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RESUMO

As enteroparasitoses constituem um grave proble-
ma de salde plblica mundial, principalmente nos
paises em desenvolvimento. A frequéncia de parasi-
tas intestinais varia de acordo com diversos fatores,
entre eles, econdmicos, sociais e ambientais. Neste
sentido, este estudo teve como objetivo identificar
os fatores de risco para parasitoses intestinais, das
criangas cadastradas no Centro de Salde Minis-
tro Costa Cavalcanti, de Aracaju/SE, cuja amostra
constituiu-se de 58 criancas, com idade entre 7a 9
anos, residentes nos bairros Inacio Barbosa e Panta-
nal. Trata se de um estudo comparativo, embasado
nas normas da pesquisa descritiva com abordagem
qualitativa. Para coleta de dados utilizou-se de en-
trevista familiar e de coleta de fezes das criangas,
para realizacdo do parasitologico. Os resultados
demonstraram maior prevaléncia de parasitoses
nas criancas do sexo masculino residentes no bair-
ro Pantanal, com renda familiar entre O a 3 salarios
minimos, que utilizam agua encanada e tratada para
consumo, e o esgoto é desprezado em fossa sépti-
ca ou é encanado para rede geral. Conclui-se que
os habitos de vida, os fatores sociais e ambientais
sao determinantes para ocorréncia de parasitoses,
tornando-se necessaria adocao de estratégias em
nivel de atencao primaria que possam contribuir na
reducao destes indices.
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ABSTRACT

Intestinal parasites represents a serious public
health problem worldwide, especially in develo-
ping countries. The frequency of intestinal para-
sites varies according to several factors, among
them economic, social and environmental. The-
refore, this study aimed to identify risk factors
for intestinal parasites, children enrolled in the
Center for Health Minister Costa Cavalcanti, Ara-
caju / SE, whose sample consisted of 58 children
aged 7-9 years residents in neighborhoods Inacio
Barbosa and Pantanal. It is a comparative study,
based on the standards of descriptive qualitative
approach.To collect data up interview family and
collect feces of children, to carry the parasite. The
results demonstrated higher prevalence of para-
sitic infections in male children living in the nei-
ghborhood Pantanal, family income between 0-3
minimum wages, using tap water and treated for
consumption, and is despised in sewage or septic
tank is piped to the overall network. We conclude
that the habits of life, social and environmental
factors are decisive for the occurrence of para-
sites, making it necessary to adopt strategies in
primary care level that may contribute to the re-
duction of these indices.
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1 INTRODUGCAO

Segundo a Organizacao Mundial de Salde
(OMS), saneamento € o controle de todos os fatores
do meio fisico do homem, que exercem ou podem
exercer efeitos nocivos sobre o bem estar fisico,
mental e social. De outra forma, pode-se dizer que
saneamento caracteriza o conjunto de acoes socio-
econdmicas que tém por objetivo alcancar Salubri-
dade Ambiental (GUIMARAES ET AL., 2007).

As infeccOes parasitarias e bacterianas consti-
tuem problemas de salde piblica, sobretudo em
paises em desenvolvimento, apresentando-se de
forma endémica em diversas regides. Estas po-

dem ser evitadas com medidas preventivas relati-
vamente simples, no entanto, as ocorréncias des-
sas patologias sao altas, estando associadas ao
crescimento desordenado das cidades, precarias
condicdes de vida e de higiene nas comunidades
(SILVA ET AL., 2011).

Para Guimaraes (2007), sanear quer dizer tor-
nar sao, sadio, saudavel, concluindo-se, portanto,
que saneamento equivale a salde. Entretanto, a
salde que o saneamento proporciona difere da-
quela que se procura nos hospitais e nas chama-
das casas de salde. E que para esses estabele-
cimentos sao encaminhadas as pessoas que ja
estao efetivamente doentes ou, no minimo, pre-
sumem que estejam. Ao contrario, o saneamento
promove a salde plblica preventiva, reduzindo a
necessidade de procura aos hospitais e postos de
salde, porque elimina a chance de contagio por
diversas moléstias. Isto significa dizer que onde
ha saneamento sao maiores as possibilidades de
uma vida mais saudavel e os indices de mortalida-
de, principalmente infantil, permanecem nos mais
baixos patamares.

Estudo realizado pelo Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (IPEA) identificou que os ser-
vicos de saneamento basico sao essenciais a vida,
com fortes impactos sobre a satde da populacao
onde o meio ambiente e as acdes preventivas
de saneamento, em particular no tratamento da
agua, seriam mais justificaveis economicamente
para a continua reducdo da mortalidade infantil
do que os gastos defensivos nos servigos de sad-
de (ALOCHIO, 2007; MENDONCA, 2005).

A falta de saneamento basico em paises em
desenvolvimento, como sendo causador de pro-
blemas de sadde piblica era afirmado por Bencke
e outros autores (2006), como uma adversidade, ja
existente ha muitos anos em nosso pais. Estudos
evidenciavam a complexidade do processo de de-
terminacdo das parasitoses e a importancia dos
determinantes sociais e do ambiente natural ou
modificado na regulacao da intensidade da produ-
cao e difusao da epidemia. Condi¢bes ambientais
precarias, abastecimento de agua insuficiente e
sistemas de esgoto inadequados eram e continu-
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am sendo citados frequentemente como os maio-
res obstaculos para o controle do desenvolvimen-
to de surtos e epidemias por colera.

A evolucao geografica e a instalacdo da epide-
mia em determinados locais mostram que a mes-
ma segue 0 curso da pobreza e da auséncia de
saneamento basico. Apesar de ter aumentado as
contribuigdes tedricas sobre a promocao da salde,
ainda sao poucos os estudos sobre a epidemia. Nas
Ameéricas tém-se restringido a analisar questoes
pontuais no processo de génese da epidemia, tais
como as analises de fatores de risco ou a descricao
de surtos ocorridos. Desconsideram, no entanto,
as caracteristicas dos individuos acometidos e a
descricao dos ambientes de transmissao, sem uma
preocupacao maior com a problematica em toda a
sua complexidade (GEROLOMO & PENNA, 2000).

Associado a pobreza e nutricao inadequada, a
falta de abastecimento de agua e saneamento ba-
sico, tém sido os principais fatores responsaveis
pelos elevados indices de morbidade e mortalidade,
especialmente na idade infantil. As parasitoses in-
testinais sao observadas com maior frequéncia nas
classes salariais mais baixas e com menor grau de
escolaridade; onde decrescem gradativamente nas
classes mais privilegiadas economicamente e com
melhores niveis de instrucao educacional. A pre-
vencao dos problemas de salde que acometem o
homem depende, portanto, de se avaliar nao ape-
nas o perfil epidemiologico, mas também os conhe-
cimentos sobre a vida, cultura, praticas e atitudes
da comunidade (MACEDO, 2005).

A regidao Sudeste possui 77,4% de cobertura por
redes de esgoto, enquanto as regides Nordeste,
Sul e Norte tém, respectivamente, 27%, 25,9% e 4%
de cobertura; em relacao a renda, a populagdo com
renda superior a 20 salarios minimos tem 76,6% de
acesso as redes de esgoto, mais do que o dobro
das familias com menos de dois salarios minimos
(JUNIOR, 2009).

Neste sentido, considerando-se informagoes
de estudos de ambito nacional e internacional, ob-
servou-se que em muitas situacgoes, os indicado-
res de saneamento, apresentam melhor correla-

cao com indicadores que expressam as condi¢oes
de vida das populacdes (indice de Desenvolvimen-
to Humano - IDH e expectativa de vida) e de sal-
de pablica (indice de mortalidade e morbidade por
doencas parasitarias e infecciosas de veiculacao
hidrica) (LIBANIO ET AL., 2005).

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) divulgou, em novembro de 2011, dados com
resultados dos Indicadores Municipais, abordando
0s seguintes temas: Aspectos Populacionais, Cor
ou Raca, Composicao das Unidades Domeésticas,
Situacao Educacional, Saneamento, Distribuicao e
Diferenciais de Rendimentos e Direitos Humanos
e Indicadores Sociais. Para a regiao Nordeste foi
constatado que 40,02% dos domicilios particulares
permanentes estao com bons indices de adequa-
bilidade, 45,01% na categoria de semiadequado e
14,07% com padroes inadequados de saneamen-
to, sendo esse o segundo maior indice, perdendo
apenas para a regido Norte (IBGE, 2011).

Em relacdo aos estados nordestinos, obser-
vou-se que a Bahia (47,69%), Sergipe (47,47%) e
Pernambuco (47,35%) apresentam os melhores
desempenhos em relacao a adequacao de sane-
amento que, acompanhados de Paraiba (45,56%) e
Rio Grande do Norte (41,97%), tem percentuais aci-
ma da média para o Nordeste (40,02%). Ja entre os
domicilios particulares permanentes com indices
de inadequacao, Sergipe aparece com o segundo
menor percentual nordestino, 9,43%. O estado do
Rio Grande no Norte (7,93%) lidera e Pernambu-
co (12,07%) aparece em terceiro. Dentre o sanea-
mento nos municipios sergipanos, constata-se
que Aracaju (86,53%), Carmdpolis (81,59%), Propria
(71,39%), Telha (65,23%) e Tobias Barreto (60,46%)
sd0 0s cinco municipios com maior percentual de
adequabilidade. (IBGE, 2011).

Considerando que o Estado de Sergipe ocupa
pequena area territorial com o total de 21.915,116
km?, segundo o IBGE (2010) observa-se que mes-
mo com um pequeno percentual de inadequabi-
lidades os problemas de saneamento sao gran-
des. Neste sentido, o objetivo desta pesquisa foi
identificar os fatores de risco para incidéncia de
parasitoses intestinais das criancas cadastradas
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no Centro de Salide Ministro Costa Cavalcanti, da
Cidade de Aracaju/SE, e ainda detectar a existén-
cia de praticas das medidas preventivas com vista
a promocao de salde.

Infelizmente, as doencas causadas por parasi-
tas intestinais, ndo tem sido prioritarias em pro-
gramas de salde publica. Algumas explicagoes
para a falta de interesse das autoridades podem
ser a caréncia de estudos epidemioldgicos em va-
rias regides do pals, assim como as altas taxas
de reinfeccdo e a rapidez com que estas ocorrem
apos o tratamento (ADENUSI, 2007).

Tendo em vista que a falta de saneamento
basico é um dos graves problemas ambientais,
onde muitas vezes a infraestrutura disponivel nao
acompanha o ritmo de crescimento das cidades,
colocando em risco a sadde de seus habitantes, e
o sistema de saneamento basico consiste no con-
junto de equipamentos e servicos considerados
prioritarios em programas de salde publica, espe-
cialmente o abastecimento de agua e a coleta e tra-
tamento de esgotos, justifica-se a relevancia deste
estudo, cujo carater detectivo e preventivo, objetiva
ser uma oportunidade de reflexdo para a populacao
pesquisada e para os profissionais de salde que
prestam assisténcia para esta populacao.

2 REVISAO DE LITERATURA

As parasitoses intestinais sao causadas por
helmintos e protozoarios que acometem o intes-
tino dos seres vivos, comprometendo milhares
de individuos que ficam impedidos de alcancar
todo o seu potencial produtivo por ndo goza-
rem das condicoes minimas de saldde. Entre os
fatores responsaveis por essas deficiéncias, en-
contram-se as doencas parasitarias. Dentre as
parasitoses intestinais com maior prevaléncia
mundial encontram-se: ascaridiase, tricuriase,
ancilostomiase, amebiase e giardiase. Segundo
a Organizacao Mundial da Sadde (OMS), cerca de
um bilhdo e 450 milhdes de individuos estao afe-
tados por Ascaris lumbricoides (A. lumbricoides),
um bilhdo e 300 milhdes por ancilostomideos
e um bilhao e 50 milhdes por Trichuristrichiura
(ANDRADE ET AL., 2011).

Mendonga e Motta (2005) consideram que o
acesso aos servigos de saneamento é medida pre-
ventiva que além, das externalidades positivas ao
meio ambiente, evita os riscos e desconfortos das
doencas e seriam justificaveis economicamen-
te para reducao da mortalidade infantil do que a
inocorréncia em gastos defensivos nos servigos
de salde, onde os profissionais de salde, muitas
vezes subestimam essas doencas, porém a mor-
bidade a elas associada é significativa.

De acordo com a Fundacao Nacional de Salde
— FUNASA (2006), saneamento basico é conside-
rado uma das melhores e mais eficazes solugoes
para a promocgao da salde no Brasil. Financeira-
mente, o investimento é relativamente baixo e o
retorno é garantido. E enfatizado pela FUNASA,
que a OMS indica que, em um periodo de dez anos,
a cada R$ 1,00 investido em obras de saneamen-
to R$ 4,00 sdo economizados em longo prazo. A
rede piblica de salde, também, ganha com inves-
timento neste tipo de obra. Dados do Sistema de
Informacdes Hospitalares (SIH), do Sistema Unico
de Sadde (SUS), mostram que, na Gltima década,
cerca de 700 mil internacdes hospitalares ao ano
foram causadas por doencas relacionadas a falta
ou inadequacao de saneamento.

Em virtude da falta de politicas para uma edu-
cacao sanitaria profunda no Brasil, o problema en-
volvendo as parasitoses intestinais apresenta-se
com uma gravidade ainda maior. Porém, sabe-se
que para a erradicacao desse problema, necessita-
-se de melhorias nas condicdes socioecondmicas
no saneamento basico e na educacdo em salde,
além de mudancas em habitos culturais. Ainda no
Brasil, faltam dados estatisticos que mostrem a
real prevaléncia destes microrganismos, sendo a
maior parte das informagdes decorrentes de es-
tudos pontuais. A maioria deles utiliza amostras
de bases populacionais mal definidas. Soma-se a
isso a dificuldade para realizar exames copropara-
sitologicos em maior escala (VISSER ET AL., 2011).

Moléstias como estas podem atingir o homem
no decorrer de toda sua vida, sobretudo durante
a infancia, acarretando-lhe sérios problemas de
salde, chegando, as vezes, a incapacita-lo para o
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trabalho e nas criancas prejudicam o seu desen-
volvimento fisico e intelectual.

Esforcos tém sido empreendidos no sentido de
controlar as parasitoses, embora nao com gran-
de éxito, visto que os indices continuam elevados,
sendo entdo necessario dedicagao a este tipo de
levantamento, buscando determinar os indices
das enteroparasitoses mais comuns na populagao
e a realizacdo de campanhas de esclarecimento
quanto aos mecanismos de transmissao, profila-
xia e tratamento das enteroparasitoses, principal-
mente com as criangas, alvos mais susceptiveis.
Os fatores mais importantes a serem observados
sao a falta de conhecimento sobre os parasitos in-
testinais, a forma de contaminacdo e prevencao, o
saneamento basico e a higiene pessoal, habitacio-
nal e ambiental deficiente (LUDWING ET AL.,2012).

Os autores supracitados referem que, as para-
sitoses intestinais sao comumente transmitidas
por meio da pele, pelo contato direto com o solo
ou colecdo hidrica contaminada por ovos embrio-
nados ou cistos; por meio da boca, em decorréncia
da ingestao de agua ou alimentos contaminados,
decorrentes do consumo de alimentos nao con-
vencionais, como a ingestao de terra (geofagia) e
as contaminagoes e recontaminacgoes oro — anais
e oro — genitais.

As consequéncias das parasitoses intestinais
sdao na maioria, diarreia, desnutricao, anorexia e
dor abdominal. Essas doencgas, muitas vezes, cur-
sam de forma silenciosa, o que pode dificultar seu
diagndstico, tratamento adequado e profilaxia de
uma possivel reinfeccdo. Os quadros graves ocor-
rem em pacientes com maior carga parasitaria e
comprometimento imunoldgico. Fica claro que é
de suma importancia para a populagao o desen-
volvimento de pesquisas que evidenciem esta
relacao e mais do que isso, possam apontar me-
didas para que o problema das parasitoses seja
ao menos amenizado, melhorando a qualidade de
vida dessas pessoas (ANDRADE ET AL., 2011).

A ocorréncia de parasitoses intestinais na ida-
de infantil, especialmente na idade escolar, con-
siste em um fator agravante da subnutricao, po-

dendo levar @ morbidade nutricional, geralmente
acompanhada da diarreia cronica. Esses fatores
refletem diretamente no rendimento escolar, pro-
movendo a incapacitacao fisica e intelectual dos
individuos parasitados.

Doencas de natureza parasitariavém diminuin-
do ou desaparecendo em paises industrializados
e com alto nivel de desenvolvimento econémico,
em funcao da criacdo de programas de controle
que incluem, além dos avancos da medicina, acoes
de natureza socioecondmica e comportamental,
como saneamento basico, abastecimento e trata-
mento adequado de agua para consumo, higiene
pessoal e educagao sanitaria por meio de medidas
de promocao de saldde (MACEDQ, 2005).

0O conceito de Promocao de Salde proposto
pela OMS, desde a Conferéncia de Ottawa, em
1986 , é visto como o principio orientador das
acoes de salde em todo o mundo. Assim sen-
do, parte-se do pressuposto de que um dos mais
importantes fatores determinantes da salide sao
as condigdes ambientais.

0O conceito de salde entendido como um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social, nao
se restringe ao problema sanitario ao ambito das
doencas. Hoje, além das agdes de prevencao e assis-
téncia, considera-se cada vez mais importante atu-
ar sobre os fatores determinantes da satde. E este
o0 proposito da promocao da sadde, que constitui o
elemento principal das propostas da Organizagao
Mundial de Salde e da Organizagao Pan-Americana
de Saide (OPAS) (GUIMARAES ET AL., 2007).

As responsabilidades do Sistema Unico de
Salde quanto as acoes de saneamento estdo de-
finidas no Inciso IV, do Artigo 200, da Constituicao
Federal de 1988, que estabelece a atribuicao do
SUS (BRASIL, 2011): 'participar da formulagao de
politicas e da execucao das acoes de saneamento
basico”. Assim, a Constituicao associa o setor sa-
neamento para o campo da salde e, consequen-
temente, para o ambito da politica social.

As medidas de saneamento sdao encaradas,
constitucionalmente, como uma atividade de pre-
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vencao e de protecao a salde da populacdo. Os
pressupostos dessa politica ficaram mais explici-
tos no Projeto de Lei do Senado n° 266 de 1996
(BRASIL, 1996) e do Projeto de Lei do Poder Execu-
tivo n° 4.147 de 2001 (BRASIL, 2001), que tinham
como um dos objetivos facilitar a privatizacao dos
servigos de saneamento (BORJA & MORAES, 2005).

E importante ressaltar, contudo, que a nature-
za de uma agao de saneamento coloca essa me-
dida como essencial a vida humana e a protecao
ambiental. Sendo uma acao eminentemente co-
letiva, em face da repercussao da sua auséncia,
ela se constitui em uma meta social. Sendo uma
meta social, essa medida se situa no plano cole-
tivo, onde os individuos, a comunidade e o Estado
tém papéis a desempenhar. Dada a sua natureza,
o esforgo para a sua promocao deve-se dar em va-
rios niveis, envolvendo diversos atores.

As acdes de saneamento, além de serem funda-
mentalmente de salde plblica e de protecao am-
biental, se constituem em servicos essenciais, um
direito social do cidadao e dever do Estado. Desse
modo, a promocao das acdes de saneamento esta
mais compativel com as politicas publicas e sociais,
0 que estabelece um principio fundamental, que
deve nortear uma politica de saneamento.

0 saneamento é uma meta coletiva diante de
sua essencialidade a vida humana e a protecao
ambiental, o que evidencia o seu carater piblico e
o dever do Estado na sua promogao, constituindo-
-se em um direito social integrante de politicas
pUblicas e sociais (BORJA & MORAES, 2005).

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo comparativo, embasa-
do nas normas de uma pesquisa descritiva, com
abordagem qualitativa. De acordo com Rudio
(2001), descrever é narrar o que acontece e, desta
forma, a pesquisa descritiva esta interessada em
descobrir o que acontece; conhecer o fendmeno,
procurando interpreta-lo, e descrevé-lo.

De acordo com Tobar & Yalour (2002), uma
pesquisa qualitativa deve envolver multiplas fon-

tes de dados, empregar a observacao de primeira
mao, interessar-se pelo cotidiano, situar-se num
contexto de descobrimento, importar-se mais com
os significados do que com a frequéncia dos fatos
e deve buscar o especifico e o local para encontrar
padrdes, nao estando atado ao modelo tedrico.

Os dados, para serem interpretados e observa-
dos de forma plena em caracteristicas especificas
dos fatores de risco para parasitoses, foram quan-
tificados inicialmente e apos procedeu-se com a
analise de conteldo que,

[..]1em sua histéria mais recente, isto &, enquan-
to técnica de tratamento dos dados considerada
cientificamente é caudataria das metodologias
quantitativas, buscando sua légica na interpre-
tacao cifrada do material de carater qualitativo.
(MINAYO, 2010, p.202)

Para a coleta de dados utilizou-se um ques-
tionario com as variaveis: identificacao familiar,
incidéncia ou prevaléncia de parasitose intestinal,
e abordagem aos fatores de risco. Paralelamente,
outros dados foram levantados por meio da pes-
quisa de ovos ou cistos de enteroparasitos, onde
apos analise foi entregue para os pais ou respon-
saveis o resultado coproparasitolégico.

Os sujeitos da pesquisa foram 58 criangas, em
idade escolar, na faixa etaria entre sete e nove
anos, residentes na area de abrangéncia do Centro
de Salde Ministro Costa Cavalcante. Para analise
de dados utilizou-se o programa Epi Info versao
3.5.1, onde os dados foram tabulados com objeti-
vo de avaliar a correlacao dos habitos de vida como
fator desencadeante para a frequéncia de parasito-
ses intestinais nas criancas, para que os resultados
obtidos possam subsidiar as praticas das medidas
preventivas com vista a promocao de salde.

3.1 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Apos a escolha do campo de atuacao, foi solici-
tada a Diretora da Secretaria Municipal de Satde
de Aracaju/SE, autorizagao para execucao da pes-
quisa, no Centro de Satde Ministro Costa Caval-
cante, cuja area de abrangéncia é os bairros: Par-
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que dos Coqueiros, Beira Rio, Jardim Esperanca,
Pantanal e Inacio Barbosa. Elegemos para coleta
de dados os bairros, Inacio Barbosa, cuja popula-
cao detém maior poder aquisitivo, e o bairro Pan-
tanal, que concentra uma populacao com menor
poder aquisitivo, fato que contribuiu para a reali-
zacao do estudo comparativo.

Cada participante (pais ou responsaveis pela
crianca) preencheu o termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (CLE), pois em se tratando de
pesquisa envolvendo seres humanos o Conselho
Nacional de Satde (Resolucdo CNS 196/96, de 16
de outubro de 1996) exige que o sujeito integrante
do grupo a ser pesquisado conhega os objetivos
do estudo e dé consentimento as regras do mes-
mo (MINISTERIO DA SAUDE, 1996).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Tiradentes, com o pro-
tocolo ndmero: 241110.

Enfatizamos que os principios éticos foram
respeitados no decorrer da pesquisa, garantindo-
-se o livre arbitrio de participarem ou nao do es-
tudo. Também, foi garantido o anonimato a todos
participantes.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em analise de combinacao multivariada, cor-
relacionada por parasitologico positivo (Variavel
dependente) e fatores de risco (Variavel inde-
pendente) nao obtiveram significancia estatistica
para estudo, devido ao tamanho da amostra. Em

seguida sao demonstrados os graficos para pre-
valéncia de parasitoses e fatores a eles relacio-
nados, pois na literatura & amplamente descrita,
de forma consistente, a relagao de precariedade
das condicGes sociais e sanitarias da populacao
do nordeste. Vale ressaltar que, apesar do estu-
do ter apresentado algumas limitacoes, os dados
apresentados sao consistentes e (teis para fun-
damentar politicas pablicas.

Das 58 criancas que participaram do estudo, 28
(48,2%) sao do bairro Inacio Barbosa (I.B) e 30(51,8%)
do Bairro Pantanal (Pl.); na faixa etaria compreen-
dida de sete a nove anos, das quais 29 (50%) eram
do sexo feminino, sendo que 18 (31,03%) apresen-
taram resultados positivos de infeccao por proto-
zoarios e/ou helmintos. Das 29 (50%) criancas do
sexo masculino, 19 (32,75%) estavam infectadas. A
prevaléncia dos casos do I.B corresponde a aproxi-
madamente 50% e a prevaléncia total do bairro PI.
foram de 83,3%. Resultados confirmados na Tabe-
la 1, analisando a razao de chances e valores de p,
demonstrando desta forma que o risco de adoeci-
mento & maior no bairro Pantanal.

Grafico 1 — Distribuicao das amostras positivas e
negativas das criancas de 7 a 9 anos dos Bairros
Inacio Barbosa e Pantanal, em Aracaju/SE, 2013

90,00%

67,50%

B POSITIVO

e B NEGATIVO

22,50%

0,00%
RESULTADO DO PARASITOLOGICO

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 1 — Modelo de regressao logistica multivariada Odds ratios (OR), ajustados a intervalos de con-
fianca de 95% (IC 95%) de fatores de risco potenciais para aquisicao de enteroparasitoses, por bairro no

municipio de Aracaju/SE, 2013

Bairro Razaode 95% I.C. Coefi- E.P. Valor Valor p
Chances ciente dez

Inacio 0,1500 0,0444  0,5068 -1,8971 06211 -3,0542 0,0023

Barbosa

Pantanal 6,6667 19733 225233 1,8971 0,6211 30542 0,0023

Fonte: Dados da pesquisa.
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Grafico 2 — Distribuicdo dos casos positivos por
sexo e por bairro, Aracaju/SE, 2013

Resultado do Parasitolégico de

FRESsRoySexo

Ambos os sexos

Masculino

Feminino

Fonte: Dados da pesquisa.

Resultados semelhantes foram encontrados
na pesquisa de Faleiros (2008), onde ha uma maior
prevaléncia em criancas do sexo masculino, os re-
sultados abordados no Grafico 2 apontam diferen-
¢as minimas em relacao ao sexo, porém demons-
tra ligeira prevaléncia parasitaria em criancas do
sexo masculino, ainda que existam trabalhos que
nao fazem referéncia entre as possiveis diferen-
cas de prevaléncia de parasitoses intestinais em
relacdo ao sexo das criangas como enfatiza Me-
nezes (2008).

Nolla (2005) refere que os dados relativos a
idade das criangas reforcam o fato de encon-

trarem-se num periodo da vida cuja incidéncia
de parasitoses é maior, tendo em vista as mu-
dangas em relagao a resposta imune aos pa-
rasitos e habitos pessoais, sociais e alimenta-
res, tais como, introducao de alimentos crus na
dieta, diminuicdo dos cuidados diretos, maior
contato com o solo, com outras criancas e ani-
mais domésticos, sendo importante a imple-
mentacao de medidas preventivas primarias e
secundarias.

O elevado indice de resultados negativos
(55,6%) no Bairro Inacio Barbosa foi satisfatorio,
porém remete a possivel influéncia do ciclo re-
produtivo dos parasitos nos resultados, uma vez
que foi realizada apenas uma coleta de amostra.
A possibilidade de encontrar parasitos nas fezes
aumenta pelo exame de amostras maltiplas, em
razao da intermiténcia da passagem de certos
parasitos no hospedeiro, da eliminacao nao uni-
forme dos ovos de helmintos, dos diferentes es-
tagios dos protozoarios e das limitagoes dos mé-
todos de diagnostico. Ja na amostra do PI. 83,3%
dos resultados foram positivos, percebendo-se
claramente as diferengas nos habitos de higiene
e saneamento, onde se tem um maior historico de
diarreia (57,7%) e ruas nao asfaltadas (100%) como
demonstrado no Grafico 3.

Grafico 3 — Resultados referentes ao historico de diarreia, pavimentacao asfaltica e presenca de animais
domeésticos, Aracaju/SE, 2013

100,00%

75,00%

50,00%

25,00%

0,00%

il

INACIO BARBOSA PANTANAL

Fonte: Dados da pesquisa.

B HISTORICO DE DIARREIA
B CASA EM RUA ASFALTADA
POSSUI ANIMAL DOMESTICO
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Quanto ao histérico de diarreia, observamos
que 11 (42,3%) das criancas do I.B ja apresentaram
algum tipo de infestacao parasitaria, enquanto 15
(57,7%) das criancas do Pl. apresentaram maior in-
dice de infestacao.

A presenca de reservatorios animais na residéncia
foi variavel: 42,9% na populacao do bairro I.B, enquan-
to no bairro PI. confirmou-se maiores indices 56,7%.
Todos os tipos de animais foram considerados desde
que convivendo diretamente no mesmo ambiente,
sem diferenca significativa com relagao ao nimero de
€asos positivos para os parasitos intestinais.

Grafico 4 — Distribuicdo dos casos por habitos de higiene dos alimentos e das maos, Aracaju/SE, 2013

100,00%

Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto aos habitos higiénicos, verificou-se que
no .B 96,4% realizavam a higienizacao dos alimen-
tos e 93,3% dos casos no Pl. As maos eram lavadas
antes das refeicoes por aproximadamente 50%
das criancas do Inacio e 73,3% no Bairro Pantanal.

M HIGIENE DOS ALIMENTOS
M HIGIENE DAS MAOS ANTES DAS REFEICOES

O habito de lavar as maos, nesse caso, se mos-
tra importante, pois pode levar a autoinfeccao por
meio de ingestao de ovos e cistos provenientes de
fezes dos individuos ja infectados.

Grafico 5 - Disposicao da agua para consumo domeéstico por bairro, Aracaju/SE, 2013

45%

30%

15%

INACIO BARBOSA

Fonte: Dados da pesquisa.

A agua é considerada como um fator determi-
nante para ocorréncia de parasitoses intestinais,
principalmente no que tange a sua disposicao,
conforme Grafico 5, acima, podemos perceber que
no Bairro I.B 39% da agua consumida era encana-

B AGUA ENCANADA E TRATADA
B AGUA FILTRADA
I AGUA MINERAL

da e tratada enquanto que no PI. corresponde a
53,3%. A agua filtrada é dada como resposta ape-
nas em 10% da amostra do PIl., enquanto que no
|.B esse valor é representado por 22% da popu-
lacao. Apesar de a maioria da populacao receber
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agua encanada, esta nao é adequadamente tra-
tada. Isso talvez explique o fato de nao ter sido
encontrada significancia estatistica entre a varia-
vel ‘procedéncia da agua” e a positividade para o
exame parasitologico.

Razzolini e Gunther (2008) citam que o forne-
cimento de agua de qualidade é essencial, tendo
em vista que geralmente estas comunidades es-
tdo sujeitas as situagoes de risco relacionadas a
salde, tanto individual como coletiva. Entretanto,
Tavares (2009), reafirma o trato da agua utilizada
pela familia como forma precipua, tendo em vista
que a utilizacdo de agua sem tratamento prévio

promove a veiculagao de doencas infectoconta-
giosas conduzidas por via hidrica.

A qualidade e 0 acesso aos servicos de sane-
amento estdo diretamente relacionados a salde
publica. Martins (2011) alega que agua encanada e
tratada é considerada um grande beneficio para as
comunidades, mas se esse servico nao vier acom-
panhado de um sistema de tratamento de esgoto
adequado podera, em certos casos, nao acabar com
os problemas de salde relacionados a veiculacao
hidrica, tal como verminoses, hepatite e diarreia. No
Grafico 6, a seguir, pode-se observar a disposicao
do esgoto nos Bairros Inacio Barbosa e Pantanal.

Grafico 6 - Disposicao do esgoto nos Bairros Inacio Barbosa e Pantanal, Aracaju/SE, 2013

Esgotamento sanitario

TOTAL

NAO TEM ESGOTO

POSSUI FOSSA

ESGOTO ENCANADO

ESGOTO A CEU ABERTO

0,0% 25,0%

Fonte: Dados da pesquisa.

Em 54% dos casos do bairro I.B o destino dos de-
jetos humanos sao realizados em esgotamento sa-
nitario; somente 7% da populagao do Pantanal pos-
suem este tipo de tratamento de esgoto; onde 40%
nao sao atendidos por redes de esgoto. Contudo no
|.B 3,6% possuem esgoto a céu aberto e 21% possui
fossa; enquanto no Bairro Pantanal 7% possuem
esgoto a céu aberto e 46% possuem fossa.

Vasconcelos (2011) confirma como fator dire-
tamente relacionado com prevaléncia de entero-
parasitosesa forma de eliminagao dos dejetos. A
presenca de fossa ou a auséncia de esgoto para
descarga de dejetos, indicando o fato que um am-

50,0% 75,0% 100,0%

biente domiciliar desfavoravel, do ponto de vista
do tratamento dos dejetos, aumenta a probabili-
dade de contaminacao dessas criancas, uma vez
que a via fecal-oral é o principal meio de infeccao.

Pesquisa realizada por Cunha (2012) aponta
que, quanto ao destino de fezes/urina, boa par-
te da populacdo estudada (66,03%) utiliza a fos-
sa. No entanto, somente 23,36% dos domicilios
sao canalizados por meio do sistema de esgoto
(rede plblica geral) e 10,61% tém seus dejetos de-
positados em céu aberto. Esses dados sao pre-
ocupantes, uma vez que é fundamental que as
pessoas possam utilizar de sistemas de esgotos
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sanitarios, evitando assim a proliferacdo dire-
ta de doencas além de promover o saneamento
basico. Arteiro (2007) ressalta a necessidade de

tratamento de esgotos para evitar o contato do
homem com as excretas e o uso da agua devido
ao langamento de esgotos.

Grafico 7 — Distribuicdo por faixa salarial nos Bairros Inacio Barbosa e Pantanal, Aracaju/SE, 2013

100,00%

75,00%

50,00%

25,00%

0,00%

DE 0 A 3 SALARIOS

Fonte: Dados da pesquisa.

A renda familiar, conforme esbocada pelo
Grafico 7, influencia o acesso a bens e servi-
cos, principalmente quando relacionado a sis-
temas de salde; na populacao estudada veri-
ficamos que a maior parte desta possui renda
entre zero a trés salarios minimos, observando
o grafico 93,3% da amostra do PIl. advém com
esta renda citada anteriormente, enquanto que
no |.B corresponde a 82,1%. Contudo é notorio
que a faixa salarial de quatro a dez salarios mi-
nimos é mais bem representada pelo I.B quan-
do comparado ao PI.

Resultados demonstrados por Carvalho e
outros autores (2002), comprova a relacao line-
ar entre infecgdo por helmintos e protozoarios
e as variaveis socioecondmicas (renda familiar
ou nivel de educacao). Criancas que pertencem
as familias de baixa renda (menos de um salario
minimo) apresentaram maior frequéncia de in-
feccdo parasitaria comparada com outras cate-
gorias em seu estudo.

Em uma pesquisa realizada por Teixeira e
outros autores (2004), ficou demonstrado que
a renda familiar consiste em fator de protecao
para as enteroparasitoses intestinais. Neste
estudo observou-se o decrescente nidmero de
enteroparasitoses intestinais a medida que a
renda familiar aumenta.

I RENDA SALARIAL INACIO BARBOSA
B RENDA SALARIAL PANTANAL

DE 8 A 10 SALARIOS

Botto (2007), ja afirmava que 40% das familias
possuem renda inferior a um salario minimo, bem
como Tavares (2009) constatou que entre 10% e
30% da populacgao de trés comunidades do semi-
arido paraibano sobrevivem com menos de um
salario minimo por més, o que resulta em familias
com condicdes de vida precarias.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados, constatamos claramen-
te a existéncia de duas comunidades expostas a
riscos de infeccao por enteroparasitos, relaciona-
dos principalmente aos habitos de vida e as con-
dicoes ambientais.

Nos espagos estudados tém-se notoriedade
que a renda familiar, o acesso a rede de esgoto,
agua potavel e a dinamica familiar sao fatores de-
terminantes para ocorréncia de parasitoses, con-
tudo a cultura de uma populacao adentra como
um determinante que agrava essa exposi¢ao, uma
vez que populagao educada e com bons habitos,
diminui significativamente os indices de infesta-
¢ao parasitaria.

Diante do exposto, faz-se necessario que pro-
fissionais de salde busquem intervengdes mais
condizentes com cada realidade vivenciada, bus-
cando metodologias diferenciadas determinando

Ideias & Inovacdo | Aracaju | V.2 | N.2 | p. 77-92 | Marco 2015

87



88

objetivos, avaliando e reavaliando suas a¢oes com
intencao de concretizacao dos intentos propostos,
utilizando como subsidio a Carta de Ottawa (1986)
que defende a promocao de salde como fator
fundamental para melhoria da qualidade de vida.

Outro principio a ressaltar na Carta de Ottawa
(1986) é a valorizacao do conhecimento popular
e da participacao social, o que vem a consistir na
base da formulacao conceitual e das praticas da
promocao da sadde. A criacao de ambientes fa-
voraveis a salde, do ‘entorno sadio” vem a tona
com a iniciativa das 'cidades saudaveis”. Este
campo implica o reconhecimento da complexi-
dade das nossas sociedades e das relagdes de
interdependéncia entre os diversos setores. A
protecao e conservagao do ambiente, o acompa-
nhamento dos impactos e as mudancas no am-
biente sobre a salide e a criagdao de espacos que
a favoregam, como o trabalho, o lazer, o lar, a es-
cola e a propria cidade passam, dessa maneira, a
compor a agenda da salde.
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