ALANY SANTOS OLIVEIRA

FATORES SOCIOAMBIENTAIS DETERMINANTES DE PARASITOSES
INTESTINAIS NA LOCALIDADE HOMERO FIGUEIREDO,
FEIRA DE SANTANA, BAHIA, BRASIL.

Dissertacdo submetida ao Programa de Pos-Graduagédo
em Engenharia Civil e Ambiental do Departamento de
Tecnologia da Universidade Estadual de Feira de
Santana como parte dos requisitos necessarios para a
obtencdo do grau de Mestre em Ciéncias em Engenharia

Civil e Ambiental.

Orientador: Prof. Dr. Roque Angélico Araujo

FEIRA DE SANTANA, BA — BRASIL.
ABRIL DE 2009.



Ficha Catalogréafica — Biblioteca Central Julieta Carteado

O48f

Oliveira, Alany Santos

Fatores socioambientais determinantes de parasitoses intestinais na localidade Homero
Figueiredo, Feira de Santana, Bahia, Brasil — Ba / Alany Santos Oliveira. — 20009.

xii, 95f. 1 il. ;

Orientador: Roque Angélico Araujo

Dissertacdo (mestrado) — Programa de P6s-Graduacdo em Engenharia Civil e Ambiental.
Departamento de Tecnologia. Universidade Estadual de Feira de Santana, 2009.

1. Parasitoses intestinais. 2.Epidemiologia. 3. Saude publica. I. Araujo, Roque Angélico.
I1. Universidade Estadual de Feira de Santana. I1l. Departamento de Tecnologia. IV. Titulo

CDU: 616.34-008.89(814.22)




FATORES SOCIOAMBIENTAIS DETERMINANTES DE PARASITOSES
INTESTINAIS NA LOCALIDADE HOMERO FIGUEIREDO,
FEIRA DE SANTANA, BAHIA, BRASIL.

Alany Santos Oliveira

DISSERTACAO SUBMETIDA AO CORPO DOCENTE DO PROGRAMA DE POS-
GRADUACAO EM ENGENHARIA CIVIL E AMBIENTAL DA UNIVERSIDADE
ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA COMO PARTE DOS REQUISITOS NECESSARIOS
PARA A OBTENCAO DO GRAU DE MESTRE EM CIENCIAS EM ENGENHARIA CIVIL
E AMBIENTAL.

Aprovada por:

Faspen, Jegilleo Aé@a/o

Prof. D‘r’jOrient or'Rqﬂle Angélie6 Araujo (Ojéntador)

Universidade Estadual de Feira de Santana

Prof. Dr. Luiz Roberto Santos Moraes
Universidade Federal da Bahia

P4 Bt O

Prof. Dr. Silvio Magalhdes Orrico

Universidade Estadual de Feira de Santana

FEIRA DE SANTANA, BA - BRASIL
ABRIL DE 2009



Ao0s meus pais Oton e Hilda e minha irma Alessandra
gue sempre acreditaram e incentivaram os meus estudos.
A vocés, toda minha alegria, forga e luz.

Pérolas que edificam e sustentam o meu ser.

Sem davida, o meu melhor projeto.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus, forca e referéncia maior de amor e compreensédo, grande e eterno orientador

de todos os meus projetos, que coloca tudo na minha vida no momento certo e necessario.

Agradeco a todos que incentivaram o desenvolvimento deste estudo e que dedicaram momentos

da sua vida para a concretizagéo deste trabalho, em especial:

Ao professor Roque Angélico Araujo, pela orientacdo e constante preocupagdo na realizagdo de
um bom trabalho, por seu espirito cientifico e amizade dedicada aos seus orientados.

Ao professor Jodo Francisco dos Santos, por sua amizade, ensinamentos e orientagfes na
identificacdo dos parasitos e pela liberacdo da utilizacdo do Laboratério de Andlises Clinicas -

UEFS para a realizagdo desta pesquisa.

Ao professor André Barboni, pela especial contribuicdo e sugestdo nas analises estatisticas dos

dados da pesquisa.

A Secretaria Municipal de Salde pela oportunidade de realizar esta pesquisa na Unidade de
Salde da localidade Homero Figueiredo e aos Agentes Comunitérios pelo apoio no periodo de

coleta.

A Paulinho por todo carinho e amor a mim dedicado durante nosso convivio.

Aos queridos amigos Paulo Almeida e Tahise Neiva pela simpatia e disponibilidade de ajuda e

também pelo constante incentivo.

Aos funcionérios e estagiarios do Laboratério de Analises Clinicas pela contribui¢do no apoio
das anélises parasitoldgicas e ao Professor Edson Camandaroba pela experiéncia transmitida.

Obrigado pelo carinho e amizade de todos.

Aos professores e funcionarios da PPGECEA e aos meus queridos companheiros de mestrado

pelos momentos Unicos que vivemos juntos, incentivos e contribuicdes.

A todos os individuos da localidade Homero Figueiredo que, anonimamente, tornaram possivel

a realizagdo desse trabalho.



Vi

“Eu ndo preciso sonhar com o impossivel,
porgue o meu possivel é melhor que qualquer sonho.”

Autor desconhecido



vii
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FATORES SOCIOAMBIENTAIS DETERMINANTES DE PARASITOSES
INTESTINAIS NA LOCALIDADE HOMERO FIGUEIREDO,
FEIRA DE SANTANA, BAHIA, BRASIL.

Alany Santos Oliveira
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Orientador: Prof. Dr. Roque Angélico Araujo
Programa: Engenharia Civil e Ambiental

As parasitoses intestinais sdo doencas cujos agentes etiologicos sdo helmintos ou protozoarios,
que se apresentam de forma endémica em diversas areas do Brasil, constituindo-se em um dos
principais problemas de salde publica, devido ao dificil acesso ao saneamento basico e a
educacdo pela populacdo mais carente, ja que a transmissdo desses agentes esta diretamente
relacionada com as condigdes de vida e de higiene da populagdo. O presente trabalho teve como
objetivo identificar os fatores socioambientais determinantes na disseminagdo de helmintos e
protozoarios entre os individuos da localidade Homero Figueiredo, Feira de Santana — BA, local
que possui abastecimento de agua e esgotamento sanitario. Para isso, foram aplicados
formularios individuais e familiares, a fim de verificar os aspectos epidemiolégicos da
populacdo em estudo. Além disso, foi realizado o parasitolégico de fezes da populacdo, para
pesquisa de helmintos e protozoarios. A partir dos resultados obtidos no inquérito realizado e
das andlises parasitologicas, pdde-se constatar que houve positividade em relacdo as parasitoses
intestinais, apesar da presenga de condigBes minimas de saneamento, como abastecimento de
agua e coleta e tratamento de esgoto, e que alguns habitos podem implicar em riscos de
contaminagdo por parasitos. Diante do exposto, conclui-se que o indice de parasitos e comensais
intestinais em uma localidade estd associado a fatores culturais e econdémicos, bem como as
condi¢bes ambientais presentes no local de habita¢do e convivio social. Ha de se considerar que,
além da melhoria das condigdes socio-econdbmicas e da infraestrutura geral, é necessario,
também, o engajamento comunitdrio que € um dos aspectos fundamentais para implantagéo,

desenvolvimento e sucesso dos programas de controle.
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DETERMINANTS FACTORS SOCIAL ENVIRONMENT OF INTESTINAL
PARASITES IN THE TOWN OF HOMERO FIGUEIREDO,
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Department: Civil and Environment Engineering

The intestinal parasites are diseases whose etiologic agents are helminth or protozoa, which are
present in endemic form in different areas of Brazil, being a major public health problems due
to the difficult accession to basic sanitation and education for the poor population, since the
transmission of these agents is directly related to living conditions and hygiene of the
population. This work was in object to identify the determining factors social environment in
the spread of helminth and protozoa among people of the town Homero Figueiredo, Feira de
Santana - BA, which has local supply of sanitation. For this, individual and relatives forms have
been applied to verify the epidemiological aspects of population under study. Furthermore, it
enhances the parasitological feces of the population, to search for helminth and protozoa. From
the results obtained in the survey and parasitologic analysis, we found that were positive for
intestinal parasites, despite the presence of minimum conditions of sanitation and water supply
and sewage collect and treatment, and that some habits can mean at risk of contamination by
parasites. Faced with this, it is concluded that the rate of intestinal parasites and commensals, in
a locality, is associated with cultural factors, economic and environmental conditions in the
local housing and social living. It is important to consider that, besides improving socio-
economic conditions and infrastructure is needed, also the engagement, which is one of the key

considerations for deployment, development and success of control programs.

Key-words: Intestinal parasites, Epidemiology, public health.
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1 INTRODUCAO

Na interface entre diversas politicas publicas de enorme repercussao social,
como saude, meio ambiente e desenvolvimento urbano, encontra-se a &rea de
saneamento. Os esgotos urbanos estdo incluidos entre as principais fontes poluidoras
dos recursos hidricos, comprometendo seus possiveis usos, como irrigacdo, navegacao,
pesca e lazer, geracdo de energia, além do abastecimento de &gua dos municipios a
jusante para o uso doméstico, comercial, industrial e publico.

O atendimento a doencas decorrentes de mas condicGes sanitarias absorve
grande parte dos recursos publicos em saude. Todavia, o0 abastecimento publico com
agua de qualidade, e a coleta, tratamento e disposi¢do adequada dos esgotos sanitarios
sdo partes integrantes da atencdo a satde publica (ARAUJO, 2003). O abastecimento de
adgua e o esgotamento sanitario sdo medidas que contribuem na prevencdo das
enteroparasitoses presentes no quadro patolégico da humanidade.

As parasitoses intestinais constituem-se num grave problema de saude publica,
sobretudo nos paises em desenvolvimento, sendo um dos principais fatores debilitantes
da populagdo, associados, frequentemente, a quadros de diarréia e desnutricdo, que
comprometem como consequéncia, 0 desenvolvimento fisico e intelectual,
particularmente das faixas etarias mais jovens da populacdo, podendo levar individuos
ao 6bito (LUDWIG e outros, 1999).

A principal fonte de contaminacdo do ser humano é as excretas do proprio
homem, sendo que 0 mesmo contribui para contaminar 0 meio ambiente, ao lancar 0s
dejetos in natura, ou com tratamento incompleto. Os ovos, cistos e larvas dos parasitos
contaminam o solo e a agua, que os transporta a longa distancia, promovendo dessa
forma, a infeccdo de novos hospedeiros.

A distribuicdo geografica das parasitoses tem varios fatores interveniente tais
como: presenca de hospedeiros susceptiveis, migragcdes humanas, condi¢cBes ambientais
(temperatura, umidade, altitude) favoraveis, potencial bidtico elevado. Além disso,
maior densidade populacional, habitos religiosos, deficiéncias de principios higiénicos,
baixas condicdes de vida e desconhecimento de agdes de prevencdo as doencas
parasitarias, favorecem a disseminacdo e podem elevar a incidéncia das parasitoses em
determinadas regides (NEVES, 2005).

O estudo epidemiologico de quaisquer parasitoses intestinais proporciona



diversas informagdes, especialmente, quanto ao grau de “insalubridade” do meio, nivel
e extensdo dos servicos bésicos de saneamento de uma regido e também quanto aos
habitos higiénicos da populacdo em estudo (BRANCO Jr.; RODRIGUES, 1999).

Desta forma, o presente trabalho teve como finalidade identificar os fatores
socioambientais determinantes na disseminacdo de helmintos e protozoarios entre 0s
moradores da localidade Homero Figueiredo, Feira de Santana — BA, local que possui

0s servicos de abastecimento de 4gua e esgotamento sanitario.

1.1 OBJETIVO GERAL

Identificar os fatores socioambientais determinantes na presenca de parasitos
intestinais entre os residentes da localidade Homero Figueiredo, Feira de Santana,
Bahia.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. ldentificar a presenca de protozoarios e helmintos no afluente da estacdo de
tratamento Homero Figueiredo.

2. Levantar fatores socioecondmicos e ambientais e habitos dos residentes da
localidade Homero Figueiredo.

3. Determinar o indice de parasitos intestinais, mediante a realizacdo de exames
parasitolégicos de fezes.

4. Analisar e associar os indices de parasitos intestinais por faixa etaria, sexo e
aspectos socioecondémicos, ambientais e habitos.

5. Correlacionar os parasitos intestinais com as condigdes higiénico-sanitarias.



2 JUSTIFICATIVA

A auséncia de conhecimento, informacgdes sobre 0 ambiente, 0 pensamento de que
0S recursos naturais sdo inesgotaveis, que a natureza resolve tudo, a busca da melhoria
de vida, aliado ao crescimento populacional, faz com que o homem, por meio de suas
atividades sem um planejamento com visdo sustentavel, comprometa 0s recursos
naturais, degradando-os de forma fisica, bioldgica e socialmente, influenciando
negativamente na saude da populagéo.

A falta de valorizacdo dos recursos hidricos tem contribuido de forma significativa
para a deterioracdo da Saude Publica. A ocupacdo urbana desordenada, precarios
sistemas de abastecimento, drenagem de agua e esgoto, residuos sélidos langados sem
qualquer tipo de controle no ambiente, educagdo sanitaria inexistente ou inadequada
afetam direta ou indiretamente os recursos hidricos nos ambientes urbanos e rurais,
contribuindo para a disseminacdo de diversos agentes patogénicos, dentre eles, 0s
parasitos intestinais.

De acordo com Ludwig e outros (1999), estudos realizados em diversas regifes
do Brasil demonstram frequencias sobre parasitas intestinais bem diferentes. Essas
frequencias sao decorrentes das condicdes locais de saneamento basico e do baixo nivel
socioecondmico.

Segundo estudo realizado por Araujo (2003), em quatro comunidades com
servicos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario com mais de 10 anos de
implantacdo, constatou-se a presenca de helmintos e protozoarios, parasitos do intestino
humano, nos esgotos sanitarios afluente as estacbes de tratamento, durante todo o ano,
indicando a presenca de portadores sintomaticos ou assintomaticos desses agentes
patogénicos nas localidades pesquisadas.

Por essa razdo, o conhecimento da frequencia dessas parasitoses e como ocorre é
muito importante, especialmente, pelos danos que podem trazer a satde do homem, bem
como prejuizos financeiros para a sociedade. Tal situagdo € muito comum nas areas
menos privilegiadas no nosso Pais, onde a falta de condi¢des minimas de saneamento
béasico e de higiene da populacdo colabora bastante para a grande suscetibilidade dessas
doencas parasitarias (SANTOS e outros, 1999).

Sendo assim, o estudo dos fatores socioambientais determinantes das parasitoses

intestinais é relevante, pois, identificara os veiculos de transmissdo de enteroparasitoses



humanas no ambiente e consequentemente, proporcionara condi¢des para a localidade
dispor de formag&o béasica e de assisténcia primaria a satde direcionada para as causas.
Além disso, permitira possivel revisdo dos regulamentos e reformulacdo dos projetos e
operacdo dos sistemas publicos de agua e esgoto e fornecera subsidios para adogéo de
intervengdes nos servicos de salde, na formacdo bésica das pessoas, por meio do
desenvolvimento de programas de educacdo que visem sensibilizar a populagdo e os
profissionais de salde quanto a notificacdo e agravos relacionados as parasitoses
intestinais, no intuito de melhorar as condi¢cGes de saneamento basico e educacao
sanitaria para esta e outras localidades.

Baseado nessa afirmacéo fez-se um estudo com o objetivo de identificar outros
veiculos de transmissdo de parasitoses intestinais que ndo o abastecimento de agua e o
esgoto sanitario, na localidade Homero Figueiredo, em Feira de Santana-BA, uma das
comunidades pesquisadas por Araujo (2003), a qual dispde dos servicos de
abastecimento de 4gua e esgotamento sanitario had mais de 10 anos. Neste sentido fez-se
0S seguintes questionamentos:

e Qual o perfil socioambiental da populacéo da localidade Homero Figueiredo?

e  Quais os fatores determinantes para a incidéncia de helmintos e protozoarios na
populagéo dessa localidade?

e Que medidas devem ser adotadas, além dos servigos de abastecimento de agua e
esgotamento sanitario para minimizar ou mesmo eliminar a frequencia de protozoarios e
helmintos encontrados no afluente da ETE Homero Figueiredo?

A partir dos questionamentos referentes a contaminacdo da populacdo da
localidade Homero Figueiredo, por helmintos e protozoéarios, a seguinte hipétese foi
formulada: A prevaléncia de helmintos e protozoarios na populacdo da localidade
Homero Figueiredo estd associada a fatores como falta de informacdo, educacao

sanitaria, entre outros.



3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 BREVE HISTORICO DAS ACOES E POLITICAS PUBLICAS DE
SANEAMENTO

As modificagbes ambientais provocadas pela agdo antrdpica, poluindo e
consumindo os recursos de forma inadequada, aumentam o risco de exposi¢do as
doencas e prejudicam a qualidade de vida da populacéo.

Com o advento da Revolucdo Industrial, o intenso processo de urbanizagao e o
desenvolvimento apds a Segunda Guerra Mundial, a populacdo passou a explorar cada
vez mais 0s recursos naturais. Como consequéncia, inumeros problemas surgiram,
principalmente no ambiente urbano, como ocupacao de margens de rios, lancamento de
residuos em cursos d’adgua e terrenos vazios, ocupagdo de encostas com risco de
deslizamento, auséncia de saneamento bésico, habitacdes insalubres, polui¢do hidrica,
despreparo das pessoas quanto a higiene pessoal, entre outros, representando um grande
desafio para os gestores ambientais.

Sempre relacionada ao surgimento e o crescimento das cidades, a histdria do
saneamento remonta a muitos séculos antes da Era Cristd, quando se verifica que o
processo de formacdo das cidades ocorreu na presenca de um curso de agua em sua
paisagem e que medidas deviam ser adotadas para preservacdo da salde das pessoas. O
homem, em suas mdltiplas atividades, precisa da agua, quer seja para suprir suas
necessidades basicas, quer seja, para o afastamento de seus dejetos (CNS, 1999).

No Brasil, a histéria do saneamento também se confunde com o surgimento e
formacdo das cidades. Nos povoados que entdo se formavam, no periodo colonial, o
abastecimento de &gua era feito por meio de coleta em bicas e fontes. A implantacéo de
uma infraestrutura minima, como o abastecimento de agua a populagdo deu-se com a
chegada da familia real no Brasil. Ainda na segunda metade do século XIX verifica-se
um crescimento das cidades e um elevado fluxo imigratério, o que impulsionou o
agravamento dos problemas de saneamento, com as epidemias se reproduzindo
periodicamente (CNS, 1999).

A estruturacdo dos servicos de agua e esgoto e outras intervengdes de

saneamento ocorridas no Brasil sdo notadamente marcadas por trés grandes periodos: o



primeiro, quando estava em andamento o processo de industrializagéo e seus reflexos no
Pais. Nessa época, porém, houve favorecimento do Estado, com o incentivo a formacao
de empresas privadas. Esse periodo extinguiu-se em 1927, em decorréncia da crise
mundial da economia capitalista (JORGE, 1987; MPO, 1995).

O segundo periodo teve inicio na década de 1930, marcado pela transformacéo
do Estado brasileiro, com centralizacdo do governo que levou a uma ditadura. Nesse
tempo, as obras publicas foram implementadas basicamente com recurso publico a
fundo perdido, a partir do qual o Estado assumiu a execucédo e a gestdo dos sistemas de
servigos urbanos. Para a implantagdo desses servigos em regides menos desenvolvidas
do Pais, 0 governo criou o0 Servigos Especiais de Saude Publica (SESP). Essa politica
em relacdo ao saneamento se estendeu até meados da década de 1960 (JORGE, 1987;
MPO, 1995).

Jé& o terceiro periodo, a partir da década de 1960, a Unido passou a atuar na area
do saneamento quando foram criados o Banco Nacional da Habitagdo (BNH) e o Fundo
de Garantia por Tempo de Servico (FGTS). Uma politica mais incisiva s6 foi
implementada na década de 1970, quando foi instituido o Plano Nacional de
Saneamento (Planasa), como um instrumento que o governo federal criou para que 0s
Estados brasileiros implantassem, em suas cidades, sistemas de abastecimento de dgua e
de esgoto. Para isso, os Estados a partir de empresas publicas ou sociedades de
economia mista (Companhias Estaduais de Agua e Esgoto — CEAES), passaram a
prestar o0 servico nos municipios, mediante a celebracdo de contratos de concessdo por
meio dos critérios para destinacdo dos financiamentos do FGTS, que foram alocados
exclusivamente as empresas estaduais. A prestacdo de servigos de abastecimento de
agua, principalmente por empresas estaduais abrangeu, aproximadamente, 75,0% dos
municipios (JORGE, 1987; MPO, 1995).

Com o avanco das forcas democréaticas e do ideario da descentralizacdo na
década de oitenta, uma gestdo centralizada e autoritaria ja ndo era mais cabivel. Entdo
entraram em acgdo oS movimentos sociais urbanos, na luta por melhorias urbanas. Em
1984 foi criada a Assemae (Associacdo Nacional dos Servicos Municipais de
Saneamento), reunindo municipios que ndo haviam aderido a0 PLANASA. A
Constituicdo de 1988 proporcionou o fortalecimento da estrutura federativa,
aumentando a autonomia a nivel municipal em interferir nos rumos da politica de

saneamento, nos problemas e caréncias de suas regides (ASSEMAE, 2006).



Ao longo da evolucéo histdrica, a anélise dos niveis de cobertura dos servi¢os
de saneamento no Brasil revela que houve melhorias perceptiveis no atendimento as
populacdes, sobretudo urbanas. Por outro lado, constatam-se, ainda, déficits
significativos, que refletem o padrdo desigual de crescimento trilhado pela economia do
Pais nas ultimas décadas.

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD é uma pesquisa feita
pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) em uma amostra de
domicilios brasileiros que, por ter propdsitos multiplos, investiga diversas
caracteristicas socioecondmicas da sociedade, como populagdo, educacdo, trabalho,
rendimento, habitacdo, previdéncia social, migracdo, fecundidade, nupcialidade, salde,
nutricdo, etc., entre outros temas que sao incluidos na pesquisa de acordo com as
necessidades de informacdo para o Brasil e contribuem para as a¢Ges das politicas
plblicas de saneamento (WIKIPEDIA, 2008).

O principal déficit da area de saneamento estd na &rea de esgotamento
sanitario, atualmente, mais especificamente no que tange ao tratamento dos esgotos.
Segundo dados da Pesquisa Nacional de Saneamento Basico 2000, 97,9% dos
municipios brasileiros tém servi¢co de abastecimento de agua, 78,6% tém servico de
drenagem urbana e 99,4% tém coleta de lixo. Esgotamento sanitario ainda é o servico
que apresenta a menor taxa, mas ja é oferecido em mais da metade (52,2%) dos
municipios brasileiros (IBGE, 2002). Este quadro avancou, mas ainda ndo o suficiente,
pois em 2006, dos 44.860.739 domicilios particulares permanentes urbanos pesquisados
pelo IBGE, 66,2% possuem rede coletora (IBGE, 2007).

O Brasil, em 37 anos, aumentou sua populacdo urbana em 137,0%, passando
de 52 milhdes de pessoas em 1970 para 152.711.363 habitantes em 2005 (IBGE, 2007),
elevando nesse periodo, o nivel de abastecimento de agua dos habitantes dos domicilios
ligados a rede de 60,0% para 90,5% (com canalizacdo interna) mais 2,0% (sem
canalizacdo interna). Por outro lado, cerca de 11,5 milhdes de brasileiros que residem
em areas urbanas continuavam sem acesso a rede geral de abastecimento de agua. O
problema remanescente referente ao abastecimento de 4gua na area urbana é a cobertura
inferior das populagdes de baixa renda (apenas 55,7% dos domicilios particulares
urbanos com renda mensal de até um salario minimo, em comparacdo com 82,0% da
populacdo de renda mensal de mais de cinco salarios minimos). O abastecimento de

agua encanada sé atinge 23,8% da populagdo rural, muito embora pocos e nascentes
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fornecam 4gua a grande parte da populacdo rural ndo servida, enquanto que na zona
urbana o abastecimento de 4gua encanada atinge 91,3% (IBGE, 2007).

Para Heller (2006), a ocupacéo desordenada dos espacos urbanos e a consciéncia
de que a saude dos mais ricos também dependia das condi¢des sanitarias dos mais
pobres fez com que o Estado reassumisse 0s servi¢os de abastecimento de agua e
esgotamento sanitéario, inclusive na &rea rural, acelerando a expansdo das acdes de
saneamento.

Os servicos de saneamento devem estar submetidos a uma politica pablica de
saneamento, formulada com participacdo social, compreendida como o conjunto de
principios que incluem as aspiragdes sociais e/ou governamentais no que concerne a
regulamentacdo do planejamento, da execucdo, da operacéo, da regulacédo e da avaliacao
dos servicos publicos de saneamento (MORAES, 1994 apud MORAES, 2002).

O saneamento estd desde antes da Era Cristd, relacionado & vida em
comunidades, adquirindo nos dias atuais relevancia nos aspectos de qualidade de vida
da populacdo e sustentabilidade ambiental. Um dos passos fundamentais para a
formulacdo de uma politica publica de saneamento basico é definir sob que principios e
diretrizes essa politica deve se pautar, para que a mesma atinja seu objetivo maior que €
promover a justica social (MORAES; BORJA, 2001).

A questdo ambiental tem tido enfoque especial e ndo apenas a questdo
sanitaria, sendo o saneamento ambiental definido pela Secretaria Nacional de

Saneamento Ambiental do Ministério das Cidades como:

[..] o conjunto de acBes técnicas e socioecondmicas entendidas
fundamentalmente como de salde publica, tendo por objetivo
alcancar niveis crescentes de salubridade ambiental, compreendendo
0 abastecimento de dgua em quantidade e dentro dos padrdes de
potabilidade vigentes, o manejo de esgotos sanitarios, residuos
solidos e emissdes atmosféricas, a drenagem de aguas pluviais, o
controle ambiental de vetores e reservatorios de doengas, a promogao
sanitaria e o controle ambiental do uso e ocupacdo do solo e a
prevencdo e controle de excesso de ruidos, tendo como finalidade
promover e melhorar as condi¢bes de vida urbana e rural (SNSA,
2003, s.p. apud BORJA; MORAES, 2006, p. 4).

Vale ressaltar, que o conceito de salubridade ambiental, de acordo com
BRASIL/FUNASA (1999), é o estado de higidez em que vive a populagdo urbana e
rural, tanto no que se refere a sua capacidade de inibir, prevenir ou impedir a ocorréncia

de endemias ou epidemias veiculadas pelo ambiente, como no tocante ao seu potencial



de promover o aperfeicoamento de condicGes favoraveis ao pleno gozo de saude e bem-
estar.

Na visdo de Costa e Pontes (2001), as acdes de saneamento, engquanto acéo do
Estado brasileiro, foram estruturadas a partir de meados do século passado e em sua
génese, estas acbes tiveram como paradigma o higienismo, refletindo a propria
concepgdo do processo saude-doenga. Segundo eles, a organizagdo de sistemas e
servicos de saneamento ocorreu sempre como respostas a situacGes epidémicas, e
mesmo antes da descoberta dos agentes etiologicos, foram realizadas acdes de
saneamento, como o esgotamento sanitario, drenagem e aterros, no sentido de tornar o
ambiente urbano mais salubre.

Com todas essas a¢Oes em saneamento verifica-se que houve avangos quanto a
melhorias das condi¢BGes de saude das populagdes, entretanto, muitas pessoas com 0s
servigos de saneamento bésico continuam acometidas de doengas que se imaginavam
controladas ou mesmo eliminadas com essas a¢des, indicando que ndo somente acdes de

saneamento sdo suficientes mas outras acdes de carater individual sdo importantes.

3.2 SAUDE E SANEAMENTO BASICO

Segundo a Organizacdo Mundial de Satde - OMS, salde publica é definida
como a ciéncia e arte de promover, proteger e recuperar a saude, por meio de acdes na
medicina preventiva e social e nas atividades de saneamento do meio, sendo para iSO
necessario o conhecimento cientifico de diversas areas como, engenharia, biologia,
medicina, sociologia e outras (PHILIPPI JR.; MALHEIROS, 2005).

Para Philippi Jr. e Malheiros (2005), o enfrentamento de problemas
relacionados ao agravo a saude publica inclui o estabelecimento de politicas integradas -
sociais, econémicas, institucionais e ambientais. Nesse sentido, 0 saneamento do meio,
ou seja, o controle dos fatores do meio fisico do homem que exercem ou podem exercer
efeito deletério sobre seu bem-estar fisico, mental e social, sdo de fundamental
importancia na reversdo de impactos negativos das modificacBes ambientais. Dentre
esses fatores, constituem sistemas de saneamento basico, os sistemas de abastecimento

de &gua, de aguas residuérias, de limpeza e drenagem urbana.
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O saneamento basico e definido, conforme a OMS, como o controle de todos
os fatores do meio fisico do homem que exercem efeito deletério sobre seu bem-estar e
que podem prejudicar a sua saude, estando a solucdo relacionada aos problemas de
abastecimento de agua, disposicdo dos esgotos e do lixo das comunidades humanas
(MOURA, 1995).

Conforme mostram os indicadores de desenvolvimento e de servigos basicos,
divulgados pelo IBGE (2007), parcela significativa da populacdo ainda carece de
servicos de saneamento basico, mantendo os riscos de agravos a saude publica para
essas populacbes e de condicbes favoraveis a degradacdo do ambiente, decorrentes do
uso de aguas ou alimentos poluidos, e dos lancamentos dos esgotos diretamente no solo
Ou ha agua.

Os microrganismos patogénicos ndo se reproduzem nem vivem por muito
tempo nas aguas limpas ou mesmo poluidas. Nelas sdo encontrados porque foram
introduzidos por meio dos esgotos ou residuos que contenham fezes de pessoas doentes,
pois, 0 ambiente favoravel a vida e a proliferacdo desses seres € o préprio corpo
humano. Uma vez expelidos para o ambiente externo, solo ou agua, eles geralmente
vivem pouco tempo, embora o suficiente para que sejam ingeridos por outras pessoas
que serdo assim contaminadas, adquirindo doenca provocada por eles (FELLENBERG,
1980).

Segundo dados do Governo Federal, apenas 28,2% do esgoto sanitario coletado
nos domicilios brasileiros recebem tratamento e sé uma pequena parcela tem destinacao
final sanitariamente adequada no meio ambiente. Em decorréncia desta situagéo estima-
se que, uma crianca de zero a quatro anos morre a cada 96 minutos no Pais por doencas
relacionadas a falta de saneamento, mais precisamente, por falta de sistemas de
esgotamento sanitario (IBGE, 2000).

O esgoto sanitario langado in natura nos corpos d'agua, sem tratamento prévio,
provoca graves problemas a qualidade dessa agua, nos aspectos visuais, olfativos e
contaminantes aos seres humanos, pelo consumo ou contato com a mesma
(NUVOLARI, 2003). Esses esgotos sdo constituidos por dgua, matéria organica, solidos
e, microrganismos ndo patogénicos e patogénicos, existentes nas fezes, dependendo da
salde da populagéo contribuinte.

A disposicdo adequada dos esgotos é essencial para a protecdo da saude
publica. Muitas infecgdes podem ser transmitidas de uma pessoa doente para outra sadia

por diferentes caminhos, envolvendo as excre¢cdes humanas (BRAGA e outros, 2002).
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A coleta dos esgotos de forma segura e o tratamento adequado do mesmo sdo medidas
necessarias, para manter a qualidade dos corpos receptores, como manancial para
abastecimento publico, inclusive para outros usos, sem riscos a salde da populacéo.
Além disso, Braga e outros (2002) ressaltam que a disposicdo adequada dos esgotos €
essencial a preservacdo do meio ambiente e a elevacdo da expectativa de vida, devido a
reducdo da ocorréncia de algumas doengas, como por exemplo, as parasitoses que,
geralmente, ndo sdo letais, mas debilitam o ser humano.

A utilizacdo da agua para abastecimento gera como consequéncia a producao
de esgotos. Se a destinacdo deste esgoto ndo for adequada acaba contaminando as aguas
superficiais e subterraneas e o solo. A maioria dos municipios brasileiros dispe de
esgotamento sanitario adequado, sendo que somente 66,2% sao atendidos por rede
coletora de esgotamento sanitario e/ou pluvial e os demais possuem seus esgotos sem
coleta adequada, constituindo assim em perigosos focos de disseminacdo de doengas
(IBGE, 2007).

Em relacdo ao abastecimento de agua, numeros do IBGE (2007) indicam que
90,0% dos 44.860.739 domicilios urbanos do Brasil sdo atendidos pela rede geral de
abastecimento de &gua, e que 7,5% destes domicilios ndo possuem qualquer tipo de
abastecimento pela rede geral.

Segundo Teixeira (1987), a 4gua contaminada pode afetar a saide do homem
por meio dos seguintes caminhos: ingestdo direta, forma de preparacdo dos alimentos,
higiene pessoal, agricultura, higiene do ambiente, processos industriais ou atividades de
lazer.

A qualidade das aguas da bacia hidrogréfica é determinada pela influéncia ou
acdo do homem, isto é, quanto mais intensa sua presenca, mais criticos sdo os padrdes
em gue se encontram as aguas. Esta degradacdo pode ter origem tanto urbana quanto
rural. No meio urbano o langcamento de esgotos domésticos ndo depurados, efluentes
industriais e residuos solidos, além da prépria drenagem pluvial, que ocorrem de forma
concentrada, sdo os principais agentes. O meio rural tem como principais contaminantes
os fertilizantes e agrotoxicos utilizados nas lavouras, os efluentes de origem humana e
criagdo de animais também sd@o concentrados, mas nédo tendo significativa contribuicédo
(BOTELHO, 1987). Os cursos d'agua tém funcionado como receptores de grande
quantidade de cargas organicas provenientes de efluentes domésticos, agroindustriais e
rurais, lancados sem tratamento prévio, ocorrendo um grau de degradacdo acentuado
(CETESB, 1995).
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Segundo Souza e Freitas (2006, s.p.), 0 saneamento como promocao da saude €
uma intervencdo de natureza multidimensional no ambiente voltada para a saude. Para

eles:

Trata-se de uma acdo que parte do entendimento de ambiente como
espaco dindmico e multidiemensional (composto por uma dimensao
fisica ou natural, mas também abrangendo as dimens@es: social,
econdmica, politica e cultural), cujos desequilibrios geram as doencas
e da percep¢do da satude como uma multidimensionalidade; mais do
gue auséncia de doencas; qualidade de vida; erradicacéo da doenca
pelo combate integral as suas causas e determinantes. Por outro lado,
0 saneamento como prevencdo de doencas constitui uma intervencéo
de engenharia que ocorre no ambiente considerado como espaco
fisico, voltada para obstaculizar a transmissdo de doengas e
assegurar a salubridade ambiental.

A polaridade do saneamento ambiental e o sistema de satde fundiram-se com
os problemas socioecondmicos, politicos e culturais de cada época, determinando a
qualidade da vida social, sem incluir, até entdo, os atores principais (os cidaddos) no
desenvolvimento de solugdes destes.

Essa visdo condiciona a necessidade de se colocar em evidéncia os custos e
beneficios das praticas de planejamento urbano sustentado, reforcando o papel da
comunidade. Santana (2004) corrobora com Maciel Filho e outros (2000) alegando que
0 planejamento das acBes de saude, meio ambiente, saneamento e recursos hidricos
atinentes as bacias hidrograficas devem ser orientados pelos critérios de salubridade
ambiental e epidemiol6gico, numa logica de que o primeiro é a causa e 0 segundo, 0 seu
efeito direto.

Aliado a isso, os cidaddos devem estar sensibilizados da importancia de sua
prépria contribuicdo em termos de participacdo ativa e critica, e simultaneamente, deve
ser incentivada a criacdo de servigos a serem desenvolvidos nos meios urbanos que
possibilitem um melhor conhecimento do impacto dos comportamentos individuais na
salde.

A falta de abastecimento de &gua tratada e de coleta e tratamento dos esgotos
sanitarios séo citados como as principais causas das altas taxas de doencas intestinais e
de outros tipos em paises de baixa renda. Na falta de abastecimento de dgua potavel, os
domicilios frequentemente usam &gua que podem veicular doengas, em sua maior parte
de origem fecal. Na falta de coleta adequada de esgotos, o material fecal continua no

domicilio ou na vizinhanca e leva a transmissdo de doencas. Estima-se que a falta de
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agua potavel e de esgotamento sanitario nas areas urbanas no Brasil causa cerca de
8.500 casos anuais de mortalidade prematura e de morbidade adicional (MOURA,
1995).

Segundo o Ministério da Saude, em 2005, 123.647 criangas foram internadas
pelo Sistema Unico de Salde (SUS) com diarréia resultante da inadequacdo dos
servicos e aces de saneamento, sendo a diarréia responsavel, anualmente, por 21,2
mortes de criangas a cada 100 mil nascidas vivas, a maioria com menos de um ano de
vida. Por falta de saneamento, a cOlera encontra nas periferias urbanas e nos bolsées de
pobreza as condigdes ideais para sua disseminagdo. E é justamente nas periferias das
grandes cidades, nos pequenos aglomerados urbanos e nas regides mais pobres que se
concentram a populacio ndo atendida por servicos de saneamento
(MPO/SEPURB/DESAN,1998b).

De acordo com Philippi Jr. e Martins (2005), a agua tratada é indispensavel &
salde publica na prevencdo das doencas infecciosas intestinais e helmintiases, bem
como programas de educacdo sanitaria e outras acdes de saneamento ambiental.

Percebe-se que toda a problemaética socio-ambiental relacionada a agua e a
falta de saneamento adequado acaba gerando problemas nas popula¢Ges humanas,
refletidos no surgimento e propagacao de diversas doencas. Philippi Jr. e Martins (2005)
entendem que isso ocorre porque as doencas relacionadas a dgua também podem ser
devido a causa de substancias diluidas como fluor, nitratos e chumbo, podendo ainda
ocorrer devido a proliferagdo de agentes patogénicos que encontram na agua condi¢oes
propicias, bem como as que utilizam a falta de limpeza para se alojar nos seres
humanos.

