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RESUMO

A ascaridiase conhecida popularmente como Lombriga constitui um sério problