testes qui-quadrado para verificar a
associacao da variavel dependente com cada variavel preditora, estimando-se ainda
0 odds ratio e seus intervalos de confianca de 95%, lembrando-se que sé podemos

ter o calculo da chance (odds) para cruzamentos entre variaveis 2x2.

Considerou-se que, quando o nivel de significancia (p-valor) fosse menor que 0,20,
nas analises bivariadas estas variaveis passariam a um segundo estagio que seriam
modelos de regressao logistica para cada bloco (em separado) com a variavel

dependente.

Nesse processo de selecao de possiveis fatores de confusdo utilizou-se o nivel de
significancia de 0,20 para evitar a exclusdo de variaveis potencialmente importantes.
Isso significou que alguns dos intervalos de confianca de 95% das razdes de odds

poderiam incluir a unidade.

Para todas as analises, os parametros da regressao foram estimados (betas) e os
seus respectivos intervalos de confianca a 95% foram relatados. O estimador beta
indica a inclinagao da linha da regressao, que € equivalente a mudanga no desfecho
quando as variaveis preditoras continuas mudam uma unidade ou, no caso de uma
variavel categorica, a diferenca entre o grupo categorizado como 1 e o grupo de

referéncia.

Para esses modelos, foram acrescentadas as variaveis que deram resultado
significativo em ordem de significdncia mais as variaveis consideradas como co-

morbidades.

Foram testados dois modelos. O primeiro utilizou como variavel dependente o y1 e o

segundo a variavel dependente y2.

Para o modelo final (3° estagio da analise) foram mantidas as varidveis de cada
bloco que deram nivel de significancia (p-valor) menor que 0,05 na analise de
regressao interna de cada bloco. Foram acrescentadas, primeiramente, as variaveis

do bloco 1 e, assim, sucessivamente.
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4.4.6 Procedimento para criagcao dos mapas

Realizado por meio de microcomputador e do software ArcGIS, versao 9.0, que
trabalha com o conceito de SIG (Sistema de Informacao Geografica) e que integra
dados espaciais e de outros tipos num unico sistema, permitindo combina-los,
tornando possiveis métodos atuais e inovadores para a manipulagao e exibicdo de

dados geograficos.

Além do ArcGIS, foram utilizados outros softwares, auxiliares, como editor de texto,
planilha eletrénica, CAD’s, entre outras ferramentas que contribuiram para a

execucao do mapeamento.

Para a base cartografica, foram utilizados os mapas de solo dos assentamentos

Floresta e Paraiso.

A proposta foi mapear o quantitativo encontrado de casos de parasitoses,
localizando-os por residéncia, através de aparelho GPS, e a seguir, identificar os

tipos de parasitos encontrados.

Dessa forma, foram confeccionados 4 mapas, divididos por assentamento, sendo o
Assentamento Floresta subdividido em regidao norte, agrovila e regido sul, devido

uma maior quantidade de casos e diversidade na distribuicdo geografica destes.

4.5 CONSIDERACOES ETICAS

Esta pesquisa foi realizada apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Biomédico da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) (Apéndice C) e

obedeceu aos principios da autonomia, nao maleficéncia, beneficéncia e justica.

Por se tratar de grupo especial, levou-se em consideragcdo um maior rigor ético
quanto aos riscos e beneficios que a pesquisa pudesse trazer as criangas que dela
participassem. O risco da participacdo da criangca nesta pesquisa limitou-se a sua
exposicao a coleta sanguinea, o que poderia gerar um possivel hematoma no local

da venopuncgao.
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No entanto, os beneficios decorrentes de sua participacdo neste estudo, por se
tratar de areas com baixo poder aquisitivo e condi¢bes precarias de saude,
contribuiram para a melhora das condi¢cdes de saude infantil local. Uma vez que nao
houve selecdo de amostra, todas as criangas tiveram igual oportunidade de

participacao.

O sigilo das informagdes foi mantido através da nao identificagdo dos participantes e
seu ingresso no estudo se deu mediante termo de consentimento livre e esclarecido
(Apéndice D), onde o pai ou responsavel decidiu, apds devidos esclarecimentos,

sobre a participacéo de seu filho(a).

O uso de materiais descartaveis e adequadas técnicas invasivas de coleta foram

garantidos para que danos previsiveis fossem evitados aos participantes.

Além disso, estabeleceu-se a garantia de divulgacdo publica e de retorno da
pesquisa aos interessados, bem como a garantia do tratamento para os casos de
positividade de algumas das doengas pesquisadas, o que de fato ocorreu apds a
analise dos resultados, ou seja, todas as criangas parasitadas foram tratadas com
medicamentos de acordo com o tipo de parasito encontrado e as anemiadas,

tratadas com sulfato ferroso, de acordo com a idade.
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5 APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados em trés sessdes: na primeira, as variaveis serao
apresentadas dentro de seus respectivos blocos, conforme a prevaléncia encontrada
na pesquisa; na segunda, os resultados da analise bivariada e de regressao logistica
serao discutidos, baseados em dois modelos de apresentagao dos resultados, com a
variavel dependente diferenciando-se em resultados (verminose simples, sem
alteracao)- Modelo 1, e resultado novo alterado (resultado anterior alterado com uso
de vermifugo)- Modelo 2; e, na terceira, sera apresentada a distribuicdo espacial das

parasitoses encontradas por assentamento e numero de criangas parasitadas.

Sessao 1: apresentacao das variaveis por bloco

Participaram desta pesquisa 136 criangas de 6 meses a 12 anos das duas areas de
assentamentos do Municipio de Alegre, ES, das quais 105 eram residentes do
Assentamento Floresta e 31 do Assentamento Paraiso; destas, 3 criancas (2 do
assentamento Floresta e 1 do assentamento Paraiso) ndo colheram fezes para
analise por falta de material fecal no momento da pesquisa, sendo a amostra
constituida portanto de 133 criangas (97,80% das criangas assentadas). O estudo foi
direcionado a todas as criangas da faixa etaria proposta, exatamente para dar-lhes a
chance de participacdo, de forma igualitaria, bem como evitar possivel viés de

selegcdo que se pode obter em estudos com amostragem populacional.

O estudo revelou que 21,80% das criangas pesquisadas albergavam cistos, larvas
ou ovos de, pelo menos, uma espécie de parasito intestinal. O protozoario Giardia
lamblia foi o parasito mais freqientemente encontrado, correspondendo a 8,3% das
amostras positivas, seguida de Trichuris trichiura, com 3,8%, Entamoeba histolytica,
com 3,0%, Strongiloides stercoralis, com 2,2%, ancilostomideos e Enterobius

vermiculares, com 1,5% e Ascaris lumbricoides, com 0,75%, como visto na Tabela 4.

A presenca simultdnea de duas espécies de parasitas foi rara, restringindo-se a um
caso de associacédo de Giardia lamblia e Entamoeba histolytica (0,75%). Cistos de
Entamoeba coli, parasito comensal sem potencial patogénico foram observados em

17 (12,78%) criangas da amostra. Porém, estas, quando n&o albergavam outro tipo
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de parasito, foram consideradas negativas na analise de prevaléncia (dados néao

mostrados na Tabela 4).

Tabela 4- Prevaléncia (%) dos parasitos intestinais encontrados em criangas
de 6 meses a 12 anos dos assentamentos rurais de Alegre, ES — junho/ agosto
de 2006.

Parasitos encontrados n %
Giardia lamblia 11 8,3
Trichuris trichiura 5 3,8
Entamoeba histolytica 4 3,0
Strongiloides stercoralis 3 2,3
Ancilostomideos 2 1,5
Enterobius vermiculares 2 1,5
Ascaris lumbricoides 1 0,7
Giardia lamblia + E. Histolytica 1 0,7
Negativo 104 78,2
Total 133 100

No grupo das variaveis preditoras, divididas em blocos no modelo hierarquizado
proposto nesta pesquisa, as Tabelas 5 e 6 mostram a prevaléncia encontrada, por

categoria, das variaveis constitutivas do Bloco 1 (sociodemograficas).

Observa-se que a maioria da amostra constituiu-se de criangas com idade acima de
5 anos (e até 12 anos), onde 58,7% (n= 78) foi a prevaléncia encontrada nesta
categoria e, da amostra pesquisada, prevaleceram criangas do sexo masculino
(563,4% n= 71) em relagdo ao sexo feminino, porém ndo em numero muito maior
(46,6% n=62).

O assentamento, cuja concentragdo de criangas predominou na amostra, foi o
Assentamento Floresta, com 77,4% (n= 103), sendo 22,6% (n=30) do Assentamento

Paraiso.

A renda familiar mensal, analisada pelo numero de salarios minimos recebidos pela
familia ndo variou significativamente no grupo amostral, onde a renda menor que um
salario minimo obteve a maior prevaléncia, 72,9% (n=97), seguida de 27,1% (n= 36)

de familias com renda de um salario ou mais.
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Quanto a escolaridade materna, observou-se que o numero de anos completos
estudados pelas maes dessas criangas concentrou-se em até 7 anos de estudo, o
que corresponde ao 1° grau incompleto, sendo que 48% das mées (n= 64)
estudaram de 4 a 7 anos, 31% (41) de 1 a 3 anos, 11,3% (15) com 12 ou mais anos
estudados, 6,0% (8) com nenhuma escolaridade e, de 1 mae (0,7%) nao foi obtida a

sua escolaridade.

Ao se analisar a escolaridade paterna, observou-se que a quantidade de anos
completos estudados pelos pais das criangas pesquisadas também concentrou-se
em até 7 anos, porém, a maior prevaléncia dessa variavel foi na categoria de 1 a 3
anos (primario incompleto), com 39,2 (n= 52), seguida de 4 a 7 anos, com 32,3% (n=
43), com nenhuma escolaridade apresentando prevaléncia maior do que a das maes
(10,5% n=14), de 8 a 11 anos com 9,0% (n= 12); 8,3% (n= 11) de respostas foram
ignoradas quanto a escolaridade paterna e, somente 1 pai (0,7%), possuia a

escolaridade de 12 ou mais anos, ou seja, pelo menos o segundo grau completo.

A pesquisa mostrou que a maioria das residéncias dos assentamentos possui 5 ou

mais comodos (81,2% n= 108) e apenas 25 casas (18,8%) possuem até 4 cdmodos.

Ao se analisar a aglomeragdo de pessoas nas residéncias dos assentamentos
pesquisados, observou-se que 51,9% (n= 69) destas residéncias sao habitadas por
mais de cinco pessoas e que, 48,1% (n= 64), sdo constituidas por até 5 individuos.

Dando continuidade a analise do Bloco 1, a Tabela 6 traz as informagdes sobre a

relagdo entre peso/altura, altura/idade e peso/idade das criangas pesquisadas.
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Tabela 5- Prevaléncias (%) das variaveis preditoras do Bloco 1- aspectos
sociodemograficos, encontradas em criangcas de 6 meses a 12 anos dos
assentamentos rurais de Alegre, ES — junho/ agosto de 2006.

Variaveis n %
Idade
5 anos ou menos 55 41,3
Mais de 5 anos 78 58,7
Total 133 100
Sexo
Masculino 71 53,4
Feminino 62 46,6
Total 133 100
Assentamento
Floresta 103 77,4
Paraiso 30 22,6
Total 133 100
Renda Familiar
<1 SM 97 72,9
1 SM ou mais 36 27,1
Total 133 100
Escol. materna
Nenhuma 8 6,0
De 1 a 3 anos 41 31,0
De 4 a 7 anos 64 48,0
De 8 a 11 anos 4 3,0
12 e mais 15 11,3
Ignorado 1 0,7
Total 133 100
Escol. paterna
Nenhuma 14 10,5
De 1 a 3 anos 52 39,2
De 4 a 7 anos 43 32,3
De 8 a 11 anos 12 9,0
12 e mais 1 0,7
Ignorado 11 8,3
Total 133 100
N° comodos/domic.
Até 4 codmodos 25 18,8
5 ou mais cdmodos 108 81,2
Total 133 100
N° Hab./ domic
Até 5 64 48,1
Acima de 5 69 51,9
Total 133 100
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Observou-se com esta tabela que o padrao nutricional demonstrou estar adequado
para a grande maioria das criangas dos assentamentos pesquisados, onde as
prevaléncias de adequacédo encontradas foram 88,0% (n=117), 72,2% (n=96) e
98,0% (n=130), respectivamente. Deve-se ressaltar que o programa utilizado para a
analise dessas relagdes nao se aplicou a 4 criancas na relagao peso/altura, a 8 na

relacao altura/idade e a 3 criangas na relagcéo peso/idade.

Tabela 6- Prevaléncias (%) das variaveis “relagao peso/ altura”, “altura/ idade”
e “pesol/ idade” (Bloco 1) encontradas em criangas de 6 meses a 12 anos dos
assentamentos rurais de Alegre, ES — junho/ agosto de 2006.

Variaveis n %
Peso/Altura
Inadequada 12 9,0
Adequada 117 88,0
133 100
Nao se aplica 4 3,00
Altural/ldade
Inadequada 29 21,8
Adequada 96 72,2
133 100
Nao se aplica 8 6,0
Peso/ldade
Inadequada 0 0
Adequada 130 98,0
133 100
Nao se aplica 3 2,0

A Tabela 7 apresenta a analise das variaveis do Bloco 2 (fatores ambientais). Com
relagao a presenga de animais domeésticos nas residéncias das criangas assentadas,
observou-se que bem mais da metade possuem animais domésticos (75,2% n=100)
e, somente 33 (24,8%), ndo possuem nenhum tipo de animal, sendo que o mais
encontrado foi o cachorro, seguido pelo gato e pelo porco (dados nédo informados na
tabela).

O esgoto sanitario das residéncias variou entre esgoto nao tratado, incluindo todas
as formas de destino dos dejetos relatados que ndo possuissem tratamento algum,
categoria que demonstrou maior ocorréncia nos assentamentos pesquisados (80,5%
n= 107). Com prevaléncia de 19,5% encontrou-se a fossa alternativa, usada como

meio de destinacao dos dejetos de 26 residéncias.
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A pesquisa revelou que, quanto ao uso da agua para consumo, 60,9% (n= 81) das
maes relataram utilizar agua filtrada e 39,9% (n= 52) relataram utilizar agua nao

filtrada para o consumo da familia.

Tabela 7- Prevaléncias (%) das variaveis preditoras do Bloco 2- fatores
ambientais, encontradas em criangas de 6 meses a 12 anos dos
assentamentos rurais de Alegre, ES - junho/ agosto de 2006

Variaveis n %
Possui animais domésticos

Sim 100 75,2
Nao 33 24,8
Total 133 100

Esgoto
Fossa alternativa 26 19,5
Esgoto nao tratado 107 80,5
Total 133 100

Agua para consumo

Filtrada 81 60,9
Nao filtrada 52 39,1
Total 133 100

Os habitos de higiene e alimentagcédo, agrupados no Bloco 3 do modelo foram

demonstrados na Tabela 8, como se segue.

Quanto aos aspectos de higiene, verificou-se que 80,5% (n= 107) das criangas tém o
habito de andar descalgas e somente 19,5% (n= 26) de maes responderam que

seus filhos andam calgados.

Com relagao as variaveis “lavagem de maos antes das refeicbes e apds defecar”, as
maiores prevaléncias concentraram-se na categoria “sim”, sendo encontradas 82,7%
(n=110) e 72,2% (n= 96), respectivamente. E importante observar que, nas
respostas negativas para estas variaveis, a prevaléncia foi maior no habito de lavar
as maos apos as evacuagodes (27,8% n= 37) do que na lavagem de maos antes das
refei¢cdes (17,7% n=23).

Quanto ao uso do rio para lazer das criangas, observou-se que a maioria ndo toma
banho de rio, com uma prevaléncia de 94,0% (n= 125), restringindo-se a 6,0% (n= 8)

a prevaléncia de relatos positivos quanto ao uso do rio.
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Para analisar habitos de alimentagdo, a variavel foi o numero de refeigdes para
maiores de um ano, onde a prevaléncia encontrada em ambas categorias, adequado
e inadequado, ndo demonstrou diferengas de prevaléncias significativas, observando
50,4% (n=67) e 46,6% (n= 62), respectivamente. Nesta analise, foram excluidos os
menores de um ano devido ao numero reduzido de criangas nessa idade, somente 4
casos (3,0%) em toda a amostra pesquisada (dado computado na tabela 5 somente

para informacao).

Tabela 8- Prevaléncias (%) das variaveis preditoras do Bloco 3- habitos de
higiene e alimentacdo, encontradas em criangas de 6 meses a 12 anos dos
assentamentos rurais de Alegre, ES — junho/ agosto de 2006.

Variaveis n %
Crianga anda descaca
Sim 107 80,5
Nao 26 19,5
Total 133 100
Lava as maos antes de comer
Sim 110 82,7
Nao 23 17,3
Total 133 100
Crianga lava as maos apos defecar
Sim 96 72,2
Nao 37 27,8
Total 133 100
Toma banho de rio
Sim 8 6,0
Nao 125 94,0
Total 133 100
N° de refeicoes > 1 ano

Adequado 67 50,4
Inadequado 62 46,6
<1ano 4 3,0
Total 133 100

Para analisar o acesso aos servigos de saude das criangcas dos assentamentos
pesquisados, sete variaveis foram propostas, dentro do Bloco 4 do modelo

hierarquizado e apresentadas na Tabela 9.

A analise quanto ao local onde as maes levam os filhos para consulta demonstrou
que a utilizacdo dos servigos de saude da sede do Municipio de Alegre foi
praticamente o dobro, se comparado ao uso dos servicos de saude oferecidos no
proprio assentamento apresentando, respectivamente, uma prevaléncia de 66,9%
(n=89) e 33,1% (n=44).
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O meio de locomogao mais utilizado para se chegar aos servigos de saude foi o
Onibus, com 62,4% (n= 83). “Ir a pé” foi encontrada em 29,3% (n= 39) das respostas;
“carona” foi a resposta de 4,5% (n= 6) dos pesquisados e a “utilizacdo do cavalo

como meio de transporte” foi de 3,8% (n=5).

Quanto a consulta da crianga no ano de 2005 (ano anterior a coleta dos dados) os
resultados revelaram que 70,7% (n= 94) das criangas compareceram a consulta
médica naquele ano e 27,8% (n= 37) da amostra ndo consultaram; duas mées

(1,5%) nao lembraram de terem levado seus filhos para consulta no referido ano.

As variaveis “numero de consultas” e “dificuldade de marcar consulta”, ambas
avaliadas somente para os casos positivos de consulta em 2005, foram propostas
para investigar a dificuldade do acesso aos servigos de saude por parte das familias
assentadas e apresentaram resultados satisfatérios quando se observa que 39,4%
(n= 37) das criangas consultaram de 2 a 3 vezes no ano, 22,3% (n= 21) consultaram
pelo menos 1 vez no ano de 2005, 7,5% (n= 7) tiveram a oportunidade de se

consultar de 4 a 5 vezes e 5,3% (n= 5) mais de cinco vezes.

Houve perda de analise de 24 respostas (25,5%), porque algumas maes néo se
lembraram de quantas vezes levaram seus filhos ao médico no ano de 2005.
Quando se analisa a dificuldade na marcagéao destas consultas, observa-se que ela
foi relatada por 38,3% (n= 36) das maes entrevistadas, porém, 61,7% (n= 58)

alegaram nao terem tido nenhum problema nesse sentido.

Quando se perguntou sobre a maior dificuldade encontrada pelo grupo que
respondeu “sim” para a variavel anterior, a resposta foi unanime quando afirmaram

que o numero diario de fichas para atendimento era reduzido.

O estado vacinal também é um bom indicador para se avaliar 0 acesso aos servigos
de saude e, nesta pesquisa, foi encontrada uma prevaléncia maior de criangas com
esquema completo de vacinagao (85,7% n= 114) do que com esquema incompleto
(14,3% n=19). As méaes destas ultimas foram orientadas a completarem o esquema

vacinal de seus filhos.

O uso de vermifugos anterior a pesquisa demonstrou que 51,1% (n= 68) das

criangas utilizaram drogas anti-parasitarias até 6 meses de antecedéncia, seguidas
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de 39,9% (n= 53) que utilizaram ha mais de 6 meses, restringindo-se a 12 (9,0%) o

numero de criangas que nao utilizou nenhum tipo de medicamento anti-parasitario.

Tabela 9- Prevaléncias (%) das variaveis preditoras do Bloco 4- acesso aos
servicos de saude, encontradas em criangcas de 6 meses a 12 anos dos
assentamentos rurais de Alegre, ES — junho/ agosto de 2006.

Variaveis n %
Onde usa os servicos de saude
Alegre 89 66,9
Proprio assentamento 44 33,1
Total 133 100
Meio de locomogao
A pé 39 29,3
Cavalo 5 3,8
Carona 6 4,5
Onibus 83 62,4
Total 133 100
Consulta em 2005
Sim 94 70,7
Nao 37 27,8
N&o lembra 2 1,5
Total 133 100
N° de consultas em caso positivo
1vez 21 22,3
2 a 3 vezes 37 39,4
4 a5 vezes 7 7,5
Mais de 5 vezes 5 53
Nao lembra 24 25,5
Total 94 100
Dificuldade de marcar consulta
Sim 36 38,3
Nao 58 61,7
Total 94 100
Estado vacinal
Esquema completo 114 85,7
Esquema incompleto 19 14,3
Total 133 100
Uso de vermifugo anterior a pesquisa
N&o usou 12 9,0
6 meses ou menos 68 51,1
Mais de 6 meses 53 39,9
Total 133 100
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A Tabela 10 apresenta os resultados das co-morbidades associadas com
parasitoses intestinais. A primeira variavel analisada deste grupo foi a presenca de
alergia nas criangas estudadas, onde os resultados apontaram que 30,8% (n= 41)
sdo criangas alérgicas e 69,2% (n= 93) n&o apresentaram a doenga; nesse grupo, a

causa principal relatada pelas maes foi a poeira (informagéo nao contida na tabela).

A anemia ferropriva também foi avaliada e a prevaléncia encontrada foi de 30,1%
(n= 40) de criangcas anémicas e 69,9% (n= 93) ndo apresentaram a doenga no
momento da pesquisa. Nao houve relato das maes quanto a presencga de diarréia
em seus filhos; por esse motivo, esta co-morbidade ndo péde ser analisada nesta

pesquisa.

Tabela 10- Prevaléncias (%) das co-morbidades agrupadas no Bloco 5- alergia
e anemia, encontradas em criangas de 6 meses a 12 anos dos assentamentos
rurais de Alegre, ES — junho/agosto de 2006.

Variaveis n %
Alergia
Sim 41 30,8
Nao 92 69,2
Total 133 100
Anemia
Sim 40 30,1
Nao 93 69,9
Total 133 100

Sessao 2: resultados da analise bivariada (x?) e da regressao logistica

MODELO 1

As variaveis preditoras no Modelo 1 foram associadas a variavel dependente Y1
(resultados/ verminose simples, sem alteragao). Para este modelo, consideraram-se
as criangas com resultados positivos para parasitoses intestinais nesta pesquisa (n=
29) e analisados dentro do universo amostral de 133 criangas; os trés casos, em que

nao foi possivel a coleta de fezes para diagndéstico, foram excluidos.
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- Analise das variaveis sociodemograficas (Bloco 1) com parasitoses
intestinais:

As Tabelas 11 e 12 mostram a associagao das variaveis sociodemograficas (Bloco
1) com os resultados positivos de parasitoses intestinais encontrados na pesquisa. A
frequéncia relativa das parasitoses é mostrada por categoria de cada variavel
preditora na primeira coluna da tabela, onde se pode observar que as parasitoses
foram mais frequentes no sexo masculino (n=17; 23,94%) que no feminino (n=12;
19,35%).

Quanto a idade, encontrou-se maior concentragao de casos de criangas parasitadas
na categoria “5 anos ou mais” (n= 20; 22,73%), embora o percentual de casos
positivos em menores que 5 anos, tenha sido de 20,0% do total de criancas nesta

faixa etaria.

As relacbes de altura/idade, peso/altura e peso/idade, analisadas para avaliar o
déficit nutricional infantil e sua associagao com a infeccao parasitaria, demonstraram
que as parasitoses intestinais foram mais prevalentes em criangas cuja relagao
apresentou-se adequada nas trés categorias, sendo encontrada uma prevaléncia de
21,88% (n= 21) com altura/idade adequada, 22,22% (n= 26) com relagéo peso/altura
adequado e 20,77% (n=27) com peso/idade adequado.

O local onde se encontrou maior numero de criangas acometidas por parasitose foi o
assentamento Floresta, com 26,21% (n=27) de prevaléncia contra 6,67% (n=2) no

assentamento Paraiso.

A frequéncia relativa de casos de parasitoses intestinais nas criangas cuja renda
familiar € menor que um salario minimo foi de 21,65% (n=21), enquanto que nas de
familias que recebem um salario ou mais por més o percentual de infecgao
parasitaria foi de 22,22% (n=8).

Com relacdo a escolaridade materna, verificou-se que a maior prevaléncia de
criangas parasitarias sdo filhas de maes com 4 a 7 anos de escolaridade (n=17;
26,56%); quando se analisa o conjunto das categorias desta variavel, nota-se que o
aumento da escolaridade materna é inversamente proporcional ao encontro de

criangas parasitadas, ou seja, na categoria de 8 a 11 anos e de 12 ou mais anos
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completos de estudo foi encontrado apenas uma crianga parasitada; por sua vez, a
frequéncia relativa consideravel na categoria de 8 a 11 anos (25,00%) demonstra

que é pequeno o0 humero de maes com nivel de escolaridade completo.

Ao analisar a escolaridade paterna, observou-se, também, que a relagédo das
criangas com parasitose em numero absoluto é inversamente proporcional aos anos
de estudo do pai. A concentracdo das criancas parasitadas foi encontrada na
categoria de 1 a 3 anos de estudo, o que corresponde ao primario incompleto
(34,62% n=.18).

A freqUéncia de parasitose intestinal entre as criangas cujo domicilio € composto de
5 ou mais cdmodos foi de 21,30% (n=23) enquanto que nos de até 4 cémodos, o
percentual encontrado foi maior, 24,00% (n=6), em virtude do numero reduzido de
domicilios com menos de 5 cobmodos nos assentamentos pesquisados. Quando se
analisa o numero de habitantes por domicilio, a prevaléncia de parasitose intestinal
concentra-se, exatamente, nas residéncias com mais de 5 pessoas (34,78% n=24).
Esta categoria € quase cinco vezes mais prevalente do que a presenca de

parasitose nas residéncias com 5 ou menos habitantes (7,81% n=5).

Na analise bivariada (x?), conduzida para este bloco, as variaveis preditoras em que
foi encontrada significancia estatistica para parasitose intestinal foram:
“assentamento” (OR= 0,201; p-valor= 0,023), “escolaridade paterna” (p-valor= 0,069)
e “numero de habitantes por domicilio” (OR= 6,293; p-valor= 0,000). Nota-se que,
quanto ao assentamento, o resultado mostrou que, devido o numero de criangas
parasitadas ter-se concentrado mais no assentamento Floresta, residir no
assentamento Paraiso foi fator de protegcao para parasitose intestinal (OR= 0,201;
IC=0,045- 0,901) .

Com relacédo a escolaridade paterna, o resultado foi significante de acordo com a
metodologia adotada em considerar um p-valor for <0,20 para que a variavel
permanecesse no modelo e fosse analisada na regressao logistica. O numero de
habitantes/domicilio, por sua vez, demonstrou associagao significativa, indicando ser
seis vezes maior a chance de criangcas adquirirem parasitose intestinal quando
residem em domicilios com mais de 5 habitantes (OR= 6,293; IC= 2,227- 17, 781).
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As demais variaveis do Bloco 1 (sexo, idade, relagdes altura/idade, peso/altura e
peso/idade, renda familiar, escolaridade materna e numero de cdmodos) nao
demonstraram valores estatisticamente significantes para a razédo de odds e, por

esse motivo, ndo foram incluidas na analise de regressao logistica.

As trés variaveis sociodemograficas, significativas com parasitoses intestinais no qui-
quadrado, foram analisadas em conjunto na regressao logistica, permanecendo
significativas no Bloco 1 a escolaridade paterna (p-valor= 0,027), na categoria
nenhuma escolaridade (OR= 0,105; IC= 0,013-0,817) e de 4 a 7 anos (OR= 0,323;
IC= 0,128- 0,813), e o numero de habitantes por domicilio (p-valor= 0,000), este por
sua vez, demonstrando ser, nesta analise, fator de protecao residir em domicilios
com 5 ou menos habitantes (OR= 0,128; IC= 0,042- 0,390). Estas variaveis,

posteriormente, foram incluidas na modelagem final de regresséo.

Tabela 11- Andlise bivariada (qui-quadrado) e regressao logistica do Bloco 1
(sociodemograficas), com variavel dependente Y1. Assentamentos Floresta e
Paraiso, Alegre-ES, 2006.

Criancas Qui-quadrado Regressao logistica
Variaveis Parasitadas
o e -
ne (%) Raz(z:g ggo/?)dds P-valor | Beta oggs,g?;: )'o P-valor
Idade 0,526 * * *
Menor que 5 anos 9 (20,0%)
5 anos ou mais 20 (22,73%)
Sexo 0,762
Masculino 17 (23,94%) (0,331-1,754) 0,523 * * *
Feminino 12 (19,35%)
Altura/ldade 0,880
Inadequada 7 (24,14%) (0,331-2,341) 0,798 * * *
Adequada 21 (21,88%)
Peso/Altura 1,429
Inadequada 2(16,67%) (0,294-6,932) 0,657 * * *
Adequada 26 (22,22%)
Peso/ldade**
Inadequada 0 a ngS:(Sjas - * * *
Adequada 27 (20,77%)

*Nao incluida na analise multipla por apresentar p>0,20 na analise univariada.

# Nao incluida no modelo final por perda de significancia na regresséo logistica dentro dos blocos.
** O programa utilizado para a analise desta relacdo néo se aplicou a 2 criangas.

OBS: Modelos internos sem constante.
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Tabela 12- Analise bivariada (qui-quadrado) e regressao logistica do Bloco 1
(sociodemograficas), com variavel dependente Y1. Assentamentos Floresta e
Paraiso, Alegre-ES, 2006.

Criangas Qui-quadrado Regressao logistica
Variaveis Parasitadas
n e (%) Razdode Odds |, . | g, | OddsRatio |, _
(IC 95%) (IC 95%)
Assentamento 0,201
Floresta 27 (26,21%) (0,045-0,901) 0,023 # # #
Paraiso 2 (6,67%)
Renda familiar 1,034
<1SM 21 (21,65%) (0,411-2,601) | 0,943 * * *
1 SM ou mais 8 (22,22%)
Escolar. da mae -
Nenhuma 2 (25,00%) -
0, * * *
De 1 a3 anos 8 (19,51%) - 0.550
De 4 a 7 anos 17 (26,56%) -
De 8 a 11 anos 1 (25,00%) -
12 anos e mais 1(6,67%) -
Esco
lar. do Pai ** -
0,105
0 _ ,
Nenhuma 1(7,14%) ) 2,258 (0,013-0,817)
De 1 a 3 anos 18 (34,62%) 0,176 1,192
- 0,069 (0,582-2,439) | 0,027
De 4 a7 anos 6 (13,95%) -1,131 0,323
- (0,128-0,813)
De 8 a 11 anos 2 (16,67%) -0,341 0,711
- (0,126-4,020)
12 anos e mais 0 - - -
N°. comodos 0,857
Até 4 6 (24,00%) (0,307-2,393) | 0,768 * * *
5 ou mais 23 (21,30%)
N°. hab/domicilio 6,293 0,128
5 ou menos 5(7,81%) (2,227-17,781) | 0,000 | -2,053 | (0,042-0,390) | 0,000
Mais de 5 24 (34,78%)

*N&o incluida na analise multipla por apresentar p>0,20 na analise univariada.
# Nao incluida no modelo final por perda de significancia na regressao logistica dentro dos blocos.
OBS: Modelos internos sem constante.
** 2 respostas foram ignoradas quanto a escolaridade dos pais das criangas que apresentaram parasitose.
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- Anadlise dos fatores ambientais (Bloco 2) com parasitoses intestinais:

A Tabela 13 mostra a analise das variaveis preditoras do bloco 2, classificadas como

fatores ambientais.

Neste bloco, a freqiéncia de parasitoses intestinais encontradas em criancas que
possuiam animais domésticos em suas residéncias foi de 21,0% (n=21), enquanto
que naquelas que nao possuiam o percentual foi de 24,24% (n=8), demonstrando

que nos assentamentos pesquisados a presenca de animais domeésticos é elevada.

Moradias, cujo esgoto sanitario foi considerado n&o tratado, concentraram a
totalidade dos casos de parasitoses encontrados nesta pesquisa (n=29; 27,10%);
nenhum caso foi registrado em criangas cujo domicilio era provido de fossa

alternativa.

A pesquisa demonstrou que a agua de consumo nao filtrada também contribuiu para
a ocorréncia de criangas parasitadas, onde a prevaléncia foi de 36,54% (n=19). A
ocorréncia de criangas parasitadas que utilizavam a agua filtrada foi menor, 12,35%
(n=10).

Tabela 13- Anadlise bivariada (qui-quadrado) e regressao logistica do Bloco 2
(fatores ambientais), com variavel dependente Y1. Assentamentos Floresta e
Paraiso, Alegre-ES, 2006.

Criangas Qui-quadrado Regressao logistica
Variaveis Parasitadas Razao de ]
n e (%) Odds P-valor | Beta OTds Rf tio P-valor
(IC 95%) (IC 95%)
Possui animais
domeésticos? 1,204 0696
Sim 21(21,00%) | (0,475-3,052) ’ * * *
Nao 8 (24,24%)
Esgoto
Fossa alternativa 0 - 0,003 # # #
Esgoto ndo tratado | 29 (27,10%)
Agua consumo 4,088 0,175
Filtrada 10 (12,35%) | (1,713-9,757) | 0,001 -1,740 | (0,090-0,344) 0,000
N&o filtrada 19 (36,54%)

*N&o incluida na analise mdltipla por apresentar p>0,20 na analise univariada.
# Nao incluida no modelo final por perda de significancia na regressao logistica dentro dos blocos.
OBS: Modelos internos sem constante.
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Na analise bivariada (X?) foram estatisticamente significantes as variaveis “esgoto”
(p-valor= 0,003) e “agua para consumo” (p-valor= 0,001), sendo 4 vezes maior a
chance de adquirir parasitose intestinal as criangas que consomem agua néo filtrada
(OR=4,088; IC=1,713- 9,757).

Estas variaveis foram analisadas, entdo, na regressdo logistica, onde o esgoto
perdeu a significancia estatistica permanecendo, neste bloco, para a analise final,
somente a agua para consumo (p-valor= 0,000), que apresentou uma razdo de
chances menor que 1, passando a ser considerada a agua filtrada como fator de

protecao para infecgdes parasitarias (OR= 0,175; IC= 0,090- 0,344).

- Andlise dos habitos de higiene e alimentagao (Bloco 3) com parasitoses
intestinais:

As variaveis preditoras pertencentes ao Bloco 3 no modelo hierarquizado (habitos de
higiene e alimentacdo) também foram analisadas quanto a frequéncia relativa, analise

bivariada e regresséo logistica (Tabela 14).

Obteve-se 21,50% (n=23) de prevaléncia de parasitose intestinal nas criangas que
andam descalgas, e, nas que fazem uso do calgcado, 23,08% (n=6). Nota-se que

andar descalgo é um habito das criancas assentadas.

Criancas que tém o habito de lavar as maos antes das refeicbes e apds defecar,
segundo as informacdes obtidas pelas maes entrevistadas, foram as mais acometidas
por parasitoses intestinais em numero absoluto. Porém, quando se avalia a
frequéncia relativa, observa-se que as criangcas que nao lavam as maos antes de
comer nem apos defecar detém o maior percentual de casos: 26,09% (n=23) para as
criangas que nao lavam as maos antes de comer e se encontraram parasitadas e

32,43% (n=12) para aquelas que n&o lavam as méaos apos o0 uso do sanitario.

O banho de rio demonstrou, na pesquisa, nao ser habito das criangas assentadas e,
dessa forma, a frequéncia relativa de parasitose intestinal encontrada no grupo de
criangas que utilizam o rio como lazer foi de 25,00% (n=2), e no de criangas que néo
utilizam obteve-se 21,60% (n=27).
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Em relagdo aos “habitos de alimentagao”, avaliado pelo numero de refei¢des diarias
realizadas pela crianga observou-se que, naquelas cujo numero de refeigdes foi
considerado inadequado (< 4 refeigbes/dia), encontrou-se maior ocorréncia de
parasitose intestinal (n=17; 27,42%) do que nas que se alimentavam com quatro ou

mais refeicdes diarias (n=11; 16,42%).

Tabela 14- Anadlise bivariada (qui-quadrado) e regressao logistica do Bloco 3
(habitos de higiene e alimentagdao), com a variavel dependente Y1.
Assentamentos Floresta e Paraiso, Alegre-ES, 2006.

Criangas Qui-quadrado Regressao logistica
Variaveis Parasitadas
ne (% Razao de Odds Odds Ratio P-
%) (c9s%) | Pvalor| Beta | “;cg50) | valor
Crianga anda
descalga 1,096 0.861
Sim 23 (21,50%) | (0,394-3,045) ’ * * *
Nao 6 (23,08%)
Lava maos antes de
comer 1,335
Sim 23(20,91%) | (0473:3769) | 098 | ~ . .
Nao 6 (26,09%)
Crianga lava maos
apos defecar 2,231 0,316
Sim 17 (17,71%) | (0,939-5.298) | %0%° | .1,153 | (0,169-0,591) | 0,000
Nao 12 (32,43%)
Toma banho de rio 0,827 0,821
Sim 2 (25,00%) (0,158-4,330) * * *
Nao 27 (21,60%)
Numero de refeicées** 1,923 0,426
Adequado 11 (16,42%) | (0,819-4,517) 0,130 |-0,854 | (0,199-0,910) | 0,027
Inadequado 17 (27,42%)

*Nao incluida na analise multipla por apresentar p>0,20 na anadlise univariada.

# Nao incluida no modelo final por perda de significancia na regresséo logistica dentro dos blocos.
** uma resposta foi perdida na coleta de dados

OBS: Modelos internos sem constante.

A analise bivariada para este bloco demonstrou que a lavagem de mé&os apos
defecar (p-valor= 0,06) e o numero de refei¢des (p-valor= 0,13) foram consideradas
estatisticamente significativas, de acordo com a metodologia adotada, que
considerou um p-valor <0,20 para permanéncia no modelo. A razao de chances para
a variavel “lava as méaos apds defecar” foi de 2,23, e para o “numero de refeigdes” foi
de 1,923, embora ambas com o intervalo de confianca incluindo a unidade: IC=

0,939- 5,298 e IC= 0,819- 4,517, respectivamente).
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Quando se procedeu a analise de regressao logistica, observou-se que as duas
variaveis permaneceram significantes estatisticamente, apresentando um p-valor de
0,000 e 0,027, respectivamente sendo que, na regressao multipla, o ato de lavar as
maos apos defecar tornou-se um fator de protecdo contra parasitose intestinal (OR=
0,316; IC= 0,169- 0,591), assim como o numero adequado de refeicbes (OR= 0,426;
IC=0,199- 0,910).

-Andlise do acesso aos servicos de saude (Bloco 4) com parasitoses
intestinais:
As Tabelas 15 e 16 mostram o efeito das variaveis relacionadas ao acesso aos

servigos de saude (Bloco 4) sobre a ocorréncia das parasitoses intestinais.

Observou-se que as criangas parasitadas que utilizam o servigo de saude da sede
do Municipio de Alegre para consulta médica apresentou uma prevaléncia de
21,35% (n=19), enquanto que as que frequentam os servigos ofertados no proprio

assentamento foi de 22,73% (n=10).

O meio de locomogao mais utilizado pelas criangas parasitadas (em numero
absoluto), principalmente pela maior utilizagado dos servigos de saude da sede, foi o
Onibus, com 17 casos (20,48%). Por ter tido poucas respostas para a categoria
“carona”, a frequéncia relativa foi consideravel, 33,33% (n=2). Assim também para

as categorias “a pé” e “a cavalo”, 23,08% (n=9) e 20,00% (n=1), respectivamente.

Ao analisar se a crianca parasitada havia consultado um médico no ano de 2005,
verificou-se que “sim” em 18,09% (n=17) do total de criangas atendidas neste
mesmo ano e 30,77% (n=12) de criangas parasitadas nado consultaram ou os
responsaveis nao se lembravam no momento da coleta dos dados, analisado sobre

o total de criancas que néo utilizaram este atendimento médico.

O numero de consultas realizadas no ano de 2005 também foi analisado com
relagdo a ocorréncia de parasitoses e observou-se que a maioria de criangas
parasitadas havia consultado de 2 a 3 vezes naquele ano (n=8; 21,62%). Porém,
observa-se que o numero reduzido de consulta (1 vez) apresenta uma freqiéncia
relativa de 19,05% (n=4). Nao foi encontrado casos de parasitoses em criangas que

consultaram de 4 a 5 vezes. Por outro lado, um Unico caso foi encontrado em
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criangcas que consultaram mais de 5 vezes no referido ano, mas apresentando

frequéncia relativa semelhante as demais categorias (20,00%).

Tabela 15- Anadlise bivariada (qui-quadrado) e regresséao logistica do Bloco 4
(acesso aos servicos de saude), com a variavel dependente Y1.
Assentamentos Floresta e Paraiso, Alegre-ES, 2006.

Criancgas Qui-quadrado Regressao logistica
Variaveis Parasitadas
o = -
ne (%) Raz(alg ggo/(o))dds P-valor | Beta O(cligsg?;: )' © | P-valor
Onde usa os
servigos? 1,084
Alegre 19 (21,35%) (0,455-2,582) 0,856 * * *
Préprio
assentgmento 10 (22,73%)
Meio de locomogao -
A pé 9 (23,08%) -
Cavalo 1 (20,00%) - 0,897 * * *
Carona 2 (33,33%) -
Onibus 17 (20,48%) -
Consulta em 2005 1,916 0,377
Sim 17 (18,09%) (0,796-4,616) 0,143 |-0,976 | (0,199-0,714) | 0,003
Nao/Nao lembra 12 (30,77%)
N°. consultas** - 0,608
1 vez 4 (19,05%) -
2 a 3 vezes 8 (21,62%) - * * *
4 a5 vezes 0 -
Mais de 5 vezes 1 (20,00%) -
Dificuldade de
marcar consulta*** 1,653 0.384
Sim 5(13,89%) (0,529-5,165) ’ * * *
Nao 12 (21,05%)

*N&o incluida na analise multipla por apresentar p>0,20 na analise univariada.
# Nao incluida no modelo final por perda de significancia na regressao logistica dentro dos blocos.

**Exclusdo das respostas “ndo lembra” nesta categoria e avaliada somente para as respostas positivas da
categoria consulta em 2005 (17).

***Avaliada somente para as respostas positivas da categoria consulta em 2005 (17).

OBS: Modelos internos sem constante.

Quanto a dificuldade de marcagcdo de consulta, 21,05% (n=12) das criangas
acometidas pela parasitose n&o tiveram dificuldade em conseguir atendimento
médico quando necessitaram naquele mesmo ano, segundo informagao dada pelo

entrevistado (mae ou resonsavel) e 13,89% (n=5) alegaram dificuldade.

Ressalta-se, no entanto, que para estas duas ultimas variaveis (“numero de
consultas” e “dificuldade de marcar consulta”) a analise procedeu com base no total
de respostas positivas para a consulta em 2005 (n= 17), sendo que, para a analise

da ocorréncia de parasitoses quanto ao numero de consultas no ano foram, ainda,
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excluidas as respostas “ndo lembra” (4 respostas- dado ndo apresentado na tabela)
dos responsaveis quando da aplicacdo do questionario, o que justifica o percentual

diferenciado que se pode observar na tabela em relagado as demais variaveis.

Parasitoses intestinais foram encontradas em maior nimero em criangas com
esquema vacinal completo (n=27; 23,68%) do que naquelas com esquema
incompleto (n=2; 10,53%). Por outro lado, elas foram mais prevalentes em criangas
que utilizaram algum tipo de vermifugo ha mais de 6 meses da data da coleta de
dados para esta pesquisa (n=16; 30,19%). Notou-se, no entanto, que criangas que
nunca usaram vermifugo demonstraram menor prevaléncia para a ocorréncia de
doencgas parasitarias (n=1; 8,33%) e, naquelas que utilizaram ha 6 meses ou menos,

a prevaléncia encontrada demonstrou-se expressiva (n=12; 17,65%).

Tabela 16- Anadlise bivariada (qui-quadrado) e regressao logistica do Bloco 4
(acesso aos servicos de saude), com a variavel dependente Y1.
Assentamentos Floresta e Paraiso, Alegre-ES, 2006.

Criancgas Qui-quadrado Regressao logistica
Variaveis Parasitadas
n e (%) Razao de Odds P-valor | Beta Odds Ratio P-valor
(IC 95%) (IC 95%)
Estado vacinal 0,379
Esquema completo | 27 (23,68%) | (0,082-1,746) 0,198 # # #

Esquema incompleto | 2 (10,53%)

Uso de vermifugo
anterior a pesquisa -

~ 0,159
0, - )
N&o usou 1(8,33%) ) 018 1,840 (0,020-1,283) | 0,023
6 meses ou menos | 12 (17,65%) -0,867 0,420

- (0,198-0,890)
Mais de 6 meses 16 (30,19%) -

*Nao incluida na analise multipla por apresentar p>0,20 na anadlise univariada.
# Nao incluida no modelo final por perda de significancia na regresséo logistica dentro dos blocos.
OBS: Modelos internos sem constante.

Na etapa da analise bivariada, foram significativas as variaveis consulta em 2005 (p-
valor= 0,143), e uma razdo de odds, cuja unidade esta incluida no intervalo de
confianga (OR= 1,916; IC= 0,796-4,616), e uso de vermifugo anterior a pesquisa (p-
valor= 0,125). Percebe-se que, igualmente aos demais blocos, estas variaveis sé
permaneceram significativas por ser considerado p-valor < 0,20 para a permanéncia

na proxima etapa.



-905 -

Na regressao logistica do Bloco 4, ambas variaveis permaneceram significativas
porém, a variavel “consulta em 2005” apresentou um p-valor de 0,03 e tornou-se
fator de protecdo para a ocorréncia de parasitose intestinal o ato de consultar em
2005 (OR=0,377; IC= 0,199- 0,714). Da mesma forma, o uso de vermifugo anterior
a pesquisa apresentou um p-valor de 0,023 e ter utilizado o medicamento ha menos
de 6 meses demonstrou ser fator de protecdo para a ocorréncia de parasitose
intestinal no grupo estudado (OR= 0,420; IC= 0,198- 0,890).

- Andlise das morbidades associadas com parasitose intestinal

A Tabela 17 apresenta a analise das co-morbidades associadas com parasitoses

intestinais investigadas nesta pesquisa.

A alergia demonstrou um resultado inversamente proporcional com relagdo a
parasitose intestinal, ou seja, a maior ocorréncia de criangas parasitadas, em
numero absoluto, ocorreu naquelas que nao apresentam alergia (n=20) do que nas
alérgicas (n= 9), embora as frequéncias relativas de ambas categorias fossem

praticamente as mesmas, 21,74% e 21,95%, respectivamente.

As criangas acometidas por parasitoses intestinais também ndo demonstraram
concomitancia com anemia ferropriva. Observa-se na tabela que 22 criancas
(23,66%) foram diagnosticadas através do exame laboratorial como “ndo anémicas”
e apresentaram parasitose e 7 (n=17,50%) apresentaram anemia no tempo da

pesquisa e também infecgéo parasitaria.

Com relacédo a analise bivariada observou-se que, tanto a alergia quanto a anemia,
nao demonstraram ter associacdo com a ocorréncia de parasitoses intestinais,
sendo encontrada uma razdo de odds de 1,013 (p-valor= 0,978) para a alergia, e

razao de odds de 1,461 (p-valor= 0,430) para a anemia.

Como nao foi encontrada significancia estatistica na analise bivariada, nao foi
realizada a regressao logistica para estas variaveis. No entanto, por serem variaveis
independentes no modelo hierarquizado, foram incluidas em cada analise do qui-
quadrado por bloco (dados n&do mostrados nas tabelas por perda de significancia), e

no modelo final de analise.
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Devido a nado apresentagdao de qualquer resultado significativo nas analises

anteriores, as mesmas constituiram um bloco separado (Bloco 5).

Tabela 17- Anadlise bivariada (qui-quadrado) das co-morbidades associadas
com a variavel dependente Y1. Assentamentos Floresta e Paraiso, Alegre-ES,
2006.

Criangas Qui-quadrado
Variaveis Parasitf\das =i Oda
ne (%) (IC 95%) P-valor

Alergia 1,013

Sim 9 (21,95%) (0,416-2,466) 0,978

Nao 20 (21,74%)
Anemia 1,461

Sim 7 (17,50%) (0,568-3,760) 0,430

N&o 22 (23,66%)

OBS: Estas variaveis, nao apresentaram significancia estatistica em nenhuma parte das analises.

- Analise final de Regressao logistica para as variaveis significativas dos
blocos com parasitoses intestinais do Modelo 1
A Tabela 18 mostra o resultado final de regressao logistica aplicada para todas as

variaveis que permaneceram significativas estatisticamente dentro dos blocos.

Pode-se observar que, nesta analise, manteve-se significante para a ocorréncia de
parasitose intestinal apenas a variavel “numero de habitantes por domicilio”,
pertencente ao Bloco 1, com um p-valor de 0,004, e a variavel do Bloco 2, “agua

para consumo”, com um p-valor de 0,048.

Demonstrou-se que residir em domicilios com 5 ou menos habitantes € fator de
protecdo para infecgbes parasitarias (OR= 0,185; IC= 0,059- 0,574). Também
considerou-se o habito de utilizar agua filtrada para consumo como um fator de

protecao contra as parasitoses intestinais (OR= 0,351; IC= 0,125- 0,989).
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Tabela 18- Resultados da regressao logistica no modelo final.
Assentamentos Floresta e Paraiso, Alegre- ES, 2006.

Regressao logistica
Variaveis
Beta o((: gsgg;: )' o P-valor
Bloco 1
N°. hab./domicilio
5 ou menos -1,690 0,185 (0,059-0,574) 0,004
Mais de 5
Bloco 2
Agua para consumo
Filtrada -1,047 0,351 (0,125-0,989) 0,048
N&o filtrada

OBS: Modelo sem constante, ndo significante p>0,05.
Teste de Hosmer and Lemeshow: p-valor = 0,968

Sessao 2: resultados da analise bivariada (x?) e da regressao logistica:

MODELO 2:

Neste modelo, as analises procederam da mesma forma que no Modelo 1. Porém,
aqui foram consideradas as criangas com resultados positivos (n= 29) e as que
tiveram parasitose e foram tratadas com até um ano antes da pesquisa (n= 17); logo,
considerou-se para este modelo, o numero de 46 criancas parasitadas e, neste caso,
foram incluidas no universo amostral também aquelas que nao coletaram fezes

(excluidas no modelo 1). Essa amostra constitui-se, portanto, de 136 criangas.

E importante ressaltar que para proceder a regressao logistica, as variaveis também
foram consideradas estatisticamente significativas quando apresentaram um p-valor

<0,20 na analise bivariada.

- Analise das variaveis sociodemograficas (Bloco 1) com parasitoses
intestinais:

As Tabelas 19 e 20 apresentam as analises do Bloco 1.

Observa-se que a distribuicdo dos casos de criancas parasitadas com relagao a

idade também neste modelo obteve maior concentragdo na categoria “5 anos ou
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mais” (n=33 36,67%), embora o percentual de casos positivos em menores que 5
anos, igualmente ao Modelo 1, tenha sido consideravel (n=13 28,26%), dentro do

total de criangas desta faixa etaria.

O sexo masculino prevaleceu, em numero absoluto, entre as criangas parasitadas da
amostra (n= 24; 33,80%), com relagdo ao sexo feminino (n= 22; 33,81%), porém,
quando se analisa a frequéncia relativa, observa-se que ambas categorias

apresentam o mesmo valor.

As relagdes altura/idade, peso/altura e peso/idade mantiveram também a frequéncia
relativa de parasitose nas categorias de criangas consideradas sem déficit
nutricional, isto €, adequadas para estas relagdes, respectivamente, 37,37% (n=37),
34,17% (n=41), 33,08% (n= 44).

O assentamento Floresta continuou sendo o mais prevalente para a ocorréncia de
parasitoses (n= 40; 38,10%), embora com o aumento do numero de criangas
parasitadas na amostra, tenha aumentado o percentual de ocorréncia no

assentamento Paraiso (n= 6; 19,35%) com relacdo ao modelo 1 de analise.

A frequéncia relativa de casos de parasitoses intestinais nas criangas cuja renda
familiar € menor que um salario minimo foi de 34,00% (n=34), enquanto que nas de
familias que recebem um salario ou mais por més o percentual de infecgcao
parasitaria foi de 33,33% (n=12).

Quanto a escolaridade materna, a concentracdo de criangas parasitadas
permaneceu na categoria de maes com 4 a 7 anos de estudo (n= 26; 39,39%),
porém, observa-se 0 aumento da prevaléncia de parasitose na categoria de maes
com menor escolaridade, 33,33% (n=14) para a categoria de 1 a 3 anos de estudos
(0 que corresponde ao primario incompleto) e 50% (n=4) para nenhuma

escolaridade, o dobro de casos do modelo 1.
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Tabela 19 — Analise bivariada (qui-quadrado) e regressao logistica do Bloco 1
(sociodemograficas), com variavel dependente Y2. Assentamentos Floresta e
Paraiso, Alegre-ES, 2006.

Criancas Qui-quadrado Regressao logistica
Variaveis Parasitadas
o = -
ne (%) Raz(alg ggo/?)dds P-valor | Beta 03859?;:)'0 P-valor
Idade - 0,504 * * *
Menor que 5 anos 13 (28,26%)
5 anos ou mais 33 (36,67%)
Sexo 1,002
Masculino 24 (33,80%) (0,492-2,040) 0,996 * * *
Feminino 22 (33,81%)
Relagéao
Altura/ldade 1,567
Inadequada 8 (27,59%) (0,630-3,893) 0,332 * * *
Adequada 37 (37,37%)
Relagao
Peso/Altura 1,557 21
Inadequada 3 (25,00%) (0,400-6,066) 0.5 * * *
Adequada 41 (34,17%)
Relagao
Pesol/ldade** Todas
Inadequada 0 Adequadas i * * *
Adequada 44 (33,08%)

*N&o incluida na analise multipla por apresentar p>0,20 na analise bivariada.

# Nao incluida no modelo final por perda de significancia na regressao logistica dentro dos blocos.
** O programa utilizado para a analise desta relagado ndo se aplicou a 2 criangas

OBS: Modelos internos sem constante.

As criangas parasitadas mantiveram-se, quanto a escolaridade paterna, semelhantes
ao modelo 1, ou seja, maior concentragdo de casos, em numero absoluto, na
categoria de 1 a 3 anos (n= 23; 43,40%). Nesta variavel, da mesma forma que na
escolaridade materna, o numero de casos na categoria de mais anos completos de
estudo, 8 a 11 anos, demonstrou ser baixo (n=6), mas a frequéncia relativa desta
categoria (46,15%) demonstra que é pequeno o numero de pais com nivel de

escolaridade completo.

Domicilios com 5 ou mais cdmodos continuaram concentrando o maior numero de
casos de parasitoses (n= 34; 30,63%); todavia, observa-se, com o aumento da
amostra, que também aumentou o numero de casos em residéncias com até 4
cébmodos (n=12), e a frequéncia relativa encontrada (48,00%) apresentou-se maior
em virtude do numero reduzido de domicilios com menos de 5 cémodos nos

assentamentos pesquisados.



- 100 -

Os domicilios habitados por mais de 5 pessoas demonstraram contribuir para a
ocorréncia de criangas parasitadas, observando freqiéncia relativa de 47,14% (n=

33), quando comparados aos habitados por 5 ou menos pessoas (n= 13; 19,70%).

A analise bivariada demonstrou que neste modelo, também foram estatisticamente
significantes para a ocorréncia de parasitoses as variaveis “assentamento”
(p=0,053), com uma razao de odds menor que 1, demonstrando a permanéncia do
fator de protecéo para as criangas que residem no assentamento Paraiso, ainda que
a unidade passe pelo intervalo de confiangca (OR= 0,390; IC= 0,147- 1,033), a
“escolaridade paterna” com um p-valor de 0,148 (p<0,20) e o “numero de habitantes
por domicilio” (p= 0,001), demonstrando ser trés vezes maior a ocorréncia de
criangas parasitadas em domicilios com mais de 5 habitantes (OR= 3,636; IC=
1,689- 7,829).

As variaveis “escolaridade materna” (p= 0,141) e o “numero de cbmodos por
domicilio” (p= 0,097) apareceram estatisticamente significativas para parasitoses
intestinais na analise bivariada e permaneceram no modelo para a regressao
logistica. As demais variaveis analisadas neste bloco ndo foram significativas para a
ocorréncia de parasitoses intestinais, sendo excluidas da etapa de regresséao

logistica.
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Tabela 20 — Analise bivariada (qui-quadrado) e regressao logistica do Bloco 1
(sociodemograficas), com variavel dependente Y2. Assentamentos Floresta e
Paraiso, Alegre-ES, 2006.

Criangas Qui-quadrado Regressao logistica
Variaveis Parasitadas
ne (%) Raz(z?g ggo/(o))dds P-valor | Beta Oggs;s?;)t)lo P-valor
Assentamento 0,390
Floresta 40 (38,10%) | (0,147-1,033) | 0,053 # # #
Paraiso 6 (19,35%)
Renda familiar 0,971
<1SM 34 (34,00%) | (0,433-2,175) | 0,942 * * *
1 SM ou mais 12 (33,33%)
Escolaridade da
mae -
Nenhuma 4 (50%) -
De 1 a 3 anos 14 (33,33%) - 0,141 # # #
De 4 a 7 anos 26 (39,39%) .
De 8 a 11 anos 1 (25,00%) .
12 anos e mais 1(6,67%) -
Escolaridade do
Pai** -
Nenhuma 6 (40%) -
De 1 a 3 anos 23 (43,40%) - 0,148 # # #
De 4 a 7 anos 9 (20,93%) -
De 8 a 11 anos 6 (46,15%) -
12 anos e mais 0 -
N°. cébmodos 0,478
Até 4 12 (48,00%) | (0,198-1,156) | 0,097 # # #
5 ou mais 34 (30,63%)
N°. hab./domicilio 3,636 0,271
5 ou menos 13 (19,70%) (1,689-7,829) 0,001 | -1,306 | (0,147-0,500) | 0,000
Mais de 5 33 (47,14%)

*Nao incluida na analise multipla por apresentar p>0,20 na analise bivariada.
# Nao incluida no modelo final por perda de significancia na regresséo logistica dentro dos blocos.
** 2 respostas foram ignoradas quanto a escolaridade dos pais das criangas que apresentaram parasitose.
OBS: Modelos internos sem constante.

Na analise de regressao logistica aplicada para as variaveis associadas com

parasitoses no Bloco 1, permaneceu significativa neste bloco somente a variavel

“‘numero de habitantes por domicilio” (p=0,000), podendo-se concluir que, residir em

moradias com 5 ou menos habitantes é fator de protegdo contra parasitose (OR=

0,271; 1C= 0,147- 0,500). A escolaridade paterna perdeu a sua significancia nesta

analise, ao contrario do modelo 1.
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- Anadlise dos fatores ambientais (Bloco 2) com parasitoses intestinais:
A analise do bloco 2 (fatores ambientais) € demonstrada na Tabela 21.

A prevaléncia de parasitoses em residéncias com animais domésticos permaneceu
maior do que nas que nao possuiam nenhum tipo de animal de estimacao, 35,29%

(n=36) e 29,41% (n= 10), respectivamente.

O numero de criangas parasitadas foi maior nas residéncias cujo esgoto ndo possui
tratamento (n= 40; 36,70%) do que naquelas que possuem fossa alternativa (n= 6;
22,22%). Porém, observa-se que a ocorréncia de parasitoses aumentou em casas
com fossa, quando comparada ao modelo 1, o que elevou a frequéncia relativa

nesta categoria.

Do mesmo modo, o uso da agua nao filtrada para consumo contribuiu para a maior
frequéncia de casos de parasitoses intestinais, quando comparado ao uso da agua
filtrada, 49,05% (n= 26) e 24,10% (n= 20), praticamente o dobro.

Tabela 21- Anadlise bivariada (qui-quadrado) e regressao logistica do Bloco 2
(fatores ambientais), com variavel dependente Y2. Assentamentos Floresta e
Paraiso, Alegre-ES, 2006.

Criangas Qui-quadrado Regressao logistica
Variaveis Parasitadas Razio de )
ne (%) Odds P-valor | Beta Odds Rf tio P-valor
(IC 95%) (IC 95%)
Possui animais
domésticos? 0,764 0530
Sim 36 (35,29%) | (0,329-1,773) ’ * * *
Nao 10 (29,41%)
Esgoto 2,029
Fossa alternativa 6 (22,22%) (0,756-5,446) | 0,155 # # #
Esgoto nao tratado | 40 (36,70%)
Agua para
consumo 3,033 0003 0,317
Filtrada 20 (24,10%) | (1,452-6,338) ’ -1,147 | (0,192-0,525) 0,000
Nao filirada 26 (49,05%)

*Nao incluida na analise multipla por apresentar p>0,20 na andlise bivariada.
# Nao incluida no modelo final por perda de significancia na regresséo logistica dentro dos blocos.
OBS: Modelos internos sem constante.
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A analise bivariada demonstrou que foram significativas as variaveis “esgoto” e
“agua para consumo”, semelhantes ao modelo 1, porém divergindo nos valores de p

e na razao de chances.

A variavel “esgoto” apresentou um p-valor de 0,155 e uma razao de odds duas vezes
maior para o esgoto n&o tratado do que para a ocorréncia de parasitoses em
domicilios com fossa alternativa, embora a unidade esteja incluida no intervalo de
confianca (OR= 2,029; IC= 0,756- 5,446). Quanto a “4gua para consumo”, o p-valor
foi de 0,003 e a chance de ocorrer parasitoses intestinais com o uso da agua néao
filtrada foi trés vezes maior do que a ocorréncia com o uso da agua filtrada (OR=
3,033; IC= 1,452- 6,338).

Assim como no modelo 1, a variavel “esgoto” perdeu sua significancia na regresséo
logistica do bloco, mantendo significancia estatistica apenas a agua para consumo
(p=0,000) , onde pode-se observar que, utilizar agua filtrada é fator de protecao
contra parasitoses intestinais (OR= 0,317; IC= 0,192- 0,525), com a unidade incluida

no intervalo de confianga.

- Andlise dos habitos de higiene e alimentagao (Bloco 3) com parasitoses
intestinais:
A Tabela 22 apresenta os resultados das variaveis sobre habitos de higiene e

alimentacao (Bloco 3).

Neste modelo, as frequéncias relativas e numeros absolutos de parasitoses
encontradas mantiveram-se concentradas nas mesmas categorias do modelo 1.
Foram mais prevalentes em criangas que andam descalgas (n= 39; 35,45%), do que
nas que andam calgadas (n=7 26,92%). Criangas que tém o habito de lavar as méos
antes das refeicbes e apds defecar, permaneceram sendo as mais acometidas por
parasitoses intestinais em numero absoluto com o aumento da amostra. Porém,
quando se avalia a frequéncia relativa, observa-se que as criangas que nio lavam as
maos antes de comer nem apods defecar, também neste modelo, detém o maior
percentual de casos: 52,17% (n=12) para as criangas que ndo lavam as maos antes
de comer e se encontraram parasitadas e 44,74% (n=17) para aquelas que né&o

lavam as maos apds o uso do sanitario.
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Aqui também o banho de rio ndo demonstrou ser habito das criangas assentadas,
pois 0s casos de parasitoses encontrados, em quase sua totalidade, foi exatamente

naquelas que n&o tomam banho de rio (n= 44; 34,65%).

Em relacédo aos “habitos de alimentacéo”, observou-se que, aqui também encontrou-
se maior ocorréncia de criangas parasitadas naquelas cujo numero de refeigdes foi
considerado inadequado (< 4 refeigdes/dia), (n=26 40,63%) do que nas que se

alimentavam com quatro ou mais refeigdes diarias (n=19; 27,94%).

O resultado da analise bivariada demonstrou significancia nas variaveis “lava as
maos apos defecar” (p= 0,094), “antes de comer” (p= 0,041) e “numero de refeigdes”
(p= 0,124). A razado de odds encontrada na analise demonstrou que, a chance de
criangas que lavam as méaos antes de comer virem a adquirir parasitose intestinal é
duas vezes maior do que as que nao possuem este habito (OR= 2,535; IC= 1,019-
6,307). Igualmente, a chance de ocorréncia de parasitose em criangas que lavam as
maos apos defecarem é quase duas vezes maior do que naquelas que nao lavam
(OR=1,926; IC= 0,889- 4,171).

Por sua vez, a chance de encontrar criangas com numero inadequado de refei¢cdes e
parasitadas € de 1,765 vezes maior (IC= 0,852- 3,653), embora o intervalo de
confianca passe pela unidade 1, do que naquelas que se alimentam adequadamente

(considerado nesta pesquisa como adequado de 4 ou mais refeigdes diarias).

Ao proceder a regresséao logistica para este bloco, a unica variavel que se manteve
estatisticamente significativa com parasitose intestinal foi o “habito de lavar as maos
antes de comer” (p-valor= 0,000), onde se observa que o mesmo pode ser
considerado, nesta analise, como sendo fator de protecdo para a ocorréncia de
parasitoses (OR= 0,434; IC= 0,289- 0,653)
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Tabela 22- Analise bivariada (qui-quadrado) e regressao logistica do Bloco 3
dependente Y2.

(habitos de higiene e alimentagao),

Assentamentos Floresta e Paraiso, Alegre-ES, 2006.

com a variavel

Criancas Qui-quadrado Regressao logistica
Variaveis Parasitadas
ne (% Razao de Odds Odds Ratio P-
o) (c95%) | P-valor [ Beta | e 9500 | valor
Crianga anda descalg¢a 0,671
Sim 39 (35,45%) (0,259-1,735) 0,408 * * *
Nao 7 (26,92%)
Lava maos antes de
comer 2,535 0,434
Sim 34 (30,00%) | (1.019-6307) | %% | .0,834 | (0,289-0,653) | 0,000
Nao 12 (52,17%)
Crianga lava maos
apos defecar 1,926 0.094
Sim 29 (29,59%) | (0,889-4,171) ’ # # #
Nao 17 (44,74%)
Toma banho de rio 1,855
Sim 2 (22,22%) (0,370-9,314) 0,447 * * *
Nao 44 (34,65%)
Numero de refeicoes™* 1,765
Adequado 19 (27,94%) | (0,852-3,653) 0,124 # # #
Inadequado 26 (40,63%)

*Nao incluida na analise multipla por apresentar p>0,20 na analise bivariada.

# Nao incluida no modelo final por perda de significancia na regresséo logistica dentro dos blocos.

** uma resposta foi perdida na coleta de dados

OBS: Modelos internos sem constante.

- Anadlise do acesso aos servicos de saude (Bloco 4) com parasitoses

intestinais:

O ultimo bloco analisado diz respeito as variaveis utilizadas para investigar

associagao de parasitoses com 0 acesso aos servigcos de saude (Tabelas 23 e 24).

Neste modelo, semelhante ao primeiro, observou-se que as criangas parasitadas
que utilizam o servigo de saude da sede do Municipio de Alegre para consulta
médica apresentou uma prevaléncia de 32,97% (n=30), enquanto que as que
frequentam os servigos ofertados no proprio assentamento foi de 35,56% (n=16). O
Onibus, como meio de locomogao (n= 26; 30,59%) prevaleceu em numero absoluto.
Os outros meios de transporte obtiveram frequéncia relativa de parasitose elevada

devido ao numero reduzido de utilizagcdo destes.

A consulta no ano de 2005 (n= 29; 29,90%) e o numero de 2 a 3 consultas (n= 12;

31,58%), também concentraram o maior numero de casos de parasitoses
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encontrados, sendo que nesse modelo houve casos de parasitoses intestinais em
criangas que consultaram de 4 a 5 vezes naquele ano (n= 2; 28,57%). Da mesma
forma, nas criangas que nao tiveram dificuldade na marcagédo de consulta (n= 19;
32,20%) também foi mais prevalente quanto a ocorréncia de parasitoses, do que nas

que foi relatado dificuldade para consultar um médico (n=10 27,03%).

Tabela 23- Anadlise bivariada (qui-quadrado) e regressao logistica do Bloco 4
(acesso aos servicos de saude), com a variavel dependente Y2.
Assentamentos Floresta e Paraiso, Alegre-ES, 2006.

Criancas Qui-quadrado Regressao logistica
Variaveis Parasitadas
ne (%) Razdode Odds | p . | got, | OddsRatio | 5
(IC 95%) (IC 95%)
Onde usa os
servigos? 1,122
Alegre 30 (32,97%) | (0,530-2,377) 0,764 * * %
asszrn?tg::woento 16 (35,56%)
Meio de locomocéo -
A pé 15 (37,50%) -
Cavalo 1(20,00%) - 0,266 * * %
Carona 4 (66,67%) -
Onibus 26 (30,59%) .
Consulta em 2005 1,812
Sim 29 (29,90%) | (0,841-3,905) | 0,127 # # #
Nao 17 (43,59%)
N°. consultas** - 0,930
1vez 5(23,81%) -
2 a 3 vezes 12 (31,58%) - * * *
4 a 5 vezes 2 (28,57%) -
Mais de 5 vezes 2 (33,33%) -
Dificuldade de
marcar consulta*** 1,283 0.591
Sim 10 (27,03%) | (0,517-3,180) ’ * * *
Nao 19 (32,20%)

*Nao incluida na analise multipla por apresentar p>0,20 na analise bivariada.

# Nao incluida no modelo final por perda de significancia na regresséo logistica dentro dos blocos.

**Exclusdo das respostas “ndo lembra” nesta categoria e avaliada somente para as respostas positivas da
categoria consulta em 2005 (29).

***Avaliada somente para as respostas positivas da categoria consulta em 2005 (29).

OBS: Modelos internos sem constante.

Importante lembrar que estas duas ultimas variaveis (numero de consultas e
dificuldade de marcar consulta) foram analisadas com base no total de respostas

positivas para a consulta em 2005 (n= 29). Para analise da ocorréncia de criangas
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parasitadas quanto ao numero de consultas no ano foram, ainda, excluidas as
respostas “nao lembra” (8 respostas- dado ndo incluido na tabela) dos responsaveis
quando da aplicagdo do questionario, justificando o percentual diferenciado que se

pode observar na tabela com relagao as demais variaveis.

As criangas parasitadas, em quase sua totalidade, apresentaram o estado vacinal
completo (n= 44; 37,61%).

O uso de vermifugo ha mais de 6 meses (n= 25; 46,30%) antes da pesquisa,
também concentrou a maior prevaléncia de criangas com parasitoses; porém, nota-
se que aquelas com o uso do medicamento ha 6 meses ou menos, também tiveram
uma prevaléncia expressiva, de 28,57% (n=20) e, a variavel “nenhum medicamento”

demonstrou baixa prevaléncia de parasitoses (n= 1; 8,33%).

Tabela 24- Analise bivariada (qui-quadrado) e regressao logistica do Bloco 4
(acesso aos servicos de saude), com a variavel dependente Y2.
Assentamentos Floresta e Paraiso, Alegre-ES, 2006.

Criangas Qui-quadrado Regressao logistica
Variaveis Parasitadas
n e (%) Razéo de Odds | Odds Ratio ;
(IC 95%) P-valor | Beta (IC 95%) P-valor
Estado vacinal 0,195
Esquema completo 44 (37,61%) (0,043-0,885) 0,021 # # #

Esquema incompleto 2 (10,53%)

Uso de vermifugo
anterior a pesquisa -
N30 usou 1(8,33%) 2,398 0,091
’ - ’ (0,012-0,704) | 0,000
0,017

6 meses ou menos | 20 (28,57%) -0,916 0,400
- (0,238-0,672)
Mais de 6 meses 25 (46,30%) -

*N&o incluida na analise multipla por apresentar p>0,20 na analise bivariada.
# Nao incluida no modelo final por perda de significancia na regressao logistica dentro dos blocos.
OBS: Modelos internos sem constante.

Na analise bivariada foram significativas as variaveis “consulta em 2005” (p= 0,127),
o “estado vacinal” (p=0,021) e o “uso de vermifugo anterior a pesquisa” (p= 0,017). A
razdo de odds encontrada para a variavel “consulta em 2005” foi de 1,812 (IC=
0,841- 3,905) e para o “estado vacinal” o valor de 0,195 (IC= 0,043- 0,885),
demonstrando que ha mais criangas imunizadas que apresentaram parasitoses

intestinais.
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Estas trés variaveis foram testadas na regressao logistica e neste bloco
permaneceu, estatisticamente significativa, a variavel “uso de vermifugo anterior a
pesquisa”’ (p=0,000), observando-se que, ndo utilizar vermifugo, ou usa-lo com 6
meses ou menos, antes de um novo exame, é fator de protecéo para a ocorréncia de
parasitoses, sendo aqui encontrados odds ratios de 0,091 (IC= 0,012- 0,704) e 0,400
(0,238- 0,672), respectivamente.

- Analise das co-morbidades associadas com parasitose intestinal

A Tabela 25 apresenta a analise das co-morbidades associadas com parasitoses

intestinais investigadas para o modelo 2.

A alergia continuou demonstrando um resultado inversamente proporcional com
relacdo ao numero de casos de parasitoses encontrado, ou seja, a maior
concentracdo de criancas parasitadas foi maior naquelas que nao apresentam
alergia (n= 33; 35,11%) do que nas alérgicas (n= 13; 30,95%).

As criancas parasitadas também nao demonstraram ser anémicas, podendo-se
observar na tabela que, como na alergia, a freqiéncia encontrada foi de 34,38% (n=

33) e 32,50% (n= 13) apresentaram anemia no tempo da pesquisa.

Tabela 25 — Analise bivariada (qui-quadrado) das co-morbidades associadas
com a variavel dependente Y2. Assentamentos Floresta e Paraiso, Alegre-ES,
2006.

Criangas Qui-quadrado
Variaveis Parasitadas
(%) Risco Relativo P-valor
(IC 95%)
Alergia 0,829
Sim 13 (30,95%) (0,380-1,806) 0,636
Nao 33 (35,11%)
Anemia 1,088
Sim 13 (32,50%) (0,497-2,384) 0,833
Nao 33 (34,38%)

OBS: Estas variaveis, ndo apresentaram significancia estatistica em nenhuma parte das analises.

Com relagdo a analise bivariada observou-se que, tanto a alergia quanto a anemia,

também neste modelo, ndo demonstraram ter associagdo com a ocorréncia de
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parasitoses intestinais, sendo encontrada uma razdo de odds de 0,829 (p-valor=
0,636) para a alergia, e de 1,088 (p-valor= 0,833) para a anemia.
Devido nado ter sido encontrada significaAncia estatistica na analise bivariada, aqui

também nao foi realizada a regresséo logistica para estas variaveis.

Vale lembrar que, por se tratar de variaveis independentes no modelo hierarquizado,
elas foram incluidas em cada analise do qui-quadrado por bloco (dados nao
mostrados nas tabelas por perda de significancia), e, no modelo final, devido nao
apresentacao de qualquer resultado significativo nas analises anteriores, entrou como
um bloco separado (Bloco 5), também ndo sendo encontrada significancia estatistica

neste modelo.

- Anadlise final de Regressao logistica para as variaveis significativas dos
blocos com parasitoses intestinais do Modelo 2

A analise final do modelo 2 procedeu da mesma forma que no modelo 1, isto €,
todas as variaveis que mantiveram significativas nos seus respectivos blocos até a
ultima analise, foram testadas em conjunto na regressao multipla. Esta analise esta

apresentada na Tabela 26.

Mantiveram significativas estatisticamente as variaveis “numero de habitantes por
domicilio” (p-valor= 0,011), onde péde-se concluir que residir em domicilios com 5 ou
menos habitantes € fator de protegdo para a ocorréncia de parasitoses intestinais
(OR= 10,385; IC= 0,184-0,807) e “agua para consumo” (p-valor= 0,043),
demonstrando também ser fator de protecdo para infeccbes parasitarias o uso da
agua filtrada (OR= 0,527; IC= 0,283-0,980).
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Tabela 26 — Resultados da regressao logistica no modelo final.
Assentamentos Floresta e Paraiso, Alegre- ES, 2006.

Regressao logistica
Variaveis -
Beta O((:gsg;;)t )' o P-valor
Bloco 1
N°. hab./domicilio
5 ou menos -0,953 0,385 (0,184-0,807) 0,011
Mais de 5
Bloco 2
Agua para consumo
Filtrada -0,641 0,527 (0,283-0,980) 0,043
Nao filtrada

OBS: Modelo sem constante, ndo significante p>0,05.
Teste de Hosmer and Lemeshow: p-valor = 0,594

Sessao 3: distribuigcao espacial das parasitoses encontradas:

Nesta sessdo, a analise da distribuicdo espacial das parasitoses intestinais
encontradas no presente estudo (n= 29) deu-se através de mapas elaborados com o
uso de GPS para a demonstracdo da localizacdo das criancas infectadas por
residéncia, o numero de acometimentos, bem como o tipo do parasito encontrado

em cada uma, apresentados nas Figuras 5, 6, 7 e 8.

A analise por assentamento deixa clara uma menor prevaléncia de infeccbes
parasitarias no assentamento Paraiso (fig.5), onde somente 2 casos foram
encontrados. No entanto, € interessante enfatizar que os casos se concentraram na
mesma residéncia, porém o tipo de parasito encontrado foi diferente para cada
crianga (Enterobius vermiculares e Entamoeba histolytica). Além disso, observa-se
que a residéncia é distante da sede do assentamento (onde acontece o atendimento
médico) e esse domicilio esta incluido na categoria dos que ndo possuem fossa

alternativa (um dos poucos deste assentamento - dado ndo mostrado no mapa).

Ja no assentamento Floresta, os casos positivos de parasitoses intestinais se
concentraram na regido central do assentamento, denominada de Agrovila (fig. 6) e
€ evidente o acometimento de criancas numa mesma residéncia, chamando a
atengao para a ocorréncia de 6 criangas infectadas num s6 domicilio. Observa-se,
também, a distribuicdo dos casos em domicilios vizinhos e distantes da Unidade de

Saude da Agrovila e a variedade de parasitos encontrados na mesma residéncia.
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Na regido norte (fig. 7) do assentamento Floresta encontrou-se o uUnico caso de
crianga infectada por mais de um parasito. Observa-se pouca freqiéncia de
parasitose nesta regido, mas nota-se concentragdo de casos numa mesma
residéncia. Na regido sul (fig. 8) encontra-se casos isolados de parasitoses em
residéncias distantes, sendo a unica semelhanca o fato de os parasitos encontrados

serem protozoarios.
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Figura 5- Localizacdo das residéncias mapeadas com aparelho GPS no assentamento Paraiso.
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6 DISCUSSAO

A anadlise adotada neste estudo permitiu identificar as caracteristicas que elevam o
risco da crianga, residente nas areas de assentamentos, de se tornar parasitada.
Foram determinadas as variaveis de interesse a partir do conhecimento vigente
sobre parasitoses intestinais; em seguida, estruturou-se a proposta de um modelo
hierarquizado para discriminar as relagdes entre estas variaveis e as infecgdes

parasitarias.

A pesquisa revelou uma frequéncia de criangas parasitadas (21,80%) que a
diferenciou de estudos brasileiros semelhantes em outras areas, como o encontro de
96,1% (n=51) de prevaléncia em criangas do assentamento Pinheiro de Junho, em
Minas Gerais, 59,7% (n=72), no assentamento de Campo Florido, Minas Gerais
(FERREIRA et al.,, 2003), 54,5% (n=1351), em criangas favelizadas do Rio de
Janeiro (COSTA-MACEDO et al., 1998), 79% (n=520) em criangas de area rural de
Sao Miguel Arcanjo, Sao Paulo (SALDIVA et al., 1999), 42% (n=360) em criangas
escolares de Aracaju (TSUYUOKA et al., 1999) e 11,5% de enteroparasitoses na
comunidade de Estiva Gerbi, Sdo Paulo (FERREIRA; ANDRADE, 2005).

Quanto ao parasito mais encontrado, Giardia lamblia, foi semelhante a algumas
pesquisas (FERREIRA et al., 2000; FERREIRA; ANDRADE, 2005; COSTA-
MACEDO et al., 1998;) e diferente de outras que encontraram, principalmente, o
Ascaris lumbricoides e o Trichuris-trichiura como os mais prevalentes (CASTRO et
al., 2004; TSUYUOKA et al., 1999; Ll et al., 2006; PRADO et al., 2001).

A taxa de parasitose encontrada neste estudo pode ser atribuida ao fato de que
foram incluidas todas as criangas dos assentamentos, independente do uso recente
ou ndo de vermifugo. No entanto, 91% das criangas utilizaram vermifugo anterior a
pesquisa. Como a informagao a respeito da cura € imprecisa, pode-se apenas supor
que o tratamento pode ter subestimado o numero real de criangas parasitadas no
momento da pesquisa (SOUZA et al., 2007).

Por outro lado, a prevaléncia encontrada foi muito parecida com uma pesquisa
conduzida em Martinésia, Uberlandia, tanto em prevaléncia (22,3%) quanto no tipo
de parasito mais freqliente (FERREIRA; MARCAL JUNIOR, 1997). Entretanto,

obteve uma maior prevaléncia quando comparado ao estudo, geograficamente, mais
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proximo da area analisada (12,76%), porém, assemelhando-se quanto ao parasito
mais encontrado (CAMPOS et al., 2005).

A epidemiologia das principais parasitoses pode ser considerada como uma
interdependéncia de fatores humanos (socioecondmicos, ambientais e culturais) e
biolégicos do parasito, como a dependéncia de temperatura, umidade e tipo de solo

para a realizagdo de seu ciclo evolutivo. (FORTES et al., 2004).

Estudo realizado em Sao Paulo apontou que a prevaléncia de enteroparasitoses se
eleva com a diminuigdo do nivel socioecondmico das familias, avaliado, neste caso,
pelo nivel de escolaridade de seus chefes, onde as prevaléncias encontradas nos
extremos, nivel superior de escolaridade e nenhuma escolaridade foram de 6,4% e
55,2%, respectivamente (MONTEIRO et al., 1988). Comparando os valores do
presente estudo, observou-se que a baixa escolaridade paterna (considerado o pai
como o chefe da familia) contribuiu para a ocorréncia de infec¢des parasitarias, pelo

menos na primeira analise do estudo (x? e regressao logistica interna ao bloco 1).

Outros estudos apontam, também, a renda familiar e a escolaridade dos pais como
determinantes causais de parasitoses intestinais, colaborando para demonstrar a
importancia dos fatores socioeconémicos para o desenvolvimento de infecgdes
parasitarias. Um estudo realizado no México demonstrou que a renda menor que
dois salarios minimos tem grande associagao com parasitoses intestinais (OR=6,0),
bem como o baixo nivel de escolaridade materna que apresentou 3,3 vezes mais
chances de acometimento de parasitose em criangas cujas maes tém o primario
incompleto. Nesse mesmo estudo, a escolaridade paterna néo foi estatisticamente

significativa para o surgimento de parasitose intestinal (QUIHUI et al., 2006).

Ferreira, Ferreira e Monteiro (2000), em estudo sobre a tendéncia secular das
parasitoses intestinais em S&o Paulo, também verificaram que criancas pertencentes
ao estrato de renda abaixo de meio salario apresentaram freqiéncia de infestacao
por helmintos trés vezes superior a encontrada no estrato de dois ou mais salarios
minimos. A escolaridade materna, avaliada nesse estudo, demonstrou que a
ocorréncia de criangas parasitadas também concentrou-se nas familias cujas maes
apresentavam um nivel de escolaridade menor (< 4 anos de estudos: 18,4%) do que

um nivel de escolaridade maior (11 ou mais anos estudados: 4,0%).
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O fato de nao ter sido encontrada associagao significativa entre a renda familiar e
parasitose no presente estudo pode ser justificado pela quase totalidade de familias
com renda mensal inferior a um salario, 0 que passa a ser um fator constante nos
assentamentos pesquisados, perdendo a significancia associativa da variavel. Este
achado corrobora com pesquisa encomendada pela Confederagao Nacional de
Agricultura e citada por Bergamasco (1997), demonstrando que a renda familiar
média, mensal, dos assentados, naquela época, era na ordem de R$ 132,14, menor

que um salario e, atualmente, menos de meio salario minimo.

Por outro lado, apesar de a escolaridade materna ter perdido sua significancia
dentro da regressao logistica do modelo utilizado (p>0,05), a prevaléncia de criangas

parasitadas se concentrou na categoria de maes com menor escolaridade.

A faixa etaria também foi analisada por Monteiro e colaboradores (1988) e
demonstrou que as parasitoses intestinais, principalmente a ascariase, a giardiase e
a tricuriase sdo mais prevalentes a medida que a idade aumenta (prevaléncia geral:
0 a 6 meses- 3,6%; 36-48 meses: 38,4%; 48-60 meses: 46,8%). Os autores
defendem que “a tendéncia de aumento de todas as parasitoses com o passar da
idade, esta de acordo com as modificacbes naturais que se processam no
comportamento da crianga, a medida em que esta ganha autonomia e aumenta o

seu contato com o meio ambiente”.

Este fato ndo ocorreu no presente estudo, onde a prevaléncia de parasitoses foi
heterogénea quanto a idade das criangas acometidas, resguardando, no entanto, a
baixa frequéncia em menores de 1 ano, conforme apontado em outros estudos
(AKISU et al., 2004, COSTA-MACEDO; REY, 2000).

Com relacédo ao sexo, Ferreira, Ferreira e Monteiro (2000) ndo encontraram
diferencas de prevaléncia, o que propiciou para a nao significancia de associagao
com parasitose (p<0,27). Outro estudo, realizado em criangcas de nove escolas de
Cap Town, sul da Africa, também ndo demonstrou influéncia do sexo na prevaléncia
de helmintoses (somente comentado no artigo), enquanto a idade da crianga (43,1%
na idade de 6 anos para 59,5% na idade de 11 anos) e a escola em que ela estuda,
influenciaram (de 34,1%- escola C para 79,6% - escola |) (ADAMS et al., 2005).
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Ha divergéncias nos resultados de estudos que envolvem fatores socioeconémicos e
parasitoses intestinais. Por exemplo, estudo realizado em escolares de Santa
Eudoxia, sbdistrito de Sdo Carlos, Sado Paulo, ndo encontrou associagao significativa
entre faixa etaria e parasitose intestinal (x*= 1,04; p-valor= 0,59%), nem com relagéo
a renda familiar (x®>= 0,46; p-valor= 0,8<p<0,9), embora a freqiéncia relativa tenha se
concentrado na categoria menor que um salario minimo (86,1%) (PEDRAZZANI et
al., 1988).

Ja outro estudo conduzido na cidade de Salvador, Bahia, encontrou diferenca de
prevaléncia das helmintoses entre os sexos masculino e feminino, 70,1% e 62,1%,
respectivamente, embora diferengas estatisticamente significantes fossem
encontradas somente para o parasito Trichuris trichiura (p<0,000) e ancilostomideos
(p<0,000). Os autores atribuem essa prevaléncia ao fato de os primeiros estarem
mais expostos ao ambiente peridomiciliar durante as atividades de lazer masculinas
que, em Salvador, sdo as ruas e/ou quadras esportivas sem pavimentagao. (PRADO
et al., 2001). O presente estudo encontrou prevaléncia maior de parasitose no sexo
masculino, mas o sexo nao demonstrou ser estatisticamente significante para a

ocorréncia de infecgdes parasitarias.

Outro indicador de nivel socioecondmico relaciona-se a habitacdo e a ocorréncia de
parasitoses intestinais. De fato, o tipo de construcdo, bem como o tamanho da
residéncia e o numero de individuos residentes podem ser fatores que contribuem
para uma ocorréncia maior de parasitoses. Estas varidveis séo, geralmente,
incluidas no modelo por serem variaveis de indicadores socioecondmicos. O estudo
da tendéncia secular das parasitoses, realizado em Sdo Paulo, avaliou algumas
dessas condigdes e constatou significancia estatistica de parasitose com moradias
consideradas muito desfavoraveis (casas de materiais aproveitados e mais que duas
pessoas/cOmodo) e desfavoraveis (casas de materiais aproveitados ou mais que
duas pessoas por cdmodo), encontrando p=0,01 e risco relativo de 2,43 e 2,07,
respectivamente, e concluiu que a moradia mostrou-se independente e
significativamente associada ao risco de ocorréncia de helmintoses. (FERREIRA;
FERREIRA; MONTEIRO, 2000).

O estudo conduzido em Santa Eudodxia, Sao Paulo, também avaliou a associagao

entre tamanho da familia e os resultados de exames parasitologicos positivos
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verificando que, enquanto nas familias com oito ou mais pessoas obteve-se uma
prevaléncia de positividade de 29,2%, nas com quatro ou menos individuos,
apresentou-se uma baixa positividade (6,1%), demonstrando significancia estatistica
destes resultados (x*>= 10,0; p= 0,007) (PEDRAZZANI et al., 1988). Souza e
colaboradores (2007) encontraram uma razdo de chances duas vezes maior de
parasitose intestinal em criangas que moravam em residéncias com mais de dois
habitantes por comodo (OR= 2,15; p= 0,008).

Estes achados corroboram com os encontrados nesta pesquisa quanto ao numero
de habitantes/domicilio. No entanto, quanto a questdo do tipo de habitacao,
verificou-se que o0s assentamentos pesquisados, em sua totalidade, eram
constituidos por casas de alvenaria, o que fez esta variavel tornar-se uma constante
e nao entrar no modelo estatistico. Bergamasco (1997) enfatiza que, nos
assentamentos rurais da regido sudeste, ha o predominio das casas de alvenaria

sobre as de madeira ou taipa.

Um comentario importante que deve ser feito € quanto ao encontro de uma maior
prevaléncia de criangas parasitadas em domicilios com mais de 5 cdmodos, o que
diminuiria a associagao de parasitose com relacédo a aglomeragao familiar. Porém,

deve ser ressaltado que esta pesquisa ndo avaliou numero de quartos e nem de
dormitérios por domicilio, medida mais fiel para investigar aglomeragao. Portanto, o

numero de habitantes tornou-se a variavel preditora mais importante para essa

analise.

Os fatores ambientais associados com parasitoses intestinais sao pesquisados em
estudos de prevaléncia das infec¢des parasitarias, devido a sua grande importancia
na ocorréncia das mesmas. Condigdes de saneamento basico (agua de consumo e
destino do esgoto) e presenca de animais domésticos sdo exemplos desses fatores,
comuns de serem encontrados em comunidades carentes. Marcondes e
colaboradores (2003) enfatizam que a eliminacdo adequada dos dejetos humanos e
a agua servida para consumo guardam relagcdo com o nivel de saude de uma

populagao, especialmente no grupo infantil.

Estudos que avaliam o tratamento do esgoto sanitario com a ocorréncia de

parasitoses intestinais confirmam as afirmagdes acima. Uma pesquisa realizada em
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comunidades rurais de Honduras encontrou relagdes significativas entre praticas
sanitarias dos responsaveis e das criangas (habito de ndo defecar em latrinas) com
parasitose intestinal (p=0,001 e 0,02, respectivamente) (SMITH et al., 2001). Quihui
e colaboradores (2006) também demonstraram em seu estudo, em comunidades
rurais do México, que a chance de infecgdes parasitarias foi 2 vezes maior nas
criangas que defecavam em areas abertas do que as que utilizavam as latrinas como
habito.

O estudo conduzido em Alto Caparad, Minas Gerais, mostrou que o esgotamento de
mais da metade das residéncias do grupo estudado n&o era tratado e desembocava
no rio (n= 621; 81,7%), comprovando ser fator de prote¢do, para as criangas, residir
em domicilios considerados de alto indice sanitario (OR= 0,54; 0,32-0,92)
(CARNEIRO et al., 2002).

Quanto a questao da agua para consumo como fator de risco para as parasitoses
intestinais, Quihui e colaboradores (2006) verificaram que o acesso a agua de
consumo tratada foi menos prevalente do que o de agua nao tratada (47% e 53%),
embora este fator ndo tenha sido estatisticamente significante na regressao logistica
realizada para a ocorréncia de parasitose neste estudo. Campos e colaboradores
(2002), no entanto, encontraram significancia estatistica entre o consumo de agua
nao tratada e parasitose intestinal, onde 35% de infeccdo parasitaria foi a
prevaléncia nas criangas classificadas nesta categoria e uma chance de quase duas
vezes mais de se contrair parasitose com relacdo aquelas que tinham o habito de
beber agua filtrada (OR= 1,85; p-valor= 0,00).

Souza e colaboradores (2007) relataram que a prevaléncia de parasitoses intestinais
em grupos de criangas que nao tinham acesso a agua filtrada foi estatisticamente
significante para a ocorréncia dessas infec¢des (p< 0,00001) com relagdo ao grupo

de criangas que utilizavam a agua filtrada para consumo.

Esses dados sdo semelhantes aos encontrados no presente estudo, onde “esgoto”
se manteve significativo para parasitose até a ultima analise interna do bloco 2 e a

“agua tratada” considerada fator de protecdo no modelo final de regresséo logistica.
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A presenca de animais domésticos, especialmente o cachorro, também é outro fator

ambiental pesquisado em alguns estudos de associagdo com parasitoses intestinais.

Um estudo realizado no norte da india teve por objetivo investigar o papel de caes
na transmissao mecanica de Ascaris lumbricoides para humanos, alegando que “é
possivel em comunidades em desenvolvimento, onde promiscua defecagao por
humanos € comum, o cédo poder agir como um vetor significante de parasitismo
humano via coprofagia de fezes humanas”. De fato, este estudo encontrou
prevaléncia de 31% (n= 101) de caes parasitados com Ascaris lumbricoides e 36%
(n=328) de humanos albergando o mesmo parasito e analisou, por meio da biologia
molecular, que os ovos de ascaris encontrados nas fezes de caes apresentavam
100% de homologia com os ovos de ascaris encontrados nas fezes humanas
(TRAUB et al., 2002).

Mascarini e Donalisio (2006) no estudo com criangas de creches de Botucatu, Sao
Paulo, também encontraram, entre outros fatores, que criangas que possuiam
animais domeésticos apresentaram maior prevaléncia de enteroparasitoses do que
aquelas que ndo possuiam nenhum animal. Este fator permaneceu significativo em
dois anos consecutivos de estudo (2002: OR= 1,85, p= 0,028; 2003: OR= 1,68, p=
0,045).

Animais domeésticos ndo foram estatisticamente associados com parasitoses
intestinais no presente estudo, apesar de a maior frequéncia de parasitoses ter sido

encontrada nas criangas que possuiam animais domeésticos em suas residéncias.

Habitos precarios de higiene e parasitoses intestinais sdo consideradas variaveis
associadas, especialmente pela forma de transmissdo dos principais parasitos.
Estudos comprovam a afirmativa, como o de Carneiro e colaboradores (2002), que
demonstrou que residir em domicilios com altos indices de higiene é considerado
fator de protecado para a ocorréncia de parasitoses intestinais (OR= 0,54; IC= 0,32-
0,92). Campos (apud FERREIRA; ANDRADE, 2005) indica que a higiene das maos
€ um importante fator que predispde, especialmente as criangas, a infeccao por

enteroparasitos.
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No entanto, no presente estudo a associagdo de habitos de higiene e parasitoses
intestinais nao foi estatisticamente significativa; pelo contrario, a ocorréncia de
parastioses foi diretamente proporcional com adequados habitos de higiene. Uma
explicagdo plausivel para essa ocorréncia € a possibilidade de uma informagéo
enviesada por parte daqueles que responderam a estes questionamentos no
momento da coleta dos dados, sendo estas respostas passiveis de erros, seja por
viés de memoria, seja pela omissdo, como forma de ndo exporem seus verdadeiros

habitos culturais de higiene.

Pesquisar condi¢cbes alimentares e indices nutricionais em estudos populacionais,
especialmente infantis, para estabelecer condicbes de saude de uma populagao é
fato que dispensa qualquer justificativa (SZARFARC et al., 1988). Assim, esta
pesquisa procurou investigar a relagdo do estado nutricional das criangas
assentadas com parasitoses intestinais, verificando uma nao associacao estatistica
e indicativa de que o déficit nutricional possa ser causador de infeccbes parasitarias
ou vice-versa, corroborando com alguns estudos, como o de Pedrazzani e
ocolaboradores (1988), que encontraram um valor de x* = 0,36 e 0,7<p<0,8 nesta

relagao.

Ha de se considerar que outros estudos, como o de Saldiva e colaboradores (1999)
e o de Tsuyuoka e colaboradores (1999), encontraram associagdes positivas entre
estas variaveis. O primeiro encontrou relacdo de poliparasitismo e desnutricdo com
um odds ratio de 2,30; (IC= 1,24-4,27) e o segundo, a associagdo encontrada foi
quanto ao peso para idade e altura para idade e determinados parasitos, como o

Trichuris trichiura e ancilostomideos, respectivamente (ambos com p-valor<0,05).

E esperado, em areas onde a precariedade financeira é elevada, um risco maior de
ocorréncia no déficit nutricional infantil. Essa afirmativa € confirmada pelo estudo de
criangas do assentamento de Porto Calvo, Alagoas, que encontrou uma prevaléncia
de 19,6% no déficit nutricional de criangas menores de 10 anos (n=357).
(FERREIRA et al., 1997)

No entanto, a avaliacdo nutricional das criancas residentes nos assentamentos
pesquisados no presente estudo ndo confirma essa afirmativa e € semelhante a

outros estudos relacionados com assentamentos rurais (CASTRO et al. 2004,
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VEIGA; BURLANDY, 2001), que também n&o encontraram déficits nutricionais nas

criangas pesquisadas.

Uma |justificativa para o que foi encontrado estd no fato de os assentamentos
possuirem escolas municipais que oferecem merenda de qualidade diariamente, o
que garante a alimentagcdo das criangas com um adequado aporte de nutrientes
necessarios para o seu desenvolvimento. Monteiro (2003) enfatiza que um individuo
pode ser pobre e nao ser afetado pela ma nutricdo, desde que sua pobreza seja

expressa por outras caréncias basicas que nao a alimentacgao.

O acesso aos servigos de saude garante ao individuo o seu acompanhamento e,
teoricamente, o sucesso de sua busca. A maior facilidade de acesso aos servigos de
saude que as areas rurais e mais pobres tém tido com a implantagdo dos Programas
de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e a Estratégia Saude da Familia (ESF),
contribui para os achados deste estudo e é encontrada em outros, como o de
Goudbaum e colaboradores (2005) realizados em areas distritais de Sao Paulo,
onde indicaram um nivel melhor de acesso e utilizagdo dos servigcos em populagoes

mais pobres cobertas pela ESF.

Essa facilidade de acesso aos servigcos primarios de saude propiciou para as
criangas assentadas desta pesquisa, por exemplo, uma maior facilidade de
cobertura vacinal adequada, e, por este motivo, esta variavel ndo pdde ser utilizada
para avaliar, indiretamente, a questdo do acesso e a ocorréncia de parasitoses, pois
a maior parte da amostra estudada € imunizada, o que impede uma analise

associativa, tornando esta variavel uma constante nessas areas.

Estes dados sdo semelhantes aos de Ferreira, Ferreira e Monteiro (2000), que
demonstraram, por meio da cobertura completa das vacinas injetaveis, a melhora no
acesso aos servigos basicos de saude, de 76,8% para 94,0% na cidade de Séao

Paulo.

Porém, ndo se assemelha a outro estudo realizado no assentamento do Vale do Rio
Doce, Minas Gerais, onde a prevaléncia de criangas nao imunizadas foi de 34% de
69 amostras, demonstrando que, ainda, estas areas necessitam de maior atengcao
(CASTRO et al., 2004).
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Embora a facilidade de acesso aos servicos de saude tenha sido apontada pela
maioria dos entrevistados, ndo se pode deixar de reconhecer que relatos sobre o
numero reduzido de consultas médicas, dificultando o atendimento, persistem como
um empecilho para se considerar a efetividade dos programas publicos na garantia
do acesso aos servigcos da comunidade estudada. Esse fato corrobora aos achados
de Assis, Villa e Nascimento (2003) em pesquisa sobre o acesso aos servicos de

saude de usuarios das unidades basicas de saude de Feira de Santana, Bahia.

O fato de encarar as parasitoses intestinais como doencgas corriqueiras leva os
individuos a procurarem recursos para sua prevencao e, um deles, € o uso profilatico
de anti-helminticos. De fato, neste estudo, observou-se o uso, sem prévio
diagndstico, pela maioria das criangas pesquisadas, demonstrando a facilidade com
que os meédicos prescrevem esses medicamentos em consultas de rotina pediatrica

e a disponibilidade destes na rede publica de saude do Municipio.

Neste contexto, pode-se pensar que o processo saude-doenca esta, em parte, de
acordo com as raizes historicas e culturais de uma populagdo, socialmente
construidas de acordo com suas concepcdes de mundo e suas condicbes de
existéncia e, por outra, de acordo com as praticas cotidianas desenvolvidas nos
servicos de saude, que tomam como base o processo saude-doenga pautado no
paradigma biomédico (ASSIS; VILLA; NASCIMENTO, 2003).

Com relagao as co-morbidades associadas com as infecgdes parasitarias, observou-
se que a prevaléncia de criangas anémicas neste estudo foi menor que em outros
conduzidos em diferentes regides do Brasil, como uma pesquisa em S&o Paulo, que
apontou taxa de 59,1% de anemia ferropriva em 2992 criangas menores de dois
anos (TORRES, 1994).

Em outras regides do pais, como Pernambuco (OSORIO, 2001), Belém (NEVES,
2005), Porto Alegre (SILVA, 2001) e em Salvador (ASSIS, 2004), estudos revelaram
anemia em 40,9%, 55,1%, 47,8% e 46,3%, respectivamente, das criancas

estudadas, em quantidade de amostra e faixa etaria distintas.

No entanto, ao se analisar a associacdo de anemia com parasitoses intestinais

observou-se, no presente estudo, que ndo houve associagao estatistica significante
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entre estas variaveis, corroborando com varios outros estudos nesta mesma linha de
pesquisa, que encontraram um p-valor >0,05 para esta analise (PEDRAZZANI et al.,
1988; MONTEIRO; SZARFARC; MONDINI, 2000; TSUYUOKA et al., 1999;
MORERA, 1999; PEREZ et al., 1999; SOARES et al., 1999; BATISTA FILHO;
FERREIRA; OLIVEIRA, 1999; CASTRO et al., 1999).

Porém, os mesmos estudos se preocupam em levantar possiveis explicacdes para a
nao associagao, como por exemplo, a melhoria nas condi¢gdes basicas de saude da
populacao estudada (PEDRAZZANI et al.,1988), o tamanho da amostra do estudo
(CASTRO et al.,, 1999), a desvermifugagcdo sem padronizagbes e os tipos de
parasitas encontrados (PEREZ et al., 1999).

A alergia também ndo demonstrou associagdo estatistica com parasitoses
intestinais, semelhante aos achados de Zeyreck e colaboradores (2006), em estudo
conduzido na Turquia com 1108 criangas de escolas primarias (p>0,05), porém
diverge do estudo realizado por Palmer e colaboradores (2006) na China, que
encontraram associagao entre o parasitismo de Ascaris lumbricoides e 0 aumento do
risco de asma e doencgas atdpicas em uma amostra expressiva de 2164 individuos

entre 8 e 18 anos.

No entanto, a presencga de parasitose em criangas n&o alérgicas no presente estudo
foi maior, o que de certa forma, diz em favor da hipétese de que parasitoses
intestinais contribuiriam para um menor acometimento de doengas alérgicas
respiratorias e atopias em criangas (COOPER, 2004; DAGOYE et al.,, 2003;
MINGOMATAJ; XHIXHA; GJATA, 2006).

Diarréia, embora associada a ocorréncia de parasitoses intestinais (OKEKE et al.,
2003; ORLANDI et al., 2001), ndo foi relatada como queixa atual das criangas
pesquisadas, e portanto impedida de ser analisada neste estudo. Isso diz em favor
da literatura cientifica sobre a maioria das infec¢des parasitarias ndo demonstrarem
sintomatologia e serem diagnosticadas somente pelo exame laboratorial (REY, 2002;
NEVES, 1998).

Com a preocupacao de um possivel viés de confundimento na analise do presente

estudo, o uso de dois modelos, semelhantes na execugao, foi proposto. No entanto,



- 126 -

os resultados finais encontrados nos dois modelos foram idénticos, no que diz
respeito as variaveis preditoras e a ocorréncia de parasitoses intestinais ainda que,
no segundo, a amostra considerada de criangas com parasitoses tenha sido quase o
dobro, reforgando que “numero de habitantes por domicilio” e “agua para consumo”
sdo variaveis importantes para que criangas sejam acometidas por infecgdes

parasitarias.

Entretanto, vale ressaltar que os métodos empregados em modelos sao sujeitos a
erros e nao existe um unico método para se identificar o melhor modelo a ser
utilizado. Por outro lado, a analise hierarquizada representa uma alternativa quando
comparada aos meétodos tradicionais, que contempla aspectos considerados
bioldgicos e estatisticos, o que permite estruturar uma investigagdo dos fatores de
risco e a interpretacao de seus resultados (FUSHS; VICTORA; FACHEL, 1996).

Alguns fatores podem ter limitado os resultados encontrados, principalmente pelo
fato de ter-se utilizado um questionario como instrumento de coleta de dados,

levando a possiveis vieses de informacgao por parte dos entrevistados.

O estudo da distribuicdo espacial das parasitoses intestinais também €& um
importante instrumento de analise em comunidades, quando se busca determinar

indicadores de risco em area delimitada (FRICHE et al, 2001).

De fato, a analise espacial vem sendo utilizada em alguns estudos epidemiolégicos,
de maneira a contribuir com as formas classicas de investigagdo epidemiolégica,
possibilitando tratar ao mesmo tempo os aspectos individuais e os aspectos
sécioambientais, utilizando a localizagdo geografica da residéncia a fim de
compreender como um contexto afeta a saude em nivel de grupo (CARVALHO;
SOUZA- SANTOS, 2005).

Neste estudo, a utilizagdo desse processo de analise mostrou-se importante e
eficiente na identificacdo de ocorréncia dos casos e serviu para reforcar que a
influéncia dos habitos familiares e da aglomeracdo domiciliar sao fatores

determinantes na ocorréncia e manutencao das infec¢des parasitarias.

Uma ultima analise que deve ser feita diz respeito ao tratamento profilatico das

parasitoses intestinais. Alves (1990) discute sobre o tratamento das formas
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assintomaticas em regides de elevada endemicidade como sendo dispendioso e de
baixa resolutividade. Ele justifica sua posi¢ao afirmando que o periodo de reinfecgao
em areas de alta contaminagdo (como em favelas, por exemplo) é relativamente
curto, em torno de quarenta dias, e, também, a possivel existéncia de certa

imunidade a determinados parasitos na infancia.

De fato, estudos experimentais sugerem existir resposta imunolégica de memodria
apo6s uma primo-infeccdo, o que se pode fazer pensar na possibilidade de que o
sistema imune do hospedeiro possa contribuir para a sua protecdo contra

parasitoses intestinais (LIU et al., 2004).

Bresolin e Zuccolotto (2003) também sao desfavoraveis ao tratamento de giardiase
em portadores assintomaticos, exceto quando sdo contatos de gestantes e de
pacientes com hipogamaglobulinemia e fibrose cistica, alegando ndo ser conhecida

eficacia no controle da epidemia deste parasito.

Entretanto, essa abordagem ndo tem sido um consenso entre os pesquisadores,
como pode ser vista nas recomendagdes da Organizagdo Mundial de Saude (WHO)
que, a partir de 2000, vem trabalhando estratégias de controle da esquistossomose
e demais helmintiases, baseada entre outras acdes, no tratamento em massa com
anti-helminticos (WHO, 2002).

Em Uganda, pais do continente africano, a implantagcdo de um controle em escala
nacional de acompanhamento por dois anos da populacdo de escolares avaliou a
experiéncia como positiva na reducdo da prevaléncia de Shistosoma mansoni
(42,4% - 17,9%), Necator americanus (50,9% - 10,7%), Ascaris lumbricoides (2,8% -
0,6%) e Trichuris trichiura (2,2% - 1,6%), quando instituido tratamento com
Praziquantel e Albendazol. Isso demonstrou que o tratamento em massa leva a um
decréscimo da prevaléncia e intensidade destas parasitoses, reduzindo assim a
morbidade da populacéao infantil (KABATEREINE, N. B. et al, 2007).

No Brasil, estudo feito em area endémica do Amazonas, também demonstrou a
reducdo da prevaléncia de helmintiases e protozooses com o uso de Mebendazol
(para criangas entre 12 e 24 meses de idade) e Albendazol (para criangas > 2anos e

adultos), administrados em massa, apds inquérito prévio da atual prevaléncia de
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cada parasito na comunidade estudada. A medida demonstrou redu¢cdo em todas as
classes de parasitos pesquisados e, ainda, a redugao do poliparasitismo de 26,5%
para 5,6%, apos dois anos de acompanhamento dessa populacdo (BOIA et al.,
2006).

Outros estudos sao realizados para demonstrar a eficacia do tratamento com drogas
anti-helminticas e a reducdo da prevaléncia das helmintiases intestinais mais

frequentes.

Um estudo no sul da Africa, em KwaZulu-Natal, onde foi proposto ensaio clinico para
avaliar os efeitos de diferentes tratamentos anti-helminticos com associacdo das
drogas Praziquantel e Albendazol, dose unica, e Praziquantel e Albendazol em trés
dias (placebo) sobre a prevaléncia das parasitoses em criangas de escolas
primarias, demonstrou reducdo dessa prevaléncia em ambos tratamentos. No
primeiro grupo houve reducado de Ascaris lumbricoides de 55,9% para 17,4%, de
Trichuris trichiura de 83,6% para 61,5%), de ancilostomideos de 59,4% para 0% e no
segundo grupo, a prevaléncia reduziu para 14, 8%, 25% e 0%, respectivamente
(TAYLOR et al., 2001).

No Brasil, na comunidade rural de Covas, em Pernambuco, uma pesquisa avaliou o
impacto do tratamento com Mebendazol ou Albendazol em populagao parasitada por
Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura e ancilostomideos e comparou as
prevaléncias antes do tratamento e apds a intervencdo medicamentosa, o que
demonstrou redugcdo da prevaléncia, no primeiro més apds o tratamento, de 69,9%

para 21,3% no conjunto das geohelmintoses estudadas (ZANI et al., 2004).

Deve-se considerar, porém, que antes da decisdo sobre qual a melhor estratégia de
acgao, se tratamento em massa de uma populagdo ou tratamento apds diagnostico
laboratorial e individualizado, deve-se discutir sobre alguns aspectos importantes:
primeiro, para a eficacia do tratamento em massa contra as helmintoses e
protozooses faz-se necessario manter a intervengdo, pelo menos, anualmente.
Infelizmente, corre-se o risco disso ndo acontecer, devido a problemas financeiros,
como custo elevado para a manutencdo do medicamento para toda a populacao
(KABATEREINE et al., 2007); e, segundo, a possibilidade de decréscimo da
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efetividade da droga por resisténcia do parasito (KABATEREINE, et al., 2007; WHO,
2002).

O que o presente estudo aponta € que, se ndo houver intervengdes efetivas em
relagdo as condigbes socioeconémicas e culturais da populacéo, o tratamento em
massa pode parecer benéfico num primeiro momento e perder sua eficacia
posteriormente, devido a reinfecgao parasitaria pela continuidade da existéncia de

variaveis relevantes na transmissao das parasitoses (ZANI et al., 2004);

Ainda que a maioria dos medicamentos atuais tenha boa eficacia e tolerancia
(BRESOLIN; ZUCCOLOTTO, 2003; WHO, 2002), nao se pode deixar de lado a
preocupacdo com possiveis efeitos colaterais dos medicamentos utilizados. O
Metronidazol, por exemplo, por ser um potente antibidtico, tem a capacidade de
destruir a flora intestinal anaerébica, acarretando prejuizos ao hospedeiro, além de

poder provocar alteragdes mutagénicas em bactérias (ALVES, 1990).

Dessa forma, medidas que aparentemente sao instituidas para “resolver” problemas,
podem trazer sérias consequéncias para a populagdo. Mais uma vez fica
comprovada que a solugédo do problema, longe de ser uma agao simples, perpassa
por varias areas de atuacédo do poder publico e que ndo deve ser resolvido apenas

tratando a consequéncia, mas, principalmente, intervindo nas causas do problema.
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7 CONCLUSAO

Este estudo teve como objetivo analisar os fatores que determinam as parasitoses
intestinais entre criangcas de 6 meses a 12 anos aparentemente expostas as mesmas
condicbes socioecondmicas e ambientais, em assentamentos rurais do sul do

Estado do Espirito Santo.

Além disso, objetivou também demonstrar a prevaléncia das parasitoses intestinais
nesta faixa etaria e identificar a distribuicdo espacial das parasitoses nos

assentamentos rurais de Alegre, ES.

Dessa forma, permitiu concluir que habitos e condi¢cbes peculiares das familias sao
0s principais causadores de parasitose na populagcdo estudada, e que os
determinantes causais nessa populacéo foram hierarquicamente residir em moradias
com mais de 5 habitantes e utilizar a agua nao filtrada para consumo. Demonstrou
que a prevaléncia encontrada foi de 21,80% de criangas parasitadas, e através do
geoprocessamento permitiu visualizar a distribuicdo espacial dos casos e confirmar
os resultados encontrados na analise estatistica, pelo encontro do numero de casos

concentrados numa mesma residéncia.

Embora a renda familiar menor que um salario minimo ndo tenha apresentado
significancia estatistica para a ocorréncia de infecgdes parasitarias nesta pesquisa,
deve-se admitir que indiretamente ela contribui para a manutencédo da pobreza das
familias assentadas, uma vez que quanto maior € a familia, mais diluida é a renda
para seu sustento, e consequentemente mais expostos sdo os individuos a

adoecerem.

Por se tratar de inquérito populacional, alguns fatores podem ter limitado os
resultados encontrados, principalmente pelo fato de ter-se utilizado um questionario
como instrumento de coleta de dados, levando a possiveis vieses de informacao por

parte dos entrevistados.

No entanto, a estruturacdo do modelo hierarquizado proposto mostrou-se uma
alternativa de analise importante quando se tem muitas variaveis no modelo de
causalidade de um estudo. Essa estratégia pode ser adotada em outros estudos

para que se confirmem os resultados aqui encontrados.
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Se por um lado, alguns fatores socioecondmicos e ambientais corroboram para uma
situacao desfavoravel, os indicadores de acesso aos servigos basicos de saude sao
vistos de maneira oposta, podendo repercutir beneficamente no perfil, ndo sé das
parasitoses intestinais, como das condi¢cdes nutricionais das criangas assentadas.
Sem duvida, a localizagdo dos assentamentos de Alegre favorece a utilizagao destes
servigos, criando certa peculiaridade se comparadas a outras areas de

assentamentos do pais.

Entretanto, condicbes ambientais insalubres, como a deficiéncia de um saneamento
basico adequado, aglomeragdo familiar e baixa escolaridade promovem, nesta

populacdo, a susceptibilidade a infecgdes e doencgas, incluindo as parasitarias.

Mesmo dado a garantia de tratamento para todas as criangas que se encontravam
parasitadas e anemiadas no tempo da pesquisa, confirma-se com este estudo, a
necessidade de elaboragdo de politicas publicas de intervencdo nessas
comunidades agrarias, como a definicdo de programas de controle e prevengao que
levem a populagdo assentada um minimo aceitavel de qualidade de vida que
diminua os riscos de adoecer nesses assentamentos. A continuidade dos estudos

nessa area faz-se necessaria para que se alcance estes propositos.
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APENDICE A: DESCRIGAO DAS VARIAVEIS DA PESQUISA

Variaveis dependentes

Y1: Resultados (Verminose simples, sem alteragdes)
Y2: Resultado anterior alterado com uso de vermifugo, ou resultado novo

alterado

Bloco 1: Sécio-demograficas

Idade Aberta
S Masculino
exo e
Feminino
~ Inadequada Relagdes calculadas
Relagao Altura/ldade Adequada pelo software WHO
Inad q Anthro 2005 com o
Relagao Peso/Altura Anc? equc? a padrao National
equada Center for Health
Statistics — NCHS ,
onde se considerou
Inadequada as
Relacao Peso/ldade Inadequada criancas com 2 ou
Adequada : . ~
mais desvios padrao
abaixo da mediana
da populacao.
Floresta
Assentamento i
Paraiso
. <1 SM
Renda familiar 1SM ou mais
Nenhuma

Escolaridade da mae

1 a 3 anos de estudo
4 a 7 anos de estudo
8 a 11 anos de
estudo

12 anos de estudo e
mais

Escolaridade do Pai

Nenhuma

1 a 3 anos de estudo
4 a 7 anos de estudo
8 a 11 anos de
estudo

12 anos de estudo e
mais

Segundo
classificagao da
Declaracao de 6bito

N°. coOmodos

Até 4 coOmodos
5 cémodos ou mais

N°. hab./domicilio

Até 5 hab/domicilios
Acimade 5
hab/domicilios
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Bloco 2: Fatores ambientais

Possui animais domésticos?

Sim
Nao

Esgoto

Fossa alternativa
Esgoto ndo tratado

Agua para consumo

Filtrada
Nao filtrada

Bloco 3: Habitos de higiene e alimentagao

, Sim
Criangca anda descalca NZo
~ Sim
Lava maos antes de comer ~
N&o
, ~ . Sim
Crianca lava maos apo6s defecar NZo
Toma banho de rio S|~m
Nao
Considerou-se
Numero de refeicbes (Maiores de 1 | Adequado adequado, 4
ano) Inadequado refeicdbes ou mais por

dia.

Bloco 4: Acesso aos servigos de saude

Onde usa os servigos?

Alegre
Proprio
assentamento

Meio de locomocgao

A pé

Cavalo
Carona
Onibus

Consulta em 2005

Sim
Nao

N°. consultas

1 vez

2 a 3 vezes

4 a 5 vezes
Mais de 5 vezes

Dificuldade de marcar consulta

Sim
Nao

Estado vacinal

Imunizado
N&o imunizado

Uso de vermifugo anterior a
pesquisa

N&o usou
6 meses ou menos
Mais de 6 meses
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Bloco 5(Co-Morbidades): Vao entrar nas analises nos blocos separados

Alergia ﬁlg(])
Anemia Sim

Nao
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N° ordem: Nome do investigador: Data: / /
LOCALIDADE:

Responsavel pelas informagdes (grau de parentesco com a crianga):

IDENTIFICACAO:

Nome da crianga: Iniciais:
Idade: Data de nasc.: / / Sexo:( ) masc ( )fem.

RENDA FAMILIAR MENSAL: Quantos salarios-minimos a familia ganha por més?
() menos de 1 salario minimo () 1salério- minimo ou mais

Ocupacgao do chefe da familia:

GRAU DE INSTRUCAO DOS PAIS:
Mae:( )nenhuma( )1a3anos ( )4a7anos( )8a11anos( )12 e mais

Pai: ( )nenhuma( )1a3anos ( )4a7anos( )8a11anos( )12 e mais

Crianga: ( )nenhuma ( )alfabetizada ( )1°grau incompleto Qual série?

SANEAMENTO DO MEIO/ INFRA-ESTRUTURA:

Tipo de habitacao:

( )casadealvenaria ( )casade madeira ( ) casa de taipa ndo revestida ( ) casa de taipa

revestida ( )barraco delona ( ) outro material. Qual:
- N° de comodos:

- N° de pessoas que moram na casa:
- Presenca de animais domésticos soltos: ( ) sim ( ) nédo

Saneamento basico:

- Como é o destino do esgoto? ( ) fossa alternativa ( ) esgotamento sanitario no tratado
- Possui dgua encanada? ( )sim ( )nao

Se ndo, como chega agua até sua casa?
- Como é a agua que a crianga bebe?
( )filtrada ( ) nao filtrada

Habitos de higiene:
- A crianga anda descalgo?
( )sim ( )nao

- A crianga lava as maos antes de comer?/ Caso a crianga ainda nao se alimente sozinha, vocé

lava as maos antes de alimenta-la?

( )sim ( )nédo

- Vocé lava os alimentos que a crianga ira consumir?
( )sim ( )néo

- A crianga lava as maos apés defecar?/ Caso a crianga ainda nao defeque sozinha, vocé apés

limpa-la, lava suas maos?

( )sim ( )néo

- A crianga toma banho de rio?
( )sim ( )néo

ACESSO A SERVICOS DE SAUDE:

- Servigo de saude utilizado pela crianga:
( )Alegre ( ) proprio assentamento
Qual o meio de locomogao que utiliza?

( )apé ( )cavalo( )carona( )oOnibus( )outro meio. Qual:
- Quanto tempo vocé gasta para chegar a unidade?
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- A crianga consultou no ultimo ano (2005): ( )sim ( )n&o

- Se sim, quantas vezes? ( )apenasumavez ( )de2a3vezes( )ded4a5vezes ( )maisdeb
vezes

- Houve dificuldade para marcar ficha para seu filho? ( ) sim ( ) nao

Se sim, qual?
- A crianga possui algum problema de saude (queixa) atualmente: ( ) sim ( ) néo
Se sim, qual (is)?
- A crianga possui alguma alergia: ( )sim ( )n&o. Se sim, qual?
Se sim, vocé sabe quais as possiveis causas?

- A criancga ja fez algum exame complementar? () sim ( )néo

Se sim, qual (is)? ha quanto tempo:
Deu resultado alterado?

( )sim ( )néo Se sim, foi tratada? ( )sim ( )ndo

Se nao, por que?
- Ja deu remédio de verme para seu(a) filho(a)?
( )sim ( )ndo Se sim, ha quanto tempo?
- Estado vacinal (esquema completo):

¢ BCG: ( )sim ( )néo e Cicatrizde BCG: ( )sim ( )néo
e Hepatite B: ( )sim ( ) ndo e Polio: ( )sim ( )ndo
¢ DPT: ( )sim ( )ndo e Triplice viral: ( )sim ( )néo

e Tetravalente: ( ) sim ( ) nao

HABITOS ALIMENTARES:

PARA MENORES DE UM ANO:

- Qual é o tipo de alimentagao da crianga?

() aleitamento materno exclusivo ( ) aleitamento misto (leite materno + artificial) ( ) aleitamento
artificial.

- A crianga ja come comida de sal? ( )sim ( ) néo

- Se ja introduziu a carne vermelha na alimentac¢ao da crianga, qual é a freqiiéncia com que ela
come? ( )tododia ( )de2a 3 vezesporsemana ( )uma vez porsemana( )de4 a6 vezes
por semana

- A crianca tem dificuldade em aceitar a alimentagdao? ( )sim( )nao

PARA MAIORES DE UM ANQO?

- Quantas refei¢coes por dia seu filho faz? . Quais?
- Qual é a atual alimentagao da crianga:

No café da manha:

No almocgo:
No lanche:
Na janta:
- qual a freqiiéncia de carne vermelha nas refei¢gées da crian¢a?

( )tododia( )uma vez por semana ( )de 2 a 3 vezes por semana ( ) mais de 3 vezes por
semana ( )de 15em 15dias ( )uma vez por més

- qual a freqiiéncia de feijao nas refei¢coées da crianga?

( )todo dia( )umavez porsemana ( )de 2 a 3 vezes por semana ( ) mais de 3 vezes por
semana ( )de 15em 15dias ( )uma vez por més

- qual a freqiiéncia de folhas verde-escuras nas refeicoes da criangca?

( )todo dia( )umavez porsemana ( )de 2 a 3 vezes por semana ( ) mais de 3 vezes por
semana ( )de 15em 15dias ( )uma vez por més

Estado nutricional (dados antropométricos):

Peso: Altura:

Exames laboratoriais:
Coleta de fezes: ( )realizada ( ) ndo-realizada

Resultados: ( ) positivo ( ) negativo tratamento: ( )sim ( )ndo
Se positivo, qual(s) parasita(s):




Coleta de sangue: ( )realizada ( ) ndo realizada
Resultado hemograma: ( ) anémico ( ) nao anémico
Resultado ferritina: ( ) normal ( ) alterado
Tratamento: ( )sim ( )nao

Observagoes gerais:
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APE,NDICE C: TERMO DE APROVAGAO DO PROJETO NO COMITE
DE ETICA EM PESQUISA DO CENTRO BIOMEDICO DA UFES:
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APENDICE D:
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

EU, ;
DOCUMENTO , N° , DECLARO PARA OS
DEVIDOS FINS QUE E DE LIVRE E ESPONTANEA VONTADE QUE AUTORIZO
COMO PAI/ RESPONSAVEL A PARTICIPACAO NESTA PESQUISA DE
, CERT. NASC.
, SENDO ESTA MINHA DECISAO TOMADA APOS
ESCLARECIMENTO, POR PARTE DO PESQUISADOR, SOBRE O OBJETIVO DA
PESQUISA E SUA IMPORTANCIA, QUE E O DE ESTUDAR A OCORRENCIA DE
PARASITOSES INTESTINAIS NESTA AREA DE ASSENTAMENTO E SUAS
CAUSAS.

DECLARO TAMBEM QUE NAO RECEBEREI NENHUMA IMPORTANCIA EM
DINHEIRO E/OU BENS PARA O INGRESSO DE MEU(A) FILHO(A) NESTE
PROJETO E AUTORIZO AO PESQUISADOR A UTILIZAGAO DAS AMOSTRAS DE
SANGUE E FEZES COLETADAS PARA A CONCRETIZACAO DESTA PESQUISA
E DE FUTUROS PROJETOS QUE POR VENTURA FOREM NECESSARIOS PARA
A MELHORIA DAS CONDIGOES DE SAUDE.

DECLARO POR FIM DE QUE ESTOU CIENTE QUE RECEBEREI RETORNO
DESTA PESQUISA APOS A CONSOLIDACAO DA MESMA E EM CASO DE
POSITIVIDADE DAS AMOSTRAS DE MEU(A) FILHO(A), ESTE(A) TERA
ACOMPANHAMENTO MEDICO ADEQUADO PARA O TRATAMENTO DAS
ENFERMIDADES EM ESTUDO (VERMINOSES, ANEMIA E DESNUTRICAO).

DE DE 2006

RESPONSAVEL PELA PESQUISA:
ASS:

ASS:




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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