A desigualdade tem sido mencionada varias vezes como tendo um impacto
sobre a pobreza, o que, por sua vez, afeta 0 uso dos recursos naturais e dos servicos
ambientais.

Sé&o diversas as doencas causadas pela falta de saneamento (Anexo A), porém,
com abastecimento de agua de qualidade nas cidades e coleta adequado dos dejetos,
pode-se obter uma redugdo da morbidade na populagdo, chegando a uma redugéo,
segundo Maciel Filho e outros (2000), de 80% a 100% nos casos de febre tifoide e
paratifoide; de 60% a 70% nos casos de tracoma e esquistossomose; e de 40% a 50%
dos casos de disenteria bacilar, amebiase, gastroenterites, infec¢des cutaneas, etc.

Os autores trazem outros dados pertinentes a questao da relacdo do saneamento

basico com os problemas de saude. Como por exemplo, o fato de que algumas doencas



14

infecciosas e parasitarias ja representaram a principal causa de mortalidade, embora a
sua reducao tenha sido significativa nos Gltimos anos.

Essa reducdo tem sido reflexo da ampliacdo dos programas e servicos de
saneamento basico, especialmente voltado as populacGes mais carentes. Tais programas
e servicos resultam no aumento do nimero de domicilios abastecidos com agua tratada
e encaminhamento dos dejetos para sistemas de esgotamento sanitario.

Maciel Filho e outros (2000), também registraram em seu artigo que as
diarréias, doencgas tipicamente relacionadas a falta de saneamento, tem estado entre as
principais causas de internacbes e que, no Brasil, a malaria é considerada a principal
endemia transmitida por vetores, que tem a &gua como criadouro. Em 1996, cerca de
450 mil casos foram registrados, dos quais 99,4% na Amaz6nia, onde residem,
aproximadamente, 19 milhdes de pessoas (12,3% da populacédo brasileira). Com relagédo
a cllera, desde sua introducdo, em 1991, até 1998, foram registrados no Brasil 163.099
casos e 1.922 ¢bitos. Foram confirmados 4.133 casos em 1999 e, até setembro de 2000,
praticamente o agravo chegou a todos os municipios onde predominavam precarias
condicdes de saneamento.

As condigOes sanitarias precarias aliadas a nao disponibilidade de oferta de
agua (quantidade e qualidade) séo fatores que contribuem de forma marcante para a
permanéncia de diversas doencas entéricas.

A maioria das infecces causadas por bactérias é decorrente da contaminacao
da agua pelos dejetos, sendo a contaminacdo das dguas dos sistemas de abastecimento
por esgotos sanitarios relacionada com a ocorréncia de epidemias, muitas vezes de
grandes proporgoes.

Desse modo, a correlacdo entre a qualidade da cobertura dos servicos de
saneamento e a qualidade de vida e salde da populacdo, sendo as parasitoses intestinais
um problema de saude publica bastante ressaltado.

Dentre as formas de parasitismo mais frequentes encontrados nos seres humanos
estdo aquelas responsaveis pelas parasitoses intestinais, as quais, muitas vezes, estdo
relacionadas a problematica de salde publica deste Pais. O conhecimento das
parasitoses € muito importante, pois em diversas regides elas constituem um sério
problema médico-sanitario, principalmente, pela frequencia com que ocorrem e,
especialmente, pelos prejuizos que podem trazer a saide do homem. Tal situagdo é
muito comum no nosso Pais em locais em que a falta de condi¢bes minimas de

saneamento béasico e de higiene da populacdo colabora bastante para a grande
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suscetibilidade dessas doencas parasitarias (NETO; CORREA, 1990 apud SANTOS e
outros, 1999).

No entanto, para melhoria da qualidade de vida, é de grande importancia o
desenvolvimento com visdo sustentavel, ou seja, 0 uso racional dos recursos naturais
garantindo a continuagdo dos mesmos por geracbes futuras, integrando o
desenvolvimento social, econdmico e a conservagdo ambiental, sendo o grande desafio
produzir sem agredir ao meio ambiente.

Guilherme e outros (2004) constataram, num trabalho realizado nas Vilas Rurais
do Estado do Parana, que apesar dessas comunidades estarem oficialmente
estabelecidas, ha escassez de programas voltados a area de salde para 0os moradores
destes locais, comprometendo seu crescimento e sustentabilidade.

De acordo com Bezerra e Fernandes (2000), o desenvolvimento sustentado
significa desenvolvimento social e econdmico estavel, equilibrado, com mecanismos de
distribuicdo das riquezas geradas e com capacidade de analisar a fragilidade, a
interdependéncia e as escalas de tempo propria e especifica dos recursos naturais.
Viabilizar este conceito na prética, implica em mudanca de conduta pessoal e social,
além de alteracdo nos métodos de producdo e consumo.

A questdo da saude, o elevado numero de individuos acometidos por infeccGes
parasitarias constitui um sério problema de salude puablica, devido ao dificil acesso ao
saneamento basico e a educacdo pela populacdo mais carente.

Segundo pesquisa realizada por Ludwig e outros (1999), na cidade de Assis, 0s
enteroparasitos mais encontrados nas populagdes de seis postos de atendimento
sanitario foram, em ordem decrescente: Giardia intestinalis, Ascaris lumbricoides e
Trichuris trichiura. Em paralelo com os resultados obtidos por diferentes autores pode-
se observar que as freqliéncias dos parasitos Giardia intestinalis (8,7%), Ascaris
lumbricoides (5,5%) e Trichuris trichiura (2,4%), encontrados na cidade de Assis, como
um todo, sdo mais baixos, relativamente aqueles verificados em outros levantamentos.

A prevaléncia de parasitos intestinais reflete, consideravelmente, com
seguranga, as condi¢fes de saneamento basico, habitacdo, higiene alimentar e inclusive
educacdo sanitaria (CHIEFI; AMANTO NETO, 2003).

Estudos realizados pelo ISC (Instituto de Saude Coletiva) da UFBA, contratado
para avaliar o impacto do Programa de Saneamento Ambiental da Bahia, o Bahia Azul,
sobre a satde da populacdo, revelam que em Salvador, nas areas onde foi implantado o

esgotamento sanitario, ja € notavel a reducdo da prevaléncia de parasitoses intestinais,
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as chamadas doencas relacionadas a agua, entre a populagdo pré-escolar (zero a trés
anos). Por meio de estudos comparativos realizados entre os anos de 1997 e 2003, pode-
se constatar a reducdo da prevaléncia de parasitoses — Ascaris lumbricoides, Trichuris
trichiura e Giardia duodenalis - acima de 50,0%, o que confirma a assertiva de que
investir em saneamento é investir em satde pablica (ALVARES e outros, 2009).

No trabalho realizado por Pezzi e Tavares (2007), em Caxias do Sul-RS, as
espécies de maior prevaléncia foram Endolimax nana (37,4%), Entamoeba coli
(29,7%), Giardia lamblia (13,2%) e Ascaris lumbricoides (13,2%). O poliparasitismo
detectado foi de 32,6% das amostras.

Pesquisas feitas na regido metropolitana de Curitiba, Parand, evidenciam a
presenca de parasitos no esgoto e no lodo, como os helmintos: Ascaris sp (85,0%),
Toxocara sp (5,5%), Trichuris sp (4,5%), Hymenolepis diminuta (3,7%), Hymenolepis
nana (1,0%) e Taenia sp (0,4%), e os protozoarios: Isospora sp, Entamoeba histolytica,
E. coli, G. lamblia, E. nana (PAULINO e outros, 2001).

Segundo pesquisa realizada por Moitinho, 2000, na cidade de Maringa no
Parana, os indices levantados para parasitoses foram registrados para as infeccoes
produzidas por A. lumbricoides (14,5%); H. nana (9,8%); S. stercoralis (8,5%); E.
histolytica (7,2%) e G. lamblia (5,5%). Os altos indices de prevaléncia registrados para
as espécies acima mencionadas denotam uma alta exposi¢cdo da populacdo ao solo
contaminado e a habitos higiénicos precarios.

Brandino e outros (2006) ao realizar um trabalho na cidade de Limeira-SP em
2005, concluiu que as mulheres adultas e as criangas do sexo feminino sdo as mais
acometidas pelos parasitos.

Estudos epidemiologicos e a experiéncia indicam que as doencas relacionadas
a agua tendem a diminuir em lugares devidamente saneados, com abastecimento de
agua e sistemas de coleta e tratamento de residuos. Segundo Branco Jr. e Rodrigues
(1999), em muitas regides, 0s parasitos intestinais representam um sério problema
médico-sanitario de grande importancia, pela frequencia com que ocorrem e,
especialmente, pela possibilidade de acometidos. Mas, considera-se, de forma geral, que
a realizacdo de obras de saneamento béasico esteja, intimamente, relacionada a profilaxia
de enteroparasitoses.

Entretanto, em 1996, foi realizada uma pesquisa na cidade de Varginha e foi
constatado que as parasitoses intestinais ocupavam o terceiro lugar como causa de

doenca, e as principais parasitoses diagnosticadas foram giardiase e amebiase (59,0%),
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seguidas por ascaridiase, estrongiloidiase e tricuriase. Nesta época, 0 municipio de
Varginha possuia abastecimento de agua tratada que abrangia 96,0% e rede de esgoto
que cobria 95,0%. Por estes dados, questionou-se como um municipio com a estrutura
de saneamento béasico descrita pbde apresentar as parasitoses intestinais em terceiro
lugar na classificacdo de doencas diagnosticadas nas unidades bésicas de saude
(FIGUEIREDO; outros, 1996).

A transmissdo dos parasitos intestinais € mantida pela liberacdo dos estagios do
ciclo de vida (cistos, ovos e larvas) nas fezes. Na maioria dos casos, as novas infeccoes
dependem direta ou indiretamente de contato com material fecal e, portanto, as taxas de
infeccdo refletem padrBes de higiene e medidas sanitarias. De modo geral, os estagios
dos parasitos nas fezes ja sao infectantes em curto espaco de tempo. Estes parasitas
geralmente sdo adquiridos pela ingestdo de alimentos ou agua contaminados com
material fecal. Algumas espécies sdo adquiridas pela penetracéo de larvas infectantes na
pele, com eventual migracdo para o intestino (SIQUEIRA e FIORINI, 1996).

Segundo Philippi Jr. e Malheiros (2005), as questdes ambientais devem ser
tratadas com a participacdo de todos os cidaddos interessados, em todos 0s niveis, por
meio de um processo permanente e continuo, no desenvolvimento de uma reflexdo
critica e habilidades necessarias para solucdo de problemas, com interdisciplinaridade e
estimulo para o desempenho de acdes adequadas a manutencdo da qualidade de vida.

Na visdo de Barcellos e Quitério (2006, p. 171),

0 processo de producdo de doengas é determinado e condicionado por
diversos fatores ambientais, culturais e sociais, que atuam no espaco
e no tempo, sobre as condi¢bes de risco e populagbes sob risco. A
organizagdo espacial que a sociedade adquire historicamente
viabiliza a circulac@o de agentes patogénicos ao estabelecer um elo,
gue une, de um lado grupos populacionais com caracteristicas sociais
gue podem magnificar efeitos adversos, e do outro, fontes de
contaminacao, locais de proliferacdo de vetores e outros.

Em decorréncia dos efeitos deletérios a satde dos individuos e, sobretudo das
repercussdes econémicas, varios programas tém sido dirigidos para o controle das
parasitoses intestinais em diferentes paises, mas, infelizmente, constata-se um
descompasso entre o éxito alcangado nos paises mais desenvolvidos e aquele verificado
nas economias mais pobres. Além do custo financeiro das medidas técnicas, a falta de
projetos educativos com a participacdo da comunidade dificulta a implementacdo das

acOes de controle das enteroparasitoses. Ha que se considerar, portanto, que além da
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melhoria das condi¢Bes socio-econdmicas e de infraestrutura geral, o engajamento
comunitario é um dos aspectos fundamentais para a implantacéo, desenvolvimento e
sucesso dos programas de controle de doencas (PEDRAZZANI, 1989).

Para Souza e Freitas, 2006, a prevencdo em saude tem como base o
conhecimento epidemioldgico moderno, baseado na doenca, na transmisséo e no risco,
com o fim de controlar a transmissdo de doengas infecciosas e reduzir o risco de
doencas degenerativas ou outros agravos, por meio da divulgacdo de informacéo
cientifica e de recomendacédo sobre mudancas de estilos de vida.

Baptista (2006) considera que além da melhoria das condi¢des socio-
econdmicas e da infra-estrutura geral, é necessario, também, o engajamento
comunitario, como um dos aspectos fundamentais para implantacdo, desenvolvimento e
sucesso dos programas de controle das parasitoses.

A auséncia de politicas publicas, que assegurem direito e oportunidade aos
cidaddos, contribue para a criacdo de areas deficientes em infraestrutura de saneamento,
moradia e salde, expondo esses segmentos a condi¢des ambientais criticas (PHILIPPI
Jr.; MALHEIROS, 2005). Sendo este o pensamento geral de quem estuda a questdo
saneamento, espera-se que em comunidades com sistema de abastecimento de &gua e
esgotamento sanitario ha mais de 10 anos, a populacdo ndo esteja sujeita as doencas
decorrentes da auséncia desses servicos. No caso da comunidade Homero Figueiredo
em Feira de Santana, o comportamento difere do esperado, ou seja, dispde dos servicos
basicos de saneamento, entretanto, pessoas da comunidade podem ser portadores
sintométicos ou assintométicos de helmintos e protozoarios parasitos do intestino
humano (ARAUJO, 2003).

O que se observa na localidade Homero Figueiredo, quanto a presenca de
helmintos e protozoarios na populacdo residente que dispbem dos servicos de
abastecimento de agua e esgotamento sanitario € muito parecida com o que observou
Figueiredo e outros (1996) na cidade de Varginha, a diferenca € que na localidade
Homero Figueiredo 100,0% da populagéo dispde dos servigos de abastecimento de agua
e esgotamento sanitario. Estas comunidades, mesmo com o0s servi¢os considerados
como essenciais para prevencdo de doencas, contam com prevaléncia de
microrganismos patogénicos do intestino humano.

Segundo Philippi Jr. e Malheiros (2005), a salde publica deve ter como
objetivo o estudo e a busca de solucbes para problemas que levam ao agravo da salde e

da qualidade de vida da populagéo, considerando para tanto os sistemas sécio-cultural,
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ambiental e econémico.

Conseqlientemente, as agdes de salde publica compreendem a medicina
preventiva e social, no acompanhamento das condi¢6es de salde, considerando o exame
parasitologico de fezes na rotina para controle das infec¢cdes parasitarias, a implantacao
de medidas que visem conscientizar e orientar a populacdo sobre a transmissdo das

enteroparasitoses e as atividades de saneamento do meio (PEZZI; TAVARES, 2007).

3.3 PRINCIPAIS VIAS DE TRANSMISSAO CONHECIDAS DE PARASITOS
INTESTINAIS HUMANOS

Além da presenca de um agente etioldgico causador de doenca, as condi¢des do
status social do ambiente contribuem para que haja a permanéncia estavel da
enfermidade na populacdo. Frei, 2008 destaca trés fatores, a classica triade
epidemioldgica das doencas parasitarias, sdo indispensaveis para que ocorra a infec¢éo:
as condi¢des do hospedeiro, o parasito e 0 meio ambiente. Em relacdo ao hospedeiro 0s
fatores predisponentes incluem: idade, estado nutricional, fatores genéticos, culturais,
comportamentais e profissionais.

Segundo Neves (2005), existem quatro fatores de risco que fazem parte do
processo de casualidade de doencas: (1) fatores predisponentes, como idade, sexo e
doencas prévias, que criam um estado de suscetibilidade do individuo ao agente da
doenca; (2) fatores facilitadores, como desnutricdo, moradia inadequada, falta de
saneamento e falta de atencdo médica, que favorecem o desenvolvimento da doenca; (3)
fatores precipitantes, que sdo 0s agravos associados ao inicio da doenca, devendo
sempre estar presentes, ou seja, sdo 0s agentes bioldgicos (parasitas, virus, bactérias); e
(4) fatores agravantes, que sdo aqueles que podem agravar ou estabelecer o estado de
doenga, quando a exposicéo é repetida.

Os mecanismos de transmissdo dos parasitos envolvem, fundamentalmente, o
setor da populacdo humana que vive em precarias condi¢cBes sanitarias por razdes
socioecondmicas e culturais e o meio ambiente, compreendendo habita¢des, solo e
clima (REY, 2001).

A transmissdo do agente etioldgico pode ser por meio da agua, dos alimentos,
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do solo e do ar, por exposi¢des simples ou continuadas por um determinado periodo de
tempo. Cada parasito intestinal tem um modo de transmissdo especifico, 0 que requer
dessa forma a ado¢do de medidas diferenciadas de prevencao e controle.

Rey (2001) aborda que o ciclo de transmissdo e manutencdo das endemias
desenvolve-se no domicilio e no peridomicilio poluido, com as dejec¢des dos individuos
infectados, podendo diferir de uma casa para outra, dentro da mesma localidade e do
mesmo quadro geogréafico. Para ele, maos sujas de terra, sujeira sob as unhas, alimentos
contaminados por mdos que tocaram o solo, agua ou alimentos contaminados por
poeiras levantadas pelo vento ou pela varredura ou ainda as frutas e verduras cruas de
hortas adubadas com fezes humanas sdo os principais veiculos que levam a boca o0s
0Vos e cistos de parasitos e possibilitam sua ingestéo pelas pessoas.

Os geohelmintos, que sdo os parasitos que completam o seu ciclo de vida no
solo, contaminam o homem, devido aos seus habitos, alimentacdo e precéria habitacao,
causando doencgas como ascaridiose, ancilostomose, estrongilose e tricocefalose. O ciclo
pobreza, falta de higiene e habitos de defecar no solo favorecem para manter a
prevaléncia das geohelmintoses.

A esquistossomose é uma doenca que encontra num clima tropical condi¢Ges
necessarias para ser transmitida. Além disso, fica evidente que o problema da
transmissdo do Shistossoma mansoni esta relacionado com a contaminacdo fecal das
colecBes aquaticas. Este fato esta associado a auséncia de infraestrutura sanitaria
adequada, educacao sanitaria precaria ou inexistente e disseminacdo de espécies de
caramujos, potencias transmissores.

As infeccBes parasitarias intestinais sdo encontradas com maior indice nas
classes salariais mais baixas e com menor grau de escolaridade (MACEDO et al.,
2005), sendo que precérias condi¢bes de habitacdo aliada a auséncia de higiene
favorecem a disseminacédo destas, comprometendo assim a situacdo socioecondmica da
mesma (CHAVES et al., 2006; PRADO et al., 2001).

Na cadeia epidemioldgica a maior prevaléncia encontra-se na faixa etaria mais
jovem, e de acordo com o sexo as diferencas sdo apontadas pelos comportamentos em
relacdo a atividades recreativas e profissionais. Observa-se que ocorre um decréscimo
na frequencia de enteroparasitoses com 0 aumento da idade devido a uma protecéo auto-
imune adquirida apds sucessivos contatos com o parasito, e também com a higiene mais
efetiva & medida que a crianca cresce (PUPULIN et al., 2004). Sendo assim, é

importante destacar que cada foco de transmissdo tem caracteristicas proprias e que a
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estratégia de controle tem que levar em consideracdo estas particularidades (NEVES,
2005).

A ocorréncia de protozoarios esta associada com condi¢bes inadequadas de
saneamento basico e falta de higiene domiciliar, o que facilita a disseminacéo de cistos
nos componentes da familia, pela consequente ingestdo de cistos existentes em dejetos
de pessoas infectadas, que contaminam agua e alimentos.

Os protozoarios enterocomensais apresentam 0 mesmo mecanismo de
transmissdo de outros protozoarios patogénicos como a Giardia lamblia, e podem
indicar as condicOes socio-sanitarias e a contaminagédo fecal no ambiente. (MACEDO,
2005; TASHIMA et al., 2005).

Heller (2006) faz referéncia a importancia das praticas higiénicas no controle
das doencas infecciosas e parasitarias, demonstrando em sua pesquisa que a lavagem e
desinfeccdo dos alimentos, mostraram risco significativo, dentre as quatro préticas
investigadas: lavagem e desinfeccdo de frutas e verduras, cuidado com a &gua para
bebida, lavagem das maos antes das refeicdes e lavagem das méos apos defecar.

Em um estudo realizado no municipio de Feira de Santana-BA, a situacdo foi
bem relatada, pois observou-se que criangas das mais variadas faixas etarias
mergulhadas na maior promiscuidade, servindo- se de &dguas poluidas, convivendo com
o lixo e realizando suas necessidades fisiologicas ao ar livre, condicionam a transmisséo
das doencas parasitarias intestinais, sobretudo as que fazem parte das geohelmintoses
(SANTOS, 1999).

Segundo Branco Jr. e Rodrigues (1999), o levantamento da epidemiologia
parasitologica intestinal demonstra muitos elementos informativos de uma regido. Deste
modo, um estudo de prevaléncia proporciona o conhecimento da exposicao e o efeito a

salde de uma doenca durante um periodo numa popula¢do (CARDOSO, 2005).

3.4 CARACTERIZACAO DA ESTACAO DE TRATAMENTO DE ESGOTO
HOMERO FIGUEIREDO

No contexto urbano predomina o consumo da &gua para uso domeéstico,
institucional, de servicos e industrial e no rural predomina o consumo para fins

agropecuarios. Essa distin¢do € importante na concep¢éo do sistema de abastecimento
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de agua e, portanto, do sistema de tratamento de &guas residudrias, uma vez que sdo
necessarias qualidades de &guas diferenciadas para consumo, tratamento e disposi¢do
dos efluentes tratados ou reuso (PHILIPPI JR. e MALHEIRQOS, 2005).

De acordo com Faria (1995 apud CARRERA-FERNANDEZ; GARRIDA,
2002, p. 371):

Dados mais recentes da Secretaria de Desenvolvimento Urbano d&o
conta de que quase 10% da populacéo brasileira, o que representa
cerca de 15 milhdes de pessoas, ndo dispdem de &gua encanada e se
abastecem atraves de pocos individuais, publicos ou privados, carros
pipas, entre outras alternativas, sem nenhuma garantia da qualidade
da agua consumida. Os dados revelam que apenas 58% dos
domicilios brasileiros possuem servigos de coleta de esgotos, mas
apenas 18% do que é coletado é tratado. No Nordeste a situacéo é
ainda mais preocupante, pois cerca de 30% da populagdo néo
dispdem de &gua tratada e 65% nédo tem coleta de esgotos.

Os esgotos oriundos de uma cidade e que contribuem a estacdo de tratamento
de esgotos sdo basicamente de trés fontes distintas: esgotos domésticos, aguas de
infiltrag&o e esgotos industriais.

Segundo von Sperling (1996), os esgotos domeésticos sdo constituidos por
99,9% de agua, sendo a necessidade do seu tratamento devido a fracdo restante, que é
constituida de sélidos organicos e inorganicos, suspensos e dissolvidos, bem como
microrganismos.

Para Haandel e Lettinga (1994), os constituintes mais importantes do esgoto
sdo aqueles que conferem a &gua residuaria propriedades fisicas, quimicas e bioldgicas
indesejaveis. A composicdo e a concentracdo destes constituintes no esgoto dependerao
até certo ponto dos fatores sdcio-econdmicos da populacdo contribuinte.

O Sistema de Esgotamento Sanitario se compde de um conjunto de obras,
equipamentos e servi¢os que tém por funcdo a coleta, o transporte, o tratamento e a
disposicao final das aguas residuarias de modo a proteger a saude publica, atender os
padrdes legais existentes e proteger o meio ambiente (PHILIPPI JR.; MALHEIROS,
2005).

Segundo Araujo e Gunther (2007), em Feira de Santana a coleta e o tratamento
dos esgotos sanitarios ndo se desenvolveram da mesma forma que o abastecimento de
agua. O atual sistema publico de esgotamento sanitario atende a 39,0% da populacéo e 0
municipio conta com algumas Estacdes de Tratamento, dentre elas, a ETE Homero

Figueiredo.
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A ETE Homero Figueiredo atende as comunidades Homero Figueiredo,
Alvorada e Arco lris, que se localizam no bairro Sobradinho, a noroeste da cidade de
Feira de Santana-BA. De acordo com Araujo e Gunther (2007), essas comunidades
dispdem dos servicos publicos de abastecimento de agua tratada e esgotamento sanitario
para 10,00% da populagéo, desde a implantagcdo do sistema, em 1993. A coleta e o
transporte do esgoto sanitario sdo feitos através de coletor predial ligado a rede publica
coletora, que descarrega na ETE. Apos tratamento, o efluente é lancado no Riacho do
Barédo, afluente do Rio Jacuipe.

Santiago e outros (2001 apud ARAUJO; GUNTHER, 2007) aborda que a ETE
Homero Figueiredo foi projetada para atender a um equivalente populacional de 9.790
habitantes, estando 1.468 residéncias interligadas ao sistema, correspondendo a 7.340
habitantes (75,0% do previsto em projeto).

Os tipos de tratamento utilizado na ETE Homero Figueiredo se constitui por
preliminar, primario e secundario, em dois estagios, sendo composto por quatro DAFAS
(Digestor Anaerobico de Fluxo Ascendente), em paralelo, seguido por uma lagoa
facultativa (ARAUJO, 2003) (Figura 01).
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Caixa de Reunido

Gradeamento

Caixa de
Passarem

FIGURA 01. Esquema de tratamento utilizado na ETE Homero Figueiredo (Fonte: ARAUJO,
2003).
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O tratamento de aguas residudrias é de fundamental importancia para a satde
publica e para o combate & poluicdo das &guas de superficie, sendo por isso
imprescindivel o desenvolvimento de mais sistemas que combinem eficiéncia a custos
baixos de construcao e operagéo.

Os esgotos devem ser tratados e depositados adequadamente, pois epidemias
de febre tifdide, colera, disenterias, hepatite infecciosa e muitos casos de verminoses,
entre outras, sdo responsaveis por altos indices de mortalidade em nosso Pais, atingindo,
principalmente, as criangas, quando esses dejetos ndo sdo tratados corretamente e
langados nos rios e solos sem a devida corregéo.

A preservagdo do meio ambiente é outra importantissima razdo para tratamento
adequado dos esgotos sanitarios, ela por si s6 seria motivo para tratamento adequado
dos esgotos sanitarios.

Segundo Araujo e Gunther (2007), o sistema DAFA, presente na ETE Homero
Figueiredo, apesar de ndo eliminar caracteristicas indesejaveis como a presenca de

microrganismos patogénicos e nutrientes, € muito eficiente como um pré-tratamento.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

A pesquisa é um estudo epidemioldgico transversal, conhecido como estudo de
prevaléncia, que fornece uma fotografia da populacéo, ou seja, a exposicao e o efeito a
salde em um ponto do tempo (CARDOSO, 2005).

O estudo foi baseado em uma pratica metodoldgica, fundamentada entre o
conhecimento assentado e os problemas gerados pela interagdo com o real, com o
objetivo de investigar a hipotese formulada por meio de exames laboratoriais e pesquisa

de campo.

4.2 AREA DE ESTUDO

O espaco selecionado para o estudo foi a localidade Homero Figueiredo, Figura
02, composta pelas comunidades do conjunto habitacional Homero Figueiredo,

Alvorada e Arco-iris, situada no bairro Sobradinho, a noroeste de Feira de Santana-BA.
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4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A pesquisa foi realizada com habitantes da localidade Homero Figueiredo, que
dispde dos servicos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario ha mais de 10
anos, independentemente da faixa etaria, raca e etnia, pelo fato de que todos podem
estar susceptiveis aos parasitos intestinais, pois, segundo pesquisas realizadas por
Araujo (2003), nos esgotos sanitarios afluentes da ETE Homero Figueiredo foram
encontrados helmintos e protozoarios em todas as estagcbes do ano, indicando que
pessoas da comunidade sdo portadoras desses microrganismos parasitas do intestino.

A populacdo da localidade é composta de 7.340 habitantes, aproximadamente,
e desta foi calculada, de acordo com a equacao de Gil (1995), uma amostra aleatéria de
380 pessoas a ser pesquisada, quase 100 familias, pois segundo IBGE, 2007 a média
familiar é de 4 pessoas.

Equacao de Gil, 1995:

Zan . p(l-p) . N

(N-1) . E? + (Zun)*. p(L-p)

n = numero de elementos da amostra.

N = numero de elementos da populacéo

Z,» = 2,000 conseqiientemente 95,44% de confiancga;

p = probabilidade de ocorréncia do evento na faixa de confianca.

g = (1-p) néo probabilidade de ocorréncia do evento.

Adotou-se p = 0,5 e q=0,5 visto que esses parametros conduzem ao maior valor
de n para uma amostra (nimero de elementos de uma amostra).

E = erro maximo permitido. Adotado 5%.

Para a escolha dos domicilios visitados utilizo-se o sorteio de ruas pertencentes
a micro-areas divididas por atuacdo dos 9 (nove) agentes comunitarios, seguindo o

critério de 3 em 3 casas, e dos que aceitaram participar deste estudo,
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4.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS E PROCEDIMENTOS PARA
EXECUCAO DO TRABALHO

4.4.1 Apresentacdo, Informacédo, Comunicacdo e Educacdo em Saude

O estudo na populacdo foi iniciado a partir de reunides com 0s agentes
comunitarios e profissionais de saude, do Posto de Salde da localidade Homero
Figueiredo, para apresentar a proposta do projeto a ser desenvolvido. Desde entdo, a
aceitacdo e participacdo dos envolvidos foram extremamente importantes para o
andamento do trabalho.

Em seguida foi realizada palestra educativa para apresentar os pesquisadores
responsaveis, bem como sensibilizar e esclarecer ao publico alvo sobre a temética do
projeto de pesquisa, retratando a probleméatica dos parasitos intestinais, formas

conhecidas de contaminacéo, prevencao e diagndstico.

4.4.2 Coleta do material da pesquisa

A coleta do material da pesquisa foi mediada pelos nove agentes comunitarios
na localidade, por meio da distribuicdo gratuita de coletores especificos para amostras
fecais e registro das seguintes informac6es dos sujeitos da pesquisa: a) numero de cada
sujeito; b) data da coleta; c) idade; e d) sexo. Estas informacgdes foram anotadas em uma
ficha padrdo (Anexo B), e no livro de registro geral do Laboratério de Analises
Clinicas-LAC da UEFS, junto aos resultados dos exames fecais, para posteriormente
serem analisados com as informacBes complementares a pesquisa, obtidas, por meio do
levantamento e da sistematizacdo dos dados. Além disso, foram distribuidos formularios
para preenchimento de informacdes pertinentes a pesquisa (Apéndices B e C),
juntamente com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice A),
nos domicilios escolhidos conforme os critérios de selecao.

Semanalmente, as quintas-feiras, durante o periodo de 13/06/2008 a 23/10/2008,
0 material fecal, os formularios e os TCLEs devidamente assinados, eram recolhidos no

Posto de Saude da localidade e transportados para o Laboratorio de Analises Clinicas-
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LAC - UEFS, para realizacdo das analises.
Foram também realizadas coletas do afluente da ETE Homero Figueiredo para

realizar exames para verificacdo da presenca de helmintos e protozoarios.

4.4.3 Exames para Verificacdo de Helmintos e Protozoarios no Afluente da ETE

Os exames foram realizados pelo Método de Centrifugacéo adaptado ao tipo de
material. O procedimento consistiu em coletar o material em recipiente estéril e
encaminha-lo ao LAC da UEFS. No Laboratério o material sofreu o processo de
centrifugagdo por cinco minutos a 4.000rpm, e em seguida preparou-se a lamina com
uma gota do material precipitado e uma gota do corante (lugol), recobrindo-o com
laminula e levando-o0 ao microscépio para analise de helmintos e protozoarios (NEVES,
2005).

4.4.4 Técnicas adotadas para andlise das amostras de fezes

A técnica adotada para analise do parasitoldgico de fezes foi a Sedimentacao
Espontanea (Método de Lutz, 1919; Hoffman, Pons e Janer, 1934), para pesquisa de
larvas e ovos de helmintos e cistos e trofozoitos de protozoarios (REY, 2001).

O objetivo do exame parasitologico de fezes é diagnosticar nas excretas fecais
eliminadas, diferentes formas parasitéarias intestinais humanas. Por meio do exame
microscopico pode-se, qualitativamente, visualizar ovos ou larvas de helmintos e cistos
de protozoarios.

Vale ressaltar, que foram observados os corretos procedimentos quanto ao
controle de qualidade, preparacdo adequada das amostras e a precisdo na identificacdo

dos espécimes submetida ao diagnostico, para uma maior fidedignidade da pesquisa.
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4.4.5 Levantamento de Aspectos Socioambientais e Epidemioldgicos

O perfil socioambiental e epidemioldgico foi definido com base nos dados
levantados nos formulérios - familiar e individual (Apéndices B e C), que contemplam
0S seguintes critérios de investigacdo: (1) condi¢cdes de moradia; (2) uso dos servicos de
agua e esgoto; (3) conhecimento sobre parasitos intestinais (prevencdo e tratamento);

(4) manipulacéo e aquisigdo de alimentos, além de outros fatores socio-econdmicos.

4.4.6 Entrega dos Resultados e Trabalho Educativo

Os resultados foram entregues a todos que participaram da pesquisa,
orientando-0s, consequentemente, para 0 acompanhamento médico pelos profissionais
do Posto de Saude e/ou do Programa de Saude da Familia-PSF da localidade, que
estavam colaborando com a pesquisa.

Na entrega dos resultados foram realizadas palestras educativas, em linguagem
acessivel a todos. Nestas, foram abordadas as formas mais conhecidas e usuais de
contaminag&o e profilaxia dos parasitos intestinais, bem como alguns de seus sintomas,
a fim de sensibilizar os individuos participantes da pesquisa, a buscarem sempre a

minimizacdo desta problematica na localidade.

4.4.7 Testes para analise estatistica

Os testes escolhidos foram o qui-quadrado — X 2 e o de Pearson. O teste X ? foi
selecionado, pois comprova se existe diferenca significativa entre o nimero observado
de individuos, ou de respostas, em uma determinada categoria, € 0 respectivo nimero
esperado, com base na hipotese de nulidade, a qual é capaz de deduzir as frequencias
esperadas. Sendo assim, a hipétese de nulidade (H°) é aceita quando o valor obtido do
X 2 com grau de liberdade gL = K — 1, superar o valor fixado de ALFA. Ja o teste de

correlacdo de Pearson, indica a relagdo entre 2 variaveis lineares e os valores sempre
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serdo entre +1 e -1. O sinal indica a direcdo se a correlacdo é positiva ou negativa e o
tamanho da varidvel indica a for¢a da correlacdo (SIEGEL, 1975).

4.5 TECNICA DE ANALISE DE DADOS

A andlise dos dados obtidos, depois de tabelados, foi realizada através das
seguintes etapas:

1) Calculos da prevaléncia dos parasitos intestinais encontrados e a distribuicédo
desses de acordo com faixa etéria, sexo e aspectos socioambientais e epidemioldgicos,
para amostra total e para o grupo contaminado.

2) Estudo descritivo dos aspectos socioambientais da localidade pesquisada.

3) Verificacdo da hipotese de diferenciacdo das vias alternativas de transmissao
e nas faixas etdrias quanto a prevaléncia parasitologica em relacdo a associacdo de
fatores como falta de informag&o e educagéo sanitaria.

4) Andlise da correlacdo entre frequencia parasitolégica e os fatores
determinantes na disseminacdo de helmintos e protozoarios identificados entre os
individuos da localidade Homero Figueiredo.

5) Cruzamento dos dados positivos e negativos obtidos na amostra pesquisada
com as informagdes dos habitos de higiene e das condi¢Bes sanitarias domiciliares
apresentadas.

6) Tratamento estatistico (X ®> e Pearson) dos dados obtidos a nivel de
significancia para 0s casos positivos para protozoarios e helmintos correlacionados as
condigBes de saneamento e higiene dos individuos da pesquisa.

7) Verificagdo da influéncia dos habitos de higiene, das préaticas de lazer, e das
condicGes sanitarias do ambiente externo a residéncia na ocorréncia de maior indice de
contaminagéo de parasitoses, conforme calculos referentes a frequencia.

8) Analise das condicbes basicas de saude, do conhecimento sobre etiologia,
transmissdo e prevencdo de verminoses por meio das informacgdes obtidas pelas

respostas apresentadas nos formularios.
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4.6 QUESTOES ETICAS

Para inicio da pesquisa foram apresentados os objetivos e a metodologia do
projeto & populacdo, bem como a informacgdo da necessidade de consentimento dos
envolvidos para a realizacdo da pesquisa, uma vez que 0S MesmOS SA0 responsaveis
legais pela participacdo e apoio para o desenvolvimento do estudo em questao.

Durante esta etapa, os participantes foram convidados a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, desenvolvido pelos integrantes da pesquisa
(Apéndice A), proporcionando desse modo, uma maior liberdade durante a decisdo da
sua escolha na participacdo, sendo informados que a ndo assinatura ndo implicaria em
tratamento diferenciado. Ainda, neste momento foram apresentados os beneficios
(avangos na area da saude) e os possiveis desconfortos (constrangimento, vergonha) na
realizacdo do estudo, 0 que garante a auséncia de danos e qualquer risco a saude,
conforme requerimento exigido pelo Comité de Etica e Pesquisa, ao qual o projeto foi
submetido e aprovado sob registro de protocolo n° 113/2007, cumprindo as exigéncias
da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Serédo discutidos a seguir os resultados da investigagcdo de parasitos intestinais
humanos na localidade Homero Figueiredo em Feira de Santana — Bahia, entre junho a
outubro de 2008.

Os dados gerais obtidos nesta pesquisa, dos quais gerou as tabelas e graficos,

apresentados neste capitulo, foram construidos a partir da matriz de um banco de dados.

5.1 VERIFICACAO DE HELMINTOS E PROTOZOARIOS NO AFLUENTE DA ETE
HOMERO FIGUEIREDO

Para verificar a presenca de helmintos e protozoarios no afluente da ETE
Homero Figueiredo foram feitas trés coletas de amostras de aguas residuarias na mesma
(Figuras 03 e 04).

A partir das andlises realizadas constatou-se a presenca dos protozoarios:
Giardia lamblia, Endolimax nana, Entamoeba coli, lodamoeba butschilii e do helminto:
Strongyloides stercoralis.

O resultado encontrado corrobora com os achados de Araujo (2003), que em sua
pesquisa refere a presenca de helmintos e protozoarios na comunidade Homero
Figueiredo e ressalta que as ETEs de Feira de Santana como ndo sao eficientes na
remocao desses microrganismos, langcam 0s mesmos no corpo receptor podendo ser

causa de positividade para 0s usuarios de jusante desses corpos receptores.

FIGURA 03. Ponto de coleta do material para analise parasitologica na ETE Homero
Figueiredo.
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FIGURA 04. Parte da ETE Homero Figueiredo (gradeamento).

5.2 POSITIVIDADE DE PARASITOS INTESTINAIS NA LOCALIDADE HOMERO
FIGUEIREDO

Para determinar o numero de individuos com parasitos intestinais e os fatores
determinantes de sua disseminacdo, na localidade Homero Figueiredo, Feira de Santana
— BA foram visitados 129 domicilios, realizando-se um total de 407 exames
parasitolégicos de fezes. A utilizacdo desse inquérito coproparasitolégico humano
serviu como parametro para avaliar as condi¢Oes da populagdo, no que diz respeito ao
abastecimento de agua e esgotamento sanitario, habitos de higiene e as condicdes
socioeconémicas. Por essa razdo, solicitou-se aos sujeitos da amostra, nesse estudo, que
respondessem um formulario com informacdes relativas as questdes citadas.

A partir das 407 andlises realizadas, verificou-se um total de 73 pessoas
(17,9%) positivas quanto a presenca de protozoarios e helmintos na populagdo
pesquisada, sendo que deste total de positivos, 43 pessoas (58,9%) foram do sexo
feminino e 30 (41,1%) do sexo masculino (Tabela 01). Este resultado foi semelhante
com o encontrado no trabalho realizado por Brandino e outros (2006), realizado com
criangas e adultos na cidade de Limeira no ano de 2005, onde constatou-se uma
positividade de 9,7% entre os participantes (54,8% do sexo feminino e 45,2% do sexo

masculino).



34

TABELA 01. Quantidade e Percentagem por sexo de positividade de parasitas intestinais na
populacdo da localidade Homero Figueiredo durante o periodo de junho a outubro de 2008,
Feira de Santana - Bahia.

Quantidade Feminino Masculino
Geral
Positivos 73 43 30
Negativos 334 191 143
Total 407 234 173
% Positividade 17,9 58,9 41,1

Dos 73 casos positivos observou-se que 25 pessoas (34,2%) correspondem a
ocorréncia associada de parasitos (poliparasitismo), sendo 64,0% (16 pessoas) do sexo
feminino e 36,0% (9 pessoas) do sexo masculino (Figura 05)

A maioria das associagcdes ocorreu entre protozoarios, pois a positividade destes
foi mais alta que a de helmintos. A associacdo mais comum foi E.coli mais E.nana.
Este tipo de associacdo, conhecida como poliparasitismo foi observada, também, por
Santos e outros (1999), em estudos realizados no municipio de Feira de Santana —
Bahia.

O poliparasitismo de protozoarios pode ser explicado pelo mecanismo de
transmissao, que ocorre através da ingestdo de cistos maduros na agua e nos alimentos
liquidos ou sdlidos, similar entre eles, ou por praticarem mais habitos que levam ao

risco, 35,7% em média, conforme inquérito (Quadro 07).

64%

Feminino Masculino

FIGURA 05. Percentual de poliparasitismo por sexo na localidade Homero Figueiredo durante o
periodo de junho a outubro de 2008, Feira de Santana - BA.
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Observa-se nos resultados por faixa etaria e sexo (Figura 06) que os individuos
do sexo feminino e da faixa etdria de 20-59 anos possuem maior frequencia de
positividade. Este resultado contradiz os encontrados nos inquéritos sobre incidéncia de
parasitos intestinais realizados por Baptista e outros (2006) que observou em Paraiba do
Sul maior incidéncia na faixa de 0 -10 anos e Ludwig e outros (1999) em Assis-SP para
a faixa de 3 a 12 anos.

O fato do sexo masculino apresentar menor percentual de positividade pode ser
explicado pelo tipo de trabalho realizada por estas pessoas que possibilitam, por meio
de leis trabalhistas, a garantia de uma avaliacdo anual do estado de saude por meio de
diversos tipos de exames, entre eles o parasitologico de fezes, bem como pelos

diferentes habitos praticados por esses grupos.

50
40 -
30 1
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10 1
O i
>0<9 [210<19|=220<59 =260
Total
anos anos anos anos
Bl Feminino 6 5 31 1 43
B Masculino 7 7 16 0 30

FIGURA 06. Distribuicdo quantitativa por faixa etaria e sexo dos resultados positivos
encontrados entre os moradores da localidade Homero Figueiredo, no periodo de junho a
outubro de 2008, Feira de Santana — Bahia.

Em relacdo ao grau de instrucdo entre os 407 pesquisados, verificou-se que 218
(53,6%) possuiam o primeiro grau incompleto, sendo que 34 destes apresentaram
resultados positivos para parasitos intestinais (46,6%) (Figura 07). Os indices de
parasitos intestinais nessa populacdo se encontram préximos aos relatados por Neves

(2005), Frei e outros (2008) e Baptista e outros (2006), que sofrem variacGes conforme
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a regido de cada pais, as condi¢Bes de saneamento basico, o nivel sdcio-econdmico, o
grau de escolaridade, a idade e os habitos de higiene de cada individuo.

Observa-se dessa maneira uma influéncia direta no aumento do grau de
infeccdo nas pessoas da localidade Homero Figueiredo com a diminui¢do do grau de
escolaridade, com desvio para mais que 0 esperado para quem possui 0 2° grau
completo, apesar de que no inquérito realizado 81,5% (332 pessoas) informaram que
tinham conhecimento sobre parasitos, sendo que 55,3% (225 pessoas) foram acometidas
por algum tipo e 55% (224 pessoas) fizeram tratamento. O desvio no resultado esperado
pode estd associado a manutencdo de deficientes principios higiénicos e até mesmo
habitos religiosos e culturais praticados pelos individuos que favorece a disseminacgao

das parasitose.

Nenhuma 1°Grau | 1°Grau | 2°Grau | 2°Grau | 3° Grau | 3° Grau

incompleto | completo [incompleto [ completo [incompleto | Completo
H % Geral 7,1 53,6 52 8,6 24,6 0,7 0,2
B % Positivos 55 46,6 9,6 2,7 34,2 1,4 0,0

FIGURA 07. Percentagem de pessoas infectadas por escolaridade, entre os moradores da
localidade Homero Figueiredo, no periodo de junho a outubro de 2008, Feira de Santana —
Bahia.

Ao analisar os dados da Tabela 02 verifica-se que das 129 familias pesquisadas
(407 pessoas) 47 familias (36,4%) apresentam positividade de parasitos intestinais em

algum membro da mesma.
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Na Tabela 02 verifica-se também que 101 familias possuem renda de zero a dois
salarios minimos mensais, e destas, 35 (75,0%) familias apresentaram positividade.
Essa situacdo reforca o fato de que as pessoas mais carentes sdo mais acometidas por
doencas associadas as condicdes basicas de higiene, nivel de instrucdo, etc. devido,
principalmente, as condic@es insalubres de moradia, a falta de informagdo e educacéo
sanitaria, pois, abastecimento de dgua e esgotamento sanitario séo servigos disponiveis
para a populacdo pesquisada, logo, esta ndo é a razdo do alto indice de positividade.

Esta abordagem é valorizada pelos estudos realizados por Moitinho e outros (2000).

TABELA 02. Numero e percentual de familias com positividade de parasitas intestinais por
renda familiar na populacdo da localidade Homero Figueiredo, durante o periodo de junho a
outubro de 2008, Feira de Santana - Bahia.

Renda Familiar Total Positivos Percentual de
mensal positividade
<1SM 36 15 32%

1-2 SM 65 20 43%
3-5SM 25 11 23%
6- 10 SM 2 1 2%
> 10 SM 1 0 0
Total 129 47 100%

Dos 73 participantes positivos da pesquisa 30,1% (22 pessoas) eram estudantes,
24,7% (18 pessoas) tinham a profissdo Do Lar e 23,3% (17 pessoas) exerciam outras
profissdes além das apresentadas no grafico (Figura 08).

O tipo de profissdo pode ser associado ao aumento do risco para o aparecimento
de uma doenca pelo tipo de exposicao, pois, a profissao insere 0 homem no meio social,

politico e econdmico.
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FIGURA 08. Percentual de positividade quanto a profissdo exercida pelos habitantes
pesquisados na localidade Homero Figueiredo, do total de 73 pessoas positivas, no periodo de
junho a outubro de 2008, Feira de Santana — Bahia.

Na analise das caracteristicas domiciliares, p6de-se constatar que quanto maior o
tempo de residéncia no local, maior o grau de positividade em relacdo aos parasitos e
comensais intestinais (Tabela 03), ou seja, 63 familias pesquisadas (48,8%) tém mais de
10 anos de tempo de residéncia na localidade Homero Figueiredo, e destas, 22 familias
(46,8%) apresentam positividade em algum familiar.

Entre os casos positivos 0 menor percentual ocorre entre as familias residentes a
menos de um ano, com 10,6% de positividade. A partir desses resultados, trés situacoes
podem ser causas para esse indice: (1) que apesar do maior tempo de residéncia, as
pessoas ndo possuem sentimento de pertencer ao local, ndo tem habitos adequados de
higiene, ndo cuidando bem do mesmo e da sua saude; (2) as pessoas por estarem
acostumadas com o ambiente insalubre e sem conhecimentos sobre a casualidade das
doengas e sua relagdo com ambiente ndo adotam os cuidados com o mesmo e se
descuidam das medidas profilaticas necessarias para 0 bem estar de sua saude e
daqueles que os cercam; e (3) as pessoas que apresentaram menor positividade, devido
ao menor tempo de residéncia, viveram anteriormente em locais com melhores
condicBes sanitarias ou simplesmente, porque tem menor tempo de exposi¢do nesse

ambiente.
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Das situagdes apresentadas ndo foi possivel identificar se uma delas ou todas sdo
causas do problema na localidade Homero Figueiredo.

TABELA 03. Quantidade e percentagem entre os positivos quanto ao tempo de residéncia das
familias da localidade Homero Figueiredo, no periodo de junho a outubro de 2008, Feira de
Santana — Bahia.

TemEO de Residéncia Total Positivos %o Positividade
<1lano 11 5 10,6
1-5 anos 19 8 17,0
5-10 anos 36 12 25,5
> 10 anos 63 22 46,8
Total Geral 129 47 36,4

Em relacdo as condicOes sanitérias, pode-se verificar pelo inquérito realizado,
que dos 129 domicilios visitados, 9,3% (12) afirmaram que possuiam &gua de poco e
4,7% (6) possuiam fossa, apesar de todas as casas do conjunto terem sido construidas
com instalacdes de esgotamento sanitario conectados ao sistema publico. Vale ressaltar,
que todos os domicilios apresentavam banheiro e quintal, 39% (51) possuiam algum
tipo de animal e 7,8% (10) faziam algum tipo de cultivo (Figura 9).

Pela investigacdo das 129 familias pesquisadas verifica-se que 97,7% (126) sao
servidas com agua da EMBASA (Figura 9), sendo que destas 7,1% (9) também
possuem agua de poco, o que pode ser justificado pela questdo econdmica.

Quanto ao abastecimento de &gua, considerado seguro nessa pesquisa, pode
ndo ser tdo seguro, pois, aspectos como existéncia de intermiténcia no fornecimento
com o possivel risco de contaminacdo da rede e condi¢es de armazenamento e uso da
agua na residéncia podem proporcionar deterioracdo de sua qualidade, podendo causar

problema a salde das pessoas usuarias.
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FIGURA 09. Frequencia absoluta das condi¢Bes sanitarias encontrada nas residéncias das
familias positivas da localidade Homero Figueiredo, no periodo de junho a outubro de 2008,
Feira de Santana — Bahia.

Na analise estatistica dos dados observa-se que em relagdo as condigdes
sanitarias encontrada na residéncia das 129 familias pesquisadas, a ocorréncia de
positivos apresentou associacdo significante no teste do X 2 com valor de 4,40 em
relacdo a presenca de animais de estimacdo nos domicilios (Tabela 04).

TABELA 04. Teste do qui quadrado das condic¢Ges sanitarias encontradas nas residéncias das
familias da localidade Homero Figueiredo, no periodo de junho a outubro de 2008, Feira de
Santana — Bahia.

Caracteristicas do Domicilio X2
Banheiro 0,00
Quintal 0,00
Agua da Embasa 2,20
Agua de Poco 1,60
Esgoto Sanitéario 1,60
Fossa 0,00
Animais 4,40
Cultivo 1,30

A ingestdo de alimentos crus ndo higienizados, contato das maos, andar

descalco, fezes expostas de animais domesticos, moscas entre outros sdo outros veiculos
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relevantes a serem observados e evitados para haver uma prevencdo priméria contra 0s
parasitos.

De acordo com os fatos identificados pode-se concluir que a presenca de
condicgdes estruturais basicas de saneamento, abastecimento de &gua e esgotamento
sanitario, ndo implicou na auséncia de parasitos entre a populagdo estudada, uma vez
que, 0S casos positivos apareceram, principalmente, nas pessoas que possuem 0s
servigos citados. Sabe-se que 0s sistemas de saneamento contribuem para a melhoria da
qualidade de vida de uma populacdo, no entanto, ndo sdo condicdes suficientes para
eliminacdo ou diminuicdo dréastica de doencas parasitarias, pois, outros fatores
associados ao individuo como higiene, formacgdo basica, acesso a informacéao

contribuem para a condicao de satde de uma comunidade.

5.3 PARASITOS ENCONTRADOS NA POPULACAO PESQUISADA

Entre os 73 casos positivos foi encontrado um total de 102 parasitos que estdo
distribuidos na Tabela 04, por faixa etaria e 0 sexo. Pode-se observar que ndo houve
diferenga em relagéo ao percentual total de parasitos encontrados nas faixas de 0-9 e 10-
19 anos, ambas com 18,7%. Entretanto, na faixa de 20-59 anos verifica-se um maior
percentual, 60,7%, de parasitos, contrariando o esperado, que seria um maior percentual
nas faixas etarias mais baixas (0-9 anos e 10-19 anos).

Acredita-se que nessas faixas o estado de susceptibilidade dos individuos ao
agente bioldgico é maior, devido aos fatores bioldgicos, genéticos, nutricionais e
imunoldgicos, por isso a probabilidade da ocorréncia das doencas parasitarias
aumentarem. Contudo, o fato de encontrar um percentual maior na faixa etaria de 20-59
anos pode ser explicado por questdes relativas ao ambiente de trabalho destas pessoas,
habitos higiénicos inadequados e baixo nivel de escolaridade.

Nesse estudo, entre 0s 73 casos positivos, a frequencia de protozoarios, 90,4%
(66 casos) foi superior a de helmintos com 15,0% (11 casos), sendo que alguns
individuos apresentaram poliparasitismo (25 casos). Analisando-se 0 ndmero que 0S
parasitos encontrados apareceram nos exames (102) foi possivel constatar que a
distribuicdo da quantidade de protozoarios foi de 91 casos (89,2%) e de helmintos com
11 casos (10,8%) (Tabela 05).

Observa-se que o sexo feminino apresentou maior prevaléncia de protozoarios

em todas as faixas etarias, porem, 0 mesmo nao ocorreu com os helmintos (Tabela 05).
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Em geral as mulheres estdo menos expostas aos helmintos, pois se envolvem pouco ou

em nenhuma atividade esportiva realizada no solo, que é um modo de contaminacao.

TABELA 05. Distribuicdo por faixa etéria e sexo dos parasitos encontrados entre os 73
moradores positivos da localidade Homero Figueiredo, no periodo de junho a outubro de 2008,
Feira de Santana — Bahia.

Faixa Etaria

0-9 10-19 20-59 60 mais Total
Protozoarios F M F M F M F M
E.coli 2 3 5 4 20 7 2 - 43
E.nana 3 3 3 1 14 7 - - 31
E.histolytica - - - - 3 - - - 3
G.lamblia 3 - 2 2 1 1 - - 9
I.butschilii 2 - - - 2 1 - - 5
Total de Protozoarios 10 6 10 7 40 16 2 - 91
Helmintos
A.lumbricoides - - - - 1 - - - 1
Ancylostomidea - - - - 1 - - 2
E.vermicularis 1 1 - - - - - - 2
S.mansoni - - - 2 - 1 - - 3
S. stercoralis - - - 2 - - - 2
T.trichiura - 1 - - - - - 1
Total de Helmintos 1 2 0 4 2 - - 11
Total por faixa e sexo 11 8 10 9 44 18 2 - 102
Total por faixa 19 19 62 2 102
Percentagem do total 18,7 18,7 60,7 19 100

por faixa

Avaliando-se a Figura 10 verifica-se que dos parasitos e comensais intestinais
presentes, o protozoario Entamoeba coli foi que apresentou maior frequencia (42,0%),
seguida da Endolimax nana (30,0%) e da Giardia lamblia (9,0%). Achados de E. nana
e E. coli séo indicadores de contaminacdo fecal decorrente de baixas condicGes de
higiene.

Considerando que 100% dos positivos afirmaram ter o habito de lavar as maos
significa que outras condicOes de higiene sdo causas desta positividade ou as respostas
apresentadas no inquérito podem néo ser verdadeiras.

Entre os helmintos a frequencia mais elevada foi para a espécie Schistosoma
mansoni (3,0%) seguida por Strongyloides stercoralis, Enterobius vermicularis e a

familia Ancylostomidae (2,0%) cada (Figura 10).
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FIGURA 10. Percentual por tipo de parasito encontrados nas 73 pessoas infectadas, na
localidade Homero Figueiredo, no periodo de junho a outubro de 2008, Feira de Santana —
Bahia.

Analisando-se isoladamente os protozoarios verifica-se que as enterocomensais
E. coli (Figura 12A) e a E. nana, com frequencia de 48,0% e 34,0%, respectivamente
(Figura 11), possuem importante papel na epidemiologia das doencas parasitarias, pois,
apresentam o mesmo mecanismo de transmissdo de protozoarios patogénicos como a
Giardia lamblia (Figura 12B), servindo como bons indicadores das condi¢Bes socio-
sanitarias e da contaminacdo fecal a que a populacdo esta exposta. Estes resultados
estdo semelhantes com achados de Macedo (2005).

A G. lamblia apresentou freqiiéncia de 10% dos resultados dos protozoarios
encontrados (Figura 11) que estdo de acordo com os achados por Pupulin e outros
(2004), Tashima e outros (2005). Ressalta-se que fatores como idade inferior a 20 anos,
formacdo bésica até 1° grau completo e faixa de renda mensal de 0 a 3 salarios minimos
correlacionam-se com a prevaléncia de giardiase e representa o reflexo dos
procedimentos basicos de higiene utilizados por essa populagéo.

Cabe salientar que, em relacdo ao protozoario G. lamblia, um microrganismo
que esta ultimamente em evidéncia juntamente com o Cryptosporidium parvum, a
importancia da analise de trés amostras de fezes para o diagnostico correto deve ser
considerada, uma vez que 0s cistos deste parasito sdo eliminados pelo hospedeiro de

forma intermitente. Desta forma, o valor encontrado nessa pesquisa pode estar abaixo
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do real, pois, a avaliacdo feita foi com base em uma amostra por pessoa. Pois, a anélise
de uma Unica amostra fecal para deteccdo destes cistos reduziria de 30% a 50 % a
sensibilidade do resultado (TASHIMA et al., 2005).

Estes achados indicam presenca de comportamentos relacionados a falta habitos
de higiene e cuidados pessoais, como lavagem inadequada das m&os e uso de agua e
alimentos contaminados, roer unhas, andar descalgco, como também a falta de formacéo

basica e atencdo médica, além de moradia impropria.

48%

FIGURA 11. Frequencia relativa das espécies de protozoarios parasitos humanos encontrados
nos individuos positivos da localidade Homero Figueiredo, no periodo de junho a outubro de
2008, Feira de Santana — Bahia.
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Protozoérios encontrados na populacdo investigada (Figural2 A e B).

FIGURA 12: Imagem de protozodarios corados com Lugol em aumento de 1.000 vezes na
Obijetiva de Imersdo: A — E. Coli e B — G. lamblia.

A presenca do Schistosoma mansoni (Figura 14B) em 28,0% da populacéo
positiva estudada, com maior prevaléncia na faixa de 10-19 anos (Figura 13) indica que
as pessoas usam colecBes aquaticas naturais com contaminacdo fecal humana, o que foi
possivel constatar em 27,4% dos participantes da pesquisa no levantamento das
condicBes de saneamento e higiene dos individuos, por meio dos formulérios aplicados.
Esses resultados coincidem com as teorias de Neves (2005) onde se relata que casos de
S.mansoni ocorrem na faixa etaria mais jovem, os fatores que explicam este fato seriam
os relacionados aos sintomas imunolégicos, sistema enddcrino e aspectos
comportamentais, como a pratica recreativa em aguas naturais e atividades profissionais
com &guas contaminadas. Assim, a eficacia no controle da transmissdo e da morbidade
da doenga depende de medidas profilaticas especificas que podem ser adotadas para

minorar o problema.
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FIGURA 13. Frequencia relativa dos helmintos encontrados nos moradores positivos da
localidade Homero Figueiredo, no periodo de junho a outubro de 2008, Feira de Santana —
Bahia.

Neste trabalho, a frequencia identificada na categoria das “geohelmintoses” foi
de 9,0% para Ascaris lumbricoides (Figura 14C) e Trichuris trichiura, e 18,0% para
Strongyloides stercoralis e Ancylostomidea (Figura 14A). A enterobiose aparece com
18,0% dos casos de positividade (Figura 13).

A frequencia da A. lumbricoides e dos demais geohelmintos varia com as
condigdes climéaticas ambientais. O baixo indice de geohelmintos encontrado nessa
pesquisa coincide com periodo ndo compativel com o desenvolvimento dos mesmos,
pois eles necessitam de condi¢Oes apropriadas de umidade e temperatura do solo para
gue o seu desenvolvimento ocorra.

A presenga de helmintos nessas frequencias indica que as pessoas ndo tém
habitos, de higiene pessoal e dos alimentos, adequados, fatos estes comprovados no
Quadro 01.
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FIGURA 14: Imagem de ovos de helmintos corados com Lugol em aumento de 400 vezes: A —
Ancylostomidea; B — Schistosoma mansoni; e C — Ascaris lumbricoides.

5.4 CORRELACAO ENTRE HABITOS E CASOS POSITIVOS

A partir do levantamento das condigdes de saneamento e higiene dos
individuos da pesquisa, pelos formularios aplicados (Apéndices B e C), foi possivel
correlacionar os habitos com os indices de parasitos intestinais, encontrados na
populacéo.

Desta forma obtiveram-se dados referentes aos habitos de higiene, préaticas de
lazer, condicGes béasicas de saude, conhecimento sobre etiologia, transmissédo e
prevencdo de verminoses e condi¢cdes sanitarias do ambiente externo a residéncia,
enumeradas por codigos denominando varidveis (Apéndice D), constatando-se a
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influéncia de alguns desses fatores na ocorréncia de algumas parasitoses conforme
Quadros 01, 02 e 03.
Nas Figuras 15A e 15B verifica-se a existéncia de condic¢des insalubres e

pratica inadequada de membro da comunidade pesquisada, ou seja, um canal de

drenagem pluvial recebendo despejo de esgoto sendo utilizado para lazer.

FIGURA 15. A - Canal de drenagem em precéarias condigdes na localidade do Homero
Figueiredo. B - Crianca descalca em aguas contaminadas na localidade Homero Figueiredo.

Na pesquisa constatou-se que 96,8% dos participantes tém habito de lavar as
maos, no entanto, entre os casos positivos 100,0% relataram possuir este habito (Quadro
01), relato que se encontra em desacordo com Prado e outros (2001), para os quais a
auséncia ou insuficiente condi¢cdo minima de saneamento bésico e inadequadas praticas
de higiene pessoal e doméstica sdo os principais mecanismos de transmissdo dos
parasitos intestinais, Heller (2006) faz referéncia a importancia das praticas higiénicas
no controle das doencas infecciosas e parasitarias, como lavar as maos sempre que

estiverem sujas.
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QUADRO 01. Numero e frequencia por hébitos de higiene total pesquisado e dos casos
positivos entre os moradores da localidade Homero Figueiredo, no periodo de junho a outubro
de 2008, Feira de Santana — BA.

Habitos de Higiene
2 g
0 n 8 c5 o 5
S ° 2 £8 g Eg 5 @
58 e | 38 2 2 s 5 g
® E < E o £ < 3 5 =
- - < © o © E
& © o
- @)
HO1 HO02 HO3 H04 HO5 HO06
Habitos Pesquisados |Sim |N&o |Sim |N&ao | Sim |N&o |Sim |N&o |Sim |N&o | Sim |Nao
N° de pessoas (407) 394 | 13 | 390 | 17 | 293 | 114 | 156 | 251 | 370 | 37 | 286 | 121
Frequéncia % 96,8 | 3,2 | 958 4,2 |[72,0[28,0[383|61,7]|90,9] 9,1 |70,3]|29,7
N° de positivos (73) 73 0 70 | O 48 | 25 | 31 | 42 2 71 | 47 | 26
Frequéncia % 100,0 | 0,0 [959| 0,0 | 658|34,2|425|575] 2,7 |97,3]64,4|356

O habito de lavar as médos ndo caracteriza a presenca ou auséncia das parasitoses
nessa pesquisa, entretanto, outros fatores como lavar os alimentos, andar descalco
(42,5% dos pesquisados possuem este habito - Quadro 01), tomar banho em &guas
provavelmente poluidas (27,4% - Quadro 02), beber 4gua ndo tratada (28,8% - Quadro
02), entre outros, podem estar influenciando na ocorréncia das parasitoses na localidade.
Por essa razdo, a ocorréncia de doencas € resultante de interacfes de causas multiplas,
onde o conhecimento dos fatores de risco € positivamente associado com a
probabilidade circunstancial de reducdo das enfermidades.

Na pesquisa verificou-se que as préaticas de lazer podem esta contribuindo na
positividade uma vez que os individuos costumam utilizar colecdes aquaticas com
finalidade de se divertirem (21,9%) e pescar (13,7%), ficando estes expostos a infeccao,
principalmente, por S. mansoni, caso a gua esteja contaminada. Além disso, o fato de
jogar descalco (20,5%) e brincar no chdo ou manipular com terra (38,4%) pode ser um

risco de infecgéo para as geohelmintoses (Quadro 02).
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QUADRO 02. Numero e frequencia de acordo com praticas de lazer do total pesquisado e dos
casos positivos entre os moradores da localidade Homero Figueiredo, no periodo de junho a
outubro de 2008, Feira de Santana — BA.

Praticas de Lazer
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°22 | & k=, g o5 | €% | €= | ES
< - [%) o J<5) < m c c c T 8
cC o g ® 73] o [ © © © © o
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S & < S 5 e S c °
C — o © e < o S IS T ®©
€4 | E g 8 EG S S S @ &
P2 @ ™ O F § <
LO1 L02 LO03 L04 L05 L06 LO7 L08
Habitos Sim | N&o | Sim | N&o | Sim | N&o | Sim | N&o | Sim | N&o | Sim | N&o | Sim | N&o | Sim | Nao
(o]
N dage?z;soas 118 | 289 | 80 | 327 | 113 | 204 | 50 | 357 | 6 | 401 | 15 | 392 | 29 | 378 | 171 | 236
Fre?;e)nma 200 | 71,0 | 19,7 | 80,3 | 27.8 | 722 | 123 | 87.7| 15 | 985 | 37 | 963 | 7.1 | 92,9 | 42,0 | 58,0
(o)
. _
N de(gg;ntlvos 20 |53 | 16 | 57|15 |58 |10 63| 1| 72| 2|71 |8 |65 28] a5
Freq;encna 274|726 | 21,9 | 781 | 205 | 795 | 137 | 86,3 | 1.4 | 98,6 | 27 | 97.3| 11,0 | 89,0 | 384 | 61,6
0

Observa-se ainda que as pessoas ndo vivem somente em suas residéncias. Pelo

menos mais da metade do tempo passam fora dela, ou seja, nas ruas, nos transportes,

nos locais de trabalho, nas escolas, nos locais de lazer, visitando parentes, amigos, etc.,

logo, o ambiente externo a residéncia, representa area de risco de infeccdo, pois, 0s

participantes positivos da pesquisa (45,2%) relataram a ndo existéncia de instalagdes de

esgoto sanitario e agua tratada nestes locais (Quadro 03).

QUADRO 03. Numero e frequencia segundo caracteristicas externas as residéncias do total
pesquisado e dos casos positivos entre os moradores da localidade Homero Figueiredo, no
periodo de junho a outubro de 2008, Feira de Santana — BA.
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EO01 E02 EO03 E04 E05
Habitos Pesquisados | Sim | Ndo | Sim |N&o |Sim |N&o |Sim |N&o |Sim | Nao
N° de pessoas (407) 138 | 269 | 125 | 283 | 212 | 195 | 224 | 183 | 51 | 356
Frequéncia % 33,9/66,1|30,7]|695|52,1]47,9|550]450]125|87,5
N° de positivos (73) 20 | 53 | 21 | 52 | 38 | 33 | 40 | 33 | 11 | B2
Frequéncia % 27,4|72,6 1288 |71,2|52,1|452|54,8|452|15,1|84,9
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Analisando estatisticamente os dados sobre os habitos pesquisados, segundo 0s
Quadros 01, 02 e 03, observa-se que o habito de comer alguns alimentos crus, como
verduras e frutas, apresentou associagdo bastante significante no teste do X 2, com valor
de 5,30 (Tabela 06), confirmando o esperado com o observado. O habito de ingerir
alimentos crus, sem estarem higienizados sanitariamente, pode esta sendo um
importante mecanismo de transmissdo de doencas parasitarias intestinais, uma vez que
90,9% da populacdo estudada possuem este habito (Quadro 01). Por esta razdo, €
importante o cuidado com os alimentos, lavando-os bem, antes de consumi-los, e
mantendo-0s tampados, livres da acdo de poeira, moscas e outros insetos que possam

carregar algum tipo de parasita.

TABELA 06. Coeficiente qui quadrado em relacéo aos habitos praticados entre os moradores da
localidade Homero Figueiredo, no periodo de junho a outubro de 2008, Feira de Santana — BA.

Habitos Pesquisados X2
HO1 2,90
HO02 3,70
HO03 1,70
HO04 0,60
HO5 5,30
HO06 1,50
LO1 0,10
LO2 0,30
LO3 2,30
LO4 0,20
LO5 0,00
LO6 0,20
LO7 2,00
LO8 0,50
EO1 1,70
EO02 0,10
EO3 0,10
E04 0,00
EO5 0,50

Os habitos dos individuos levantados, conforme Apéndice D, podem estar
associados a condicGes potenciais de risco a saude, consequentemente, influenciando na
positividade em relacdo aos parasitos intestinais (Quadros 04 a 11).

No Quadro 04 verifica-se que dos 19 habitos pesquisados que podem levar ao

risco de infecgdo foi em media 5,3 (27,9%) praticados pela populacdo geral, e 5,5 em
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média (28,8%), foram praticados pelos positivos (Quadro05). Observou-se, também,
que a populacéo nao positiva praticou 5,3 habitos (28,0%) (Quadro 06) que podem levar
a parasitoses intestinais, sendo que o esperado seria nenhum ou um. Acredita-se que
essas pessoas nao entraram em contato com o agente etiolégico ou desenvolveram
imunidade. De acordo com Chiefi e Amanto Neto (2003), pesa para o lado do parasito:
a resisténcia ao sistema imune do hospedeiro e 0s mecanismos de escape vinculados as
transformacdes bioquimicas e imunologicas verificadas ao longo do ciclo de cada
parasito.

A faixa etéaria que praticou mais habitos que levam ao risco de infecgdo, com
32,7% (6,2 habitos) foi a de 0-9 anos (Quadro 4), de acordo com o esperado. Neste
Quadro 04 verifica-se que houve pequeno decréscimo do numero de habitos que leva ao
risco de infeccdo com o aumento da faixa etaria. A faixa etaria de 0-9 anos €, também,
considerada como de maior risco nos trabalhos de Baptista e outros (2006).

As criangas, como ja expresso anteriormente, sdo mais susceptiveis a infeccao
em funcdo do desconhecimento dos principios basicos de higiene, descaso quanto a
esses principios e maior exposicdo aos agentes etioldgicos a partir do intenso contato
com o ambiente externo, o solo, que funciona como um referencial ladico em torno do
qual desenvolvem uma série de brincadeiras.

Em relacdo ao grau de escolaridade, verifica-se que as pessoas sem
escolaridade e com 1° grau incompleto (os mais baixos niveis) apresentaram-se com
maiores riscos de infeccdo, 27,8% e 30,4%, respectivamente, observando-se um
pequeno decréscimo com o aumento do nivel de escolaridade (Quadro 04).

Com o aumento das faixas etarias houve uma tendéncia decrescente em relagédo a
frequencia de habitos praticados que podem levar a positividade para a populacao total
(Quadro 04), para os casos negativos (Quadro 06), para 0s casos de poliparasitismo
(QuadroQ7), para o sexo feminino (Quadro 08), para 0s casos positivos e sexo feminino

(Quadro 09), para poliparasitismo e sexo feminino (Quadro 10).
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QUADRO 04. Numero e frequencia de habitos pesquisados praticados e ndo praticados para o
total de pessoas pesquisadas, que podem levar a positividade, por sexo, faixa etéaria e
escolaridade entre os moradores da localidade Homero Figueiredo, no periodo de junho a
outubro de 2008, Feira de Santana — BA

Habitos praticados que podem Héabitos ndo praticados que

levar a Positividade podem levam a Positividade

NUmero Frequencia NUmero Frequencia
Médio (%) médio (%)
Populaco Pesquisada 5,3 27,9 13,7 72,1
o Feminino 5,0 26,3 14,0 73,7
& | Masculino 5,7 30,0 13,3 70,0
0-9 anos 6,2 32,7 12,8 67,3
£ -2/10-19 anos 5,7 30,1 13,3 69,9
& #5[20-59 anos 48 25,2 14,2 748
> 60 anos 4,0 21,1 15,0 78,9
Sem escolaridade 5,3 27,8 13,7 72,2
@ 1° Grau Incompleto 5,8 30,4 13,2 69,6
8 [ 1°Grau Completo 4,8 25,3 14,2 74,7
& | 2°Grau Incompleto 5,5 28,7 13,5 71,3
8 [ 2° Grau Completo 4,5 23,4 14,6 76,6
W 13°Grau Incompleto 3,7 19,3 15,3 80,7
3° Grau Completo 1,0 3,3 18,0 94,7

Analisando-se 0 Quadro 05 verifica-se que 0 risco para 0s casos positivos, do
total pesquisado em relacdo ao sexo € mais alto para o sexo masculino (30,5%). Na
faixa etaria dos 10-19 anos a frequencia do risco é de 36,8%, pouco superior aos
individuos da faixa de 0-9 anos (33,2%). Quanto a escolaridade verifica-se que com 1°

grau incompleto a frequencia de risco é de 33,4%, maior que as demais.

QUADRO 05. Numero e frequencia de habitos pesquisados praticados e ndo praticados para 0s
casos positivos, por sexo, faixa etéria e escolaridade entre os moradores da localidade Homero
Figueiredo, no periodo de junho a outubro de 2008, Feira de Santana — BA.

Média de variaveis praticadas Média de variaveis nédo
por individuos praticadas por individuos
NUmero Frequencia NUmero Frequencia

Casos Positivos médio (%) médio (%)
Geral 55 28,8 13,5 71,2
g Feminino 50 26,2 14,0 73,8
B Masculino 58 30,5 13,2 69,5
3 0-9 anos 6,3 33,2 12,7 66,8
S 10-19 anos 7,0 36,8 12,0 63,2
£ 20-59 anos 4.6 24,4 14,4 45,6
& > 60 anos 4,0 21,1 15,0 78,9
Sem escolaridade 4,0 21,1 15,0 78,9

o 1° Grau Incompleto 6,4 33,4 12,6 66,6
8 | 1°Grau Completo 6,0 31,6 13,0 68,4
S | 2° Grau Incompleto 5,0 26,3 14,0 73,7
3 |_2° Grau Completo 4.0 20,8 15,0 79,2
W | 3° Grau Incompleto 5,0 26,3 14,0 73,7
3° Grau Completo 0,0 0,0 0,0 0,0
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Considerando os casos negativos (Quadro 06), observa-se também que o risco €
mais alto para o sexo masculino (29,9%) e para a escolaridade com 1° grau incompleto
(29,9%), sendo que a faixa etaria que apresentou maior frequéncia foi de 0-9 anos
(32,8%).

QUADRO 06. Numero e frequencia de habitos pesquisados praticados e ndo praticados para 0s
casos negativos, por sexo, faixa etaria e escolaridade entre os moradores da localidade Homero
Figueiredo, no periodo de junho a outubro de 2008, Feira de Santana — BA

Meédia de variaveis praticadas Meédia de variaveis ndo
por individuos praticadas por individuos

Namero Frequéncia NUmero Frequéncia
Casos Negativos médio (%) médio (%)
Geral 5,3 28,0 13,7 72,0
2 [Feminino 5,0 26,5 14,0 73,5
& | Masculino 57 29,9 13,3 70,1
-2 |0-9 anos 6,2 32,8 12,8 67,2
2 |10-19 anos 55 29,1 135 70,9
£ [20-59 anos 48 25,4 142 74.6
£ [> 60 anos 4,0 21,1 15,0 78,9
Sem escolaridade 55 28,8 13,5 71,2
o [ 1°Grau Incompleto 5,7 29,9 13,3 70,1
E 1° Grau Completo 4.4 22,9 14,6 77,1
'S | 2° Grau Incompleto 5,5 28,9 13,5 71,1
g 2° Grau Completo 46 243 14,4 75,7
| 30 Grau Incompleto 3,0 15,8 16,0 84,2
3° Grau Completo 1,0 5,3 18,0 94,7

Estes resultados reforcam o fato de que o grau de instrucdo e a educagdo em
salde sdo fundamentais na reducdo da pratica de habitos que podem elevar os indices de
parasitoses intestinais

Constatou-se também que os individuos que possuem casos de poliparasitismo
apresentaram maiores risco de infeccdo com 6,8 habitos praticados em média (35,7%),
estando de acordo com os resultados de Guilherme e outros (2004) no trabalho realizado
por eles em trés vilas rurais do Estado do Parand. Os hébitos higiénicos da populacéo,
sem duvida, contribuem para o expressivo numero de poliparasitados, principalmente
por protozoarios comensais, uma vez que a fonte de abastecimento de agua parece nao
ter interferido nos indices encontrados, bem como o sistema de esgotamento sanitario
(Quadro 07).
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De acordo com o0s casos de poliparasitismo os indices de risco mais elevados

encontrados foram 42,1% para o sexo masculino, com 32,6% para 0 sexo feminino.

Verifica-se também que a frequencia de risco da faixa etaria de 0-9 anos foi de 46,1%,

superior ao das outras classes, como esperado. Para as pessoas com 1° grau incompleto

a frequencia de risco foi de 40,8% e 68,4% para o 1° grau completo (Quadro 07),

confirmando o esperado onde os baixos niveis de informagfes contribuem para que as

parasitoses sejam disseminadas no ambiente.

QUADRO 07. Numero e frequencia de habitos pesquisados praticados e ndo praticados para 0s
casos de poliparasitismo, por sexo, faixa etéria e escolaridade entre os moradores da localidade
Homero Figueiredo, no periodo de junho a outubro de 2008, Feira de Santana — BA

Média de variaveis praticadas
por individuos

Média de variaveis ndo
praticadas por individuos

Ndmero Frequencia NUmero Frequencia

Casos de Poliparasitismo médio (%) médio (%)
Geral 6,8 35,7 12,2 64,3
£ | Feminino 6,2 32,6 12,8 67,4
& [ Masculino 8,0 421 11,0 57,9
£ |0-9 anos 8,8 46,1 10,3 53,9
£ [10-19 anos 8,0 42,1 11,0 57,7
£ [20-59 anos 5,7 29,8 13,3 70,2
& [>60 anos 0,0 0,0 0,0 0,0
Sem escolaridade 0,0 0,0 0,0 0,0

o | 1°Grau Incompleto 7,8 40,8 11,3 59,2
2 |10 Grau Completo 13,0 68,4 6,0 31,6
& | 2°Grau Incompleto 5,0 26,3 14,0 73,7
L% 29 Grau Completo 3.2 16,8 15,8 83,2
3° Grau Incompleto 0,0 0,0 0,0 0,0

3° Grau Completo 0,0 0,0 0,0 0,0
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QUADRO 08. Numero e frequencia média de habitos pesquisados praticados e ndo praticados
por sexo em relacdo & faixa etéria e escolaridade entre os moradores da localidade Homero

Figueiredo, no periodo de junho a outubro de 2008, Feira de Santana — BA.

Média de variaveis praticadas
por individuos

Meédia de variaveis néo
praticadas por individuos

Numero Frequencia Numero Frequencia
Por sexo médio (%) médio (%)
Masculino 5,7 30,0 13,3 70,0
-2 | 0-9 anos 6,1 31,9 12,9 68,1
S [10-19 anos 6,7 35,5 12,3 64,5
£ 120-59 anos 5,0 26,4 14,0 73,6
& [>60 anos 3,7 30,0 13,3 70,0
Sem escolaridade 5,1 26,7 13,9 73,3
g 1° Grau Incompleto 6,2 32,5 12,8 67,5
S | 1° Grau Completo 6,6 34,6 12,4 65,4
S | 2° Grau Incompleto 53 27,9 13,7 72,1
§ 2° Grau Completo 4,4 23,4 14,6 76,6
W 130 Grau Incompleto 5,0 26,3 14,0 73,7
3° Grau Completo 1,0 5,3 18,0 94,7
Feminino 50 26,4 14,0 73,6
.2 | 0-9 anos 6,4 33,9 12,6 66,1
£ 110-19 anos 4,8 25,2 12,2 74,8
‘g 20-59 anos 4,6 24,5 14,4 75,5
£ [> 60 anos 3,8 19,7 15,3 80,3
Sem escolaridade 5,6 29,3 13,4 70,7
& | 1° Grau Incompleto 54 28,2 13,6 71,8
S | 1° Grau Completo 3,8 20,2 15,2 79,8
<_§ 20 Grau Incompleto 55 28,8 13,5 71,2
2 | 2° Grau Completo 4,4 23,3 14,6 76,7
1130 Grau Incompleto 3,0 15,8 16,0 84,2
3° Grau Completo 0,0 0,0 0,0 0,0

Entre todos os individuos do sexo masculino a faixa etaria dos 10-19 anos

apresentou risco maior de contrair parasitos com 35,5% e para 0 sexo feminino a faixa

de 0-9 anos apresentou risco de 33,9% (Quadro 08). Tal situacdo foi comprovada

também na analise isolada de positividade por sexo com 39,8% e 36,8% (Quadro 09) e

poliparasitismo por sexo 57,9% e 45,6% (Quadro 10) entre os individuos masculinos e

femininos, nas faixas etarias de 10-19 e 0-9 anos, respectivamente. Como ja foi

abordado anteriormente, as criancas, devido as brincadeiras diversas, principalmente no

solo, apresentam risco potencial de contrair parasitos.
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QUADRO 09. Numero e frequencia média de habitos pesquisados praticados e ndo praticados
para 0s casos positivos e por sexo em relacdo a faixa etaria e escolaridade entre os moradores da
localidade Homero Figueiredo, no periodo de junho a outubro de 2008, Feira de Santana — BA.

Média de variaveis praticadas Média de variaveis nédo
por individuos praticadas por individuos
Numero Fregléncia Numero Frequéncia
Casos Positivos por Sexo médio (%) médio (%)
Masculino 5,8 30,5 13,2 69,5
& | 0-9anos 57 30,1 13,3 69,9
2 [10-19 anos 7,6 39,8 11,4 60,2
2 2059 anos 5,1 26,6 13,9 73,4
L |>60 anos 0,0 0,0 0,0 0,0
Sem escolaridade 4,0 21,1 15,0 78,9
o |1°Grau Incompleto 6,6 34,5 12,4 65,5
& [1°Grau Completo 8,7 45,6 10,3 54,4
& |2°Grau Incompleto 0,0 0,0 0,0 0,0
g | 2° Grau Completo 37 19,5 15,3 80,5
1130 Grau Incompleto 5,0 26,3 14,0 73,7
3° Grau Completo 0,0 0,0 0,0 0,0
Feminino 5,0 26,2 14,0 73,8
-2 |0-9 anos 7,0 36,8 12,0 63,2
£ [10-19 anos 6,0 31,6 13,0 68,4
£ [20-59 anos 4,5 23,4 14,5 76,6
& |>60 anos 4,0 21,1 15,0 78,9
Sem escolaridade 4,0 21,1 15,0 78,9
g 1° Grau Incompleto 6,2 32,5 12,8 67,5
S | 1° Grau Completo 4.0 21,1 15,0 78,9
& | 2°Grau Incompleto 5,0 26,3 14,0 73,7
S | 2° Grau Completo 4,1 21,3 14,9 78,7
W 130 Grau Incompleto 0,0 0,0 0,0 0,0
3° Grau Completo 0,0 0,0 0,0 0,0

Na andlise dos casos de poliparasitismo por sexo, o fato de no sexo masculino a
frequencia de risco (57,9%) para a segunda faixa etaria ultrapassar a primeira faixa
(47,4%) pode estar relacionado ao fato dos meninos maiores, terem maior liberdade em
relacdo a faixa etaria menor, consequentemente, ficarem mais expostos as condicdes de
risco (Quadro 10).
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QUADRO 10. Namero e frequencia média de habitos pesquisados praticados e ndo praticados
para 0s casos de poliparasitismo por sexo em relacdo a faixa etaria e escolaridade entre os
moradores da localidade Homero Figueiredo, no periodo de junho a outubro de 2008, Feira de

Santana — BA.

Média de variaveis praticadas
por individuos

Media de variaveis ndo
praticadas por individuos

Casos Poliparasitismo por NUmero Frequencia NUmero Frequencia
Sexo médio (%) médio (%)
Masculino 8,0 42,1 11,0 57,9
-2 | 0-9anos 9,0 474 10,0 52,6
S [10-19 anos 11,0 57,9 8,0 42,1
% 20-59 anos 6,0 31,6 13,0 68,4
L |[>60 anos 0,0 0,0 0,0 0,0
Sem escolaridade 0,0 0,0 0,0 0,0
& [1°GCrau Incompleto 9,0 47,4 10,0 52,6
S | 1° Grau Completo 13,0 68,4 6,0 31,6
& | 2° Grau Incompleto 0,0 0,0 0,0 0,0
S | 2° Grau Completo 2,0 10,5 17,0 89,5
W 130 Grau Incompleto 0,0 0,0 0,0 0,0
3° Grau Completo 0,0 0,0 0,0 0,0
Feminino 6,2 32,6 12,8 67,4
2 |0-9 anos 8,7 456 10,3 54,4
% 10-19 anos 6,0 31,6 13,0 68,4
E 20-59 anos 49 25,9 14,1 74,1
L[> 60 anos 0,0 0,0 0,0 0,0
Sem escolaridade 0,0 0,0 0,0 0,0
g 1° Grau Incompleto 7,0 36,8 12,0 63,2
8 [1°Grau Completo 0,0 0,0 0,0 0,0
S | 2°Grau Incompleto 5,0 26,3 14,0 73,7
g | 2° Grau Completo 4,0 21,1 15,0 78,9
W |32 Grau Incompleto 0,0 0,0 0,0 0,0
3° Grau Completo 0,0 0,0 0,0 0,0

Pelo levantamento dos dados por familia (Quadro 11) verifica-se que em média

1,5 caracteristica domiciliar, por exemplo: possuir fossa, fazer algum cultivo, criar

animais, se encontra presente no total de familias pesquisadas, isto representa 20,8% das

variaveis domiciliares levantadas que podem levar ao risco de infec¢do por parasitoses.

A mesma andlise para 0s casos positivos mostra que em relagcdo a renda mensal familiar

0s maiores indice de risco se encontram nas faixas de 0-3 salarios minimos. Quanto ao

tempo de residéncia verifica-se que para moradores com 5-10 anos a frequencia de risco

é maior, em relacdo as demais faixas (20,2%).
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QUADRO 11. Ndmero e frequencia média de varidveis socioambientais pesquisadas nas
familias, casos positivos e negativos, renda e positivo e tempo de residéncia entre os moradores
da localidade Homero Figueiredo, no periodo de junho a outubro de 2008, Feira de Santana —
BA.

Média de variaveis presentes Média de variaveis ausentes
por domicilios por domicilios
Numero Frequencia Numero Frequencia
Geral médio (%) médio (%)
Familias 15 20,8 55 79,2
Casos Positivos 1,2 17,0 5,2 83,0
Casos Ndo Positivos 1,6 23,0 5,4 77,0
= ’g <1SM 11 15,2 5,9 84,8
££ [1-25M 1,5 20,7 5,5 79,3
=& [>3sMm 0,9 13,1 6,1 86,9
<1ano 0,7 9,5 6,3 90,5
€83
8_5 > | 1-5 anos 1,1 16,1 59 83,9
- =
E 2 8 |5-10anos 14 20,2 56 79,8
x
> 10 anos 1,2 17,7 5,8 82,3

As observacdes feitas no presente estudo corroboraram com o observado por
outros autores (MACEDO e outros, 2005; CHAVES e outros, 2006; PRADO e outros,
2001), reforcando que as infeccdes parasitarias sdo encontradas com maior frequencia
nas classes salariais mais inferiores e com menor grau de instrucdo, sendo que a falta de
higiene associada a precéarias condicdes de moradia favorecem sua disseminacao,

podendo levar a uma maior incidéncia de parasitos e comensais intestinais.

5.5 ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

A partir dos resultados obtidos pelo inquérito realizado na populacdo da
localidade Homero Figueiredo foram realizados testes estatisticos, no intuito de
verificar o grau de significancia entre a correlacdo riscos e casos positivos de parasitos
intestinais, de acordo com o Apéndice D.

Na analise estatistica dos dados observa-se que em relacdo aos héabitos de
higiene, apenas a ocorréncia de helmintos apresentou associacao significante no teste do
X 2, com valores de 7,10 e 4,19, em relacdo ao habito de néo lavar as maos e ndo lavar
os alimentos, respectivamente, apresentando correlacdo com coeficientes inversamente

proporcionais pelo método de Pearson em relacdo a estes dois hébitos (-0,33 e -0,32).
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Para protozoarios obteve-se coeficientes com proporcédo direta (0,20 e 0,26), 0 que estd
em conformidade com o esperado, uma vez que quanto menor a higiene pessoal maior
sera probabilidade de contaminar-se com estes microrganismos (QUADRO 12).

Quanto as praticas de lazer levantadas, verifica-se que nenhuma associagédo
significante foi obtida em relacdo aos casos positivos ou a presenca dos protozoarios e
helmintos pelo X ? (Quadro 12). Apenas a presenca de helmintos apresentou moderada
correlacdo diretamente proporcional com a pratica de brincar ou manipular com terra ou
no chdo (L08) com coeficiente de 0,20, indicando que este habito leva ao risco de
contrair algum tipo de geohelminto.

Dentre as condi¢des basicas de salde pesquisadas, a pratica de realizar exames
de fezes (S01) estabeleceu significante associacdo com 0s casos positivos geral e 0s
positivos para helmintos com os respectivos valores de X 2 iguais a 5,06 e 4,24. Além
disso, a correlacdo de Pearson demonstra que na populacdo pesquisada o héabito de
realizar exames de fezes e fazer o tratamento reduz a probabilidade de ocorréncia de
parasitado por algum tipo de helminto, pois o coeficiente obtido foi de -0,36, ndo sendo
constatada a mesma relacdo com a positividade de protozoarios que apresentou
coeficiente diretamente proporcional (0,27) (QUADRO 12).

Em relacdo ao conhecimento sobre etiologia, transmissdo e prevencdo de
verminoses foram levantados junto a populacdo pesquisada, dois questionamentos que
apresentavam associacdo com a ocorréncia de helmintos: (1) se o individuo ja ouviu
falar sobre verminoses (C01); e (2) se ja ouviu alguma explicacdo sobre verminoses
(C04). A partir de tais questionamentos, obtiveram-se valores de X ? de 4,60 e 4,69,
respectivamente, sendo que o primeiro questionamento também estava associado aos
casos positivos em geral, expressando um significativo valor de X ? de 7,69. Vale
ressaltar, que apenas a positividade de helmintos apresentou correlacdo de Pearson
inversa com o primeiro questionamento, com coeficiente de -0,20, sendo um indicador
de que o conhecimento sobre verminoses pode diminuir a ocorréncia deste parasitas,
embora nenhuma outra correlagdo tenha sido obtida com estas varidveis neste estudo,
referentes ao conhecimento das parasitoses (QUADRO 12).

As informac0Oes obtidas referentes as condi¢des sanitarias do ambiente externo a
residéncia, ndo apresentaram nem associa¢Ges, nem correlacbes com a positividade

geral ou por helmintos ou por protozoarios na populagao pesquisada.
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QUADRO 12. Coeficientes de Pearson e qui quadrado para 0s positivos, com protozoarios, com
helmintos em relacdo aos habitos praticados entre os moradores da localidade Homero
Figueiredo, no periodo de junho a outubro de 2008, Feira de Santana — BA.

Positivos Protozoarios Helmintos
X2 ] Pearson X2 ] Pearson X2 ] Pearson
HO1 0,04 0,02 3,05 0,20 7,10 -0,33
H02 0,09 0,07 1,98 0,26 4,19 -0,32
HO03 2,65 0,00 1,30 -0,03 0,00 -0,07
HO04 0,06 -0,10 2,80 -0,12 0,55 0,12
H05 2,82 -0,09 0,17 0,01 0,55 -0,10
HO6 0,67 0,01 1,23 0,09 2,06 -0,15
L01 1,06 -0,02 0,01 -0,09 0,02 0,17
L02 0,60 0,02 0,00 -0,05 0,00 0,14
L03 1,03 -0,07 2,46 -0,06 3,53 0,15
L04 0,11 0,04 0,01 -0,08 0,02 0,09
LO05 0,00 0,00 0,11 0,04 0,00 -0,05
L06 0,00 -0,01 0,00 0,05 0,07 -0,06
LO7 1,11 0,01 0,00 0,11 0,00 -0,05
LO8 0,32 -0,04 0,56 -0,19 1,10 0,20
S01 5,06 -0,12 2,53 0,27 4,24 -0,36
S02 1,45 0,02 0,07 0,05 0,95 -0,10
S03 0,96 0,00 0,00 -0,15 0,00 0,13
S04 0,47 0,08 0,45 0,1 0,75 -0,18
Cco1 7,69 -0,05 3,51 0,15 4,60 -0,20
C02 0,57 0,08 1,84 0,18 0,85 -0,18
Co3 0,19 0,00 0,09 0,01 0,39 -0,09
C04 0,14 -0,04 1,90 0,11 4,69 -0,18
EO1 0,01 -0,05 0,00 -0,05 0,00 0,02
E02 0,06 -0,02 0,00 -0,04 0,00 0,01
EO3 0,06 -0,02 0,00 -0,14 0,00 0,1
EO04 0,04 -0,04 0,00 -0,12 0,00 0,07
E05 1,56 -0,02 0,00 0,01 0,00 0,04

> 3,8 é significante para o X e > 0,2 para Pearson.

Sdo reconhecidas, no entanto, as dificuldades de combate as parasitoses
intestinais, seja pelos altos custos financeiros exigidos para o abastecimento de agua,
esgotamento sanitario e para o uso de quimioterapicos ou pelas dificuldades de
mudancas de praticas comportamentais errdneas, observadas, principalmente, em
populagdes carentes.

Entende-se, portanto, que o estado de saude das populac6es depende de um meio
ambiente equilibrado, mas para assegurar tal condicdo torna-se necessario a
implementacdo de novas politicas publicas e novos programas de acdo, que tenham
enfoques sistémicos e intersetoriais.

Desse modo, a correlacdo entre saude, educacdo, meio ambiente e qualidade de

vida é bastante clara, sendo fundamental que se priorizem as acfes de prevencdo e
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recuperacdo da saude e do meio ambiente, para a promocao da satde publica.

E importante enfatizar a questdo de que apenas um Gnico contato com uma fonte
de infeccdo parasitaria é suficiente para a ocorréncia dos parasitos nas pessoas, pois, a
infeccdo independe da quantidade do agente etioldgico, depende apenas da presenca
deste no ambiente. Por isso ndo se consegue, acredita-se uma correlacdo estatistica

confirmando este tipo de pesquisa.
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6 CONCLUSOES

Nesse estudo, a presenca dos protozoarios: G. lamblia, E. nana, E. coli, I.
butschilii e do helminto: S. stercoralis no efluente da ETE Homero Figueiredo confirma
os achados de Araujo (2003), indicando que a populacdo se encontra com positividade
em relacdo a Helmintos e Protozoarios.

Das 407 pessoas avaliadas 17,9% eram positivas 0 que representa um indice
significante na populagéo.

Tanto entre 0s casos positivos e os poliparasitados a frequencia maior ocorreu
entre os individuos do sexo feminino (58,9% e 64,0%, respectivamente). Principalmente
na faixa etaria de 20-59 anos. A maioria das associacdes de poliparasitismo ocorreu
entre protozoarios.

O resultado encontrado para a faixa de 20-59 anos do sexo feminino pode esta
associado ao habito das pessoas deste local lavar roupas em aguadas, portanto em
contato direto com agua possivelmente contaminada. Entretanto, essa questdo ndo foi
objeto, de forma direta, dessa pesquisa.

A comunidade pesquisada é de pessoas de baixo nivel de escolaridade 53,6%
(mais da metade) possuiam apenas o primeiro grau incompleto e destas 34 (46,6%)
apresentaram resultados positivos para parasitos intestinais.

Observou-se influéncia direta no aumento do grau de infecgcdo das pessoas da
comunidade Homero Figueiredo com a diminui¢do do grau de escolaridade, apesar do
desvio para mais do que o esperado para quem possui 0 2° grau completo. Esse desvio
no resultado esperado pode esta associado ao fato da manutencdo de praticas higiénicas
inadequadas e até mesmao, habitos religiosos e culturais praticados pelos individuos, que
favorecem a disseminacdo das parasitoses.

Das 129 familias estudadas, 101 apresentaram renda mensal familiar na faixa
de zero a dois salarios minimos, e destas 35 apresentaram positividade (75,0%) o que
significa que, esta comunidade de baixa renda, esta mais sujeita a contrair doencas
associadas as condigdes basicas de higiene.

Constatou-se que quanto maior o tempo de residéncia na comunidade, maior
foi o grau de positividade em relagdo aos parasitos e comensais intestinais.

Apesar da comunidade possuir 0s servi¢os de abastecimento de agua, das 129
familias pesquisadas, verificou-se 9 servidas também com &gua pogo, muito

provavelmente por uma questdo econémica.
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A existéncia dos servicos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario
ndo evitou a presenca de parasitos entre a populacdo. Neste caso, estes servigos nao
foram condicgdes suficientes para eliminar ou diminuir drasticamente as doencas
parasitarias.

Os protozoérios E.coli (42,0%) e E.nana (30,0%) encontrados na populacdo
pesquisada sdo indicadores de contaminacdo fecal decorrente de baixas condicdes de
higiene pessoal.

Entre os helmintos verificou-se que a frequencia maior foi da espécie
Schistosoma mansoni (3,0%) seguida por, Strongyloides stercoralis, Enterobius
vermicularis e a familia Ancylostomidea com 2,0% cada. Achados de helmintos em
pessoas indicam presenca de comportamentos relacionados a falta de habitos de higiene
e cuidados pessoais e também as condi¢Ges ambientais.

Entre os casos positivos para helmintos constatou-se que 28,0% das pessoas
encontravam-se infectadas por S. mansoni, 0 que indica que estas usam colecdes
aquaticas naturais com contaminacéo fecal humana, como foi constatado em 27,4% dos
pesquisados.

Pode-se observar que as pessoas nao vivem somente em suas residéncias e que
0 ambiente externo a residéncia, representa area de risco de infecgdo, pois, 45,2% dos
participantes positivos da pesquisa relataram que ndo existem instalacdes de esgoto
sanitario e agua tratada nos locais de trabalho, escola, etc.

Constatou-se que o habito de lavar as mdos ndo caracteriza a presenca das
parasitoses na comunidade Homero Figueiredo, pois, 96,8% das pessoas informaram
que praticam o referido héabito.

Verificou-se que de 19 habitos pesquisados que podem levar ao risco de
infeccdo 5,5 em média (28,8%), foram praticados pela populacdo com positividade.
Entretanto, observou-se, também, que a populacdo ndo positiva praticou 5,3 desses
habitos (28,0%) e que entre os casos de poliparasitismo praticaram um maior namero de
habitos em média de 6,8 (35,7%).

Entre os casos de poliparasitismo o indice mais elevado de risco foi de 42,1%
para 0 sexo masculino, 46,1% para faixa etaria de 0-9 anos superando ao das outras
classes e em relacdo a escolaridade foi de 40,8% para as pessoas com 1° grau
incompleto e 68,4% para o 1° grau completo.

Constatou-se que a faixa etaria que praticou mais habitos de risco de infeccao,
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entre todos os participantes, foi a de 0-9 anos com 32,7%, ou seja, média de 6,2 habitos
por pessoa. A frequencia de risco para os que tém apenas o 1° grau incompleto foi de
33,4%, maior que as demais.

Verificou-se que entre todos os individuos do sexo masculino a faixa etaria dos
10-19 anos apresentou maior nimero de habitos que levam ao risco de contrair parasitos
com 35,5%. Para o sexo feminino a faixa de 0-9 anos foi a que informou praticar, em
média, maior numero de habitos (33,9%). O fato das pessoas do sexo masculino
apresentar frequencia de risco maior para a segunda faixa etaria em relacdo a primeira
pode estar relacionado ao fato dos “meninos maiores” terem maior liberdade em relagdo
a faixa etaria menor, consequentemente ficarem mais expostos as condi¢des de risco.

Analisou-se que em média, 20,8% das variaveis domiciliares que podem levar
ao risco de infeccdo por parasitoses, estavam presentes no total das familias
pesquisadas.

Em relagdo a renda mensal familiar os maiores indice de caracteristicas de
risco encontram-se nas faixas de 0-3 salarios minimos. Quanto ao tempo de residéncia
constatou-se que para moradores com 5-10 anos a frequencia de caracteres de risco foi
maior, em relacdo as demais faixas.

Nos testes estatisticos para identificar a correlacdo entre 0s habitos de higiene,
praticas de lazer e condicBes externas ao ambiente com a incidéncia de parasitos
intestinais, verificou-se poucas associa¢fes. Certamente pode esta relacionado ao fato
de apenas um Gnico contato com uma fonte contaminada ser suficiente para a ocorréncia
de parasitoses na populacéo;

A situacdo de positividade na comunidade pesquisada ndo identifica causas
isoladas do problema, mas evidencia que sdo varios fatores que determinam a presenca
dos parasitos na populacdo, como: Atitudes predatorias para o ambiente; estrutura
politica e econémica voltada para pequenos grupos; vivenda inadequada; salarios
apenas para subsistir; investimentos reduzidos em saude pablica e medicina preventiva
e; principalmente, educacéo sanitaria deficiente.

A educacdo sanitaria adequada pode contribuir com a redugdo da pratica de
habitos inadequados pela populagéo, consequentemente, reducdo do nimero de pessoas
infectadas por parasitos intestinais. Sem divida, a educacgdo para a saude é o artificio
mais eficiente das acOes profilaticas.

Quanto ao poder publico cabe, além de proporcionar educagdo sanitaria

adequada para as pessoas, melhorar as caracteristicas dos lancamentos das aguas
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residudrias nos corpos receptores quanto aos patdgenos e comensais.

Observa-se que esse estudo teve algumas limitagdes na aplicacdo do
formulario, pois, algumas questdes, como por exemplo, a investigacdo sobre habitos
sexuais, por se tratar de uma questdo bastante intima foi reprimida pelos agentes
comunitarios. Além disso, houve resisténcia na participacdo de alguns agentes pelos
entraves ocorridos em relagcdo ao tempo e a disponibilidade dos sujeitos da pesquisa,
uma vez que, as tentativas de coleta do material eram frustradas. Porém, as dificuldades
enfrentadas foram minimizadas por meio de palestras informativas e da sensibilizacdo
para a importancia do objetivo da pesquisa, que proporcionou 0 engajamento da
coordenacdo do posto de saude, dos agentes comunitérios e das pessoas da localidade na
realizacdo desse estudo.

Levando-se em consideracdo a realizacdo do presente trabalho e de seus
achados, recomenda-se:

. O desenvolvimento de pesquisas que viabilizem uma revisao
curricular no ensino fundamental e basico no intuito de implantar uma disciplina
de educacdo ambiental e sanitéria.

. Adotar critérios epidemiol6gicos como pardmetros na priorizacao
de investimentos em saneamento, com énfase em indicadores de salde, através
da notificacdo de casos.

e  Avaliar os projetos de investimento, na area de saneamento,
levando-se em conta os aspectos epidemioldgicos e financeiros.

. Viabilizar de campanhas de controle e erradicacdo das parasitoses
por meio da utilizacdo dos mecanismos tecnoldgicos, tratamento em massa e
uma imediata conscientizacdo das populac@es sobre higiene e educacdo sanitaria
a partir dos postos de saude.

. Investigar outros fatores provaveis de risco de infeccdo por
parasitos intestinais que ndo foram contemplados nesse estudo, como € o0 caso da
lavagem de roupas em aguadas, habitos religiosos, praticas sexuais, presenca de
vetores na localidade, o habito de fazer refeicGes em locais fora da residéncia,

como restaurantes, dentre outros.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Seréa desenvolvida, pela bidloga, estudante de pds-graduacdo do Programa de Engenharia Civil
e Ambiental, Alany Santos Oliveira, pelo professor Roque Angélico Aradjo e pela equipe do
Laboratério de Analises Clinicas da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), uma
pesquisa com o nome “Fatores Socioambientais Determinantes de Parasitoses Intestinais na
Localidade Homero Figueiredo, Feira de Santana, Bahia, Brasil”, a qual foi aprovada pelo
Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da UEFS, observando a Resolugdo 196/96
do Conselho Nacional de Saude. Com o objetivo de verificar presenca ou auséncia de
parasitas intestinais nos moradores do Conjunto Homero Figueiredo, vocé esta sendo
convidado a participar desta pesquisa. E importante saber que os avancos na area de salde
ocorrem por meio de estudos como este, sendo por isso importante a sua participacdo e a sua
colaboragdo. Caso queira participar, sera feito exames de fezes da sua familia e o seu, sendo
que os procedimentos adotados poderdo diminuir qualquer risco ou dano a saude, como
constrangimento ou desconforto. Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos
procedimentos feitos neste estudo, ou em relagéo a algum risco ou dano que venha acontecer
com vocé e sua familia, que podera interferir negativamente na vida dos mesmos, vocé tera o
direito de fazer tratamento médico na Instituicdo UEFS, bem como as indenizac¢des legalmente
estabelecidas. Depois dos exames de fezes feitos, vocé recebera o resultado, seu e da sua
familia, além da orientacdo para que procure o servigo de salde da localidade para receber
tratamento médico, se for o caso. Durante o estudo vocé podera ter todas as informacgdes que
quiser, pelo contato com os pesquisadores e podera ndo participar da pesquisa ou retirar seu
consentimento a qualquer momento, sem prejuizo no seu atendimento. Pela sua colaboracéo,
ndo recebera qualquer valor em dinheiro, mas ter4d a garantia de que todas as despesas
necessérias para a realizacdo desta pesquisa ndo serdo de sua responsabilidade. Fique ciente
de que os resultados serdo publicados sem que os participantes sejam identificados, sendo
estes dados de inteira responsabilidade da equipe que trabalhara na pesquisa. Esse Termo de
Consentimento foi elaborado pelo pesquisador responsavel, que juntamente com a equipe
técnica e a InstituicAo cumprirdo com cada um dos itens acima citados. Ele foi elaborado em
duas copias, sendo que uma ficara com vocé e a outra serd arquivada pelo pesquisador na
UEFS.

Nome do Participante

Assinatura do participante e/ou responséavel N° do Doc. de Identidade. e/ou CPF

Assinatura do Pesquisador Responsavel - Orientador

Telefone de Contato dos pesquisadores: (75) 3224 8314 / 8220
Em caso de davida em relagdo a este documento, vocé pode entrar em contato com o pesquisador responsavel da
Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), pelo telefone (75) 3224 8220.
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APENDICE B: FORMULARIO PARA LEVANTAR O PERFIL
SOCIOAMBIENTAL

FORMULARIO FAMILIAR Numero:
Identificacdo da Familia

Responsavel pela familia: ( ) M@ ( )Pai  Outros ( )

Numero total de pessoa que moram na residéncia:

Membros da familia

Sexo Idade Escolaridade Atividade Profissional

©IONS|O A WIN

Caracteristicas do domicilio

Tempo de Residéncia:

Tipo de Residéncia: Propria( ) Alugada( ) Outros( )
Quantos Cémodos:

Banheiro: Nao( ) Sim ( )

Quintal: Ndao ( ) Sim( )

Faz cultivo: Ndo () Sim( ) Qual?

Possui agua da EMBASA: Sim( ) Nao( )
Utiliza 4gua de poco: Sim( ) Nao( )

Possui esgoto sanitario: Sim () Nao( )

Possui fossa: Sim () Ndo ( )

Presenca de animais domésticos: Sim( ) Nao( )

Quais?
Como? Onde?

Renda média familiar mensal: salarios minimos
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APENDICE C: FORMULARIO PARA LEVANTAR O PERFIL
EPIDEMIOLOGICO

FORMULARIO INDIVIDUAL

NUmero: Idade: Sexo:

Para as questoes abaixo responda: 0-Nao 1-Sim; R - Caso vocé se recuse a responder e N -
Caso ndo saiba o que responder
Habitos de higiene

HO01 - Costuma lavar as maos?

H02 — Costuma lavar os alimentos?

H03 - Usa algum tipo de produto para lavar os alimentos?

H04 — Anda descalco?

HO05 — Come alimentos crus, tipo verduras e frutas?

H06 - VVocé tem o habito de roer unhas?

Praticas de lazer

L01 — Toma banho em rios, lagos ou lagoas?

L02 — Costuma brincar em rios lagos ou lagoas?

L03 - Joga futebol, voleibol ou outro esporte descal¢o?

L04 — Costuma pescar em lagos, lagoas ou rios?

L05 - Toma banho no Riacho do Barao?

L06 — Toma banho no canal de drenagem pluvial?

L07 — Tem o habito de tomar banho em aguadas?

L08 — Costuma brincar ou manipular com terra ou no chao?

Condigoes Basicas de Saude

S01 - Faz exames de fezes?

S02 - Sente dores abdominais?

S03 - Apresentam diarréias?

S04 - Ha queixa de algum sintoma (mal estar)?

Conhecimento sobre etiologia, transmissao e prevengao de verminoses

C01 - Vocé ja ouviu falar sobre algumas verminoses?

C02 - Vocé ja teve alguma verminose?

C03 - Vocé ja fez tratamento para verminoses?

C04 - Ja ouviu alguma explicagdo sobre verminoses?

Condigoes sanitarias do ambiente externo a residéncia

E01 - Visita comunidades sem abastecimento de agua e esgotamento sanitario?

E02 - Bebe agua dessas comunidades?

E03 - A agua que usa para beber no trabalho/ escola é tratada?

E04 - Existe sistema de esgoto sanitario no trabalho/ escola?

EO05 - Toma banho no local de trabalho/ estudo?




APENDICE D: INQUERITO PARAANAI:ISE DE HABITOS QUE PODEM
LEVAR A RISCOS DE INFECCAO POR PARASITOSES

Cddigos/hébitos
Habitos de higiene
HO1 — Lavar as médos
HO02 — Lavar os alimentos
HO3 — Usar algum tipo de produto para lavar os alimentos
HO04 — Andar descalgo
HO5 — Comer alimentos crus, tipo verduras e frutas
HO06 — Roer unhas

Praticas de lazer

LO1 — Tomar banho em rios, lagos ou lagoas

L02 — Brincar em rios lagos ou lagoas

L0O3 — Jogar futebol, voleibol ou outro esporte descal¢o
L0O4 — Pescar em lagos, lagoas ou rios

LO5 — Tomar banho no Riacho do Baréo

L06 — Tomar banho no canal de drenagem pluvial

LO7 — Tomar banho em aguadas

L08 — Brincar ou manipular com terra ou no chao

Condic0es sanitarias do ambiente externo a residéncia

EO01 — Visitar comunidades sem abastecimento de 4gua e esgotamento sanitario
E02 — Beber agua dessas comunidades

E03 — Tratamento da 4gua usada para beber no trabalho/escola é tratada

E04 — Sistema de esgoto sanitario no trabalho/escola

E05 — Tomar banho no local de trabalho/estudo
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ANEXO A- DOENCAS CAUSADAS PELA FALTA DE SANEAMENTO

Doenca

Agente causador

Forma de contéagio

Amebiase ou disenteria
amebiana

Protozoario Entamoeba
histolytica

Ingestdo de dgua ou
alimentos contaminados
por cistos

Ascaridiase ou lombriga

Nematoide Ascaris
lumbricoides

Ingestdo de dgua ou
alimentos contaminados
por ovos

Ancilostomose

Ovo de Necator americanus e
do Ancylostoma duodenale

A larva penetra na pele
(pés descalgos) ou ovos
pelas méos sujas em
contato com a boca

Coélera

Bactéria Vibrio cholerae

Ingestdo de agua
contaminada

Disenteria bacilar

Bactéria Shigella sp

Ingestdo de agua, leite e
alimentos contaminados

Esquistossomose

Asquelminto Schistossoma
mansoni

Ingestdo de agua
contaminada, através da
pele

Febre amarela

Virus Flavivirus sp

Picada do mosquito
Aedes aegypti

Febre paratiféide

Bactérias Salmonella
paratyphi, S. schottmuelleri e
S. hirshjedi

Ingestéo de &gua e
alimentos contaminados,
e moscas também
podem transmitir

Febre tiféide

Bactéria Salmonella typhi

Ingestéo de &gua e
alimentos contaminados

Hepatite A Virus da Hepatite A Ingestédo de alimentos
contaminados, contato
fecal-oral
Malaria Protozoario Plasmodium ssp Picada da fémea do

mosquito Anopheles sp

Peste bubobnica

Bactéria Yersinia pestis

Picada de pulgas

Poliomielite

Virus Enterovirus

Contato fecal-oral, falta
de higiene

Salmonelose

Bactéria Salmonella sp

Animais domésticos ou
silvestres infectados

Teniase ou solitaria

Platelminto Taenia solium e
Taenia saginata

Ingestéo de carne de
porco e gado infectados

Fonte: Funasa (1999 apud PHILIPPI Jr; MARTINS, 2005, p. 156)
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ANEXO B: FICHA DE REGISTRO DO LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS BIOLOGICAS
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

REGISTRO: IDADE: SEXO:

ENDERECO:

DATA: I/

PARASITOLOGICO DE FEZES:

HELMINTOSCOPIA:

PROTOZOOSCOPIA:

Método: Sedimentacdo Espontanea

Técnico Responsavel

Av. Universitaria, Km 03, Br 116 s/n. Campus Universitario, LABIO, Feira de Santana — BA.
CEP: 44031-460 - Tel.: (75) 3224-8220 — Fax: (75) 3224-8314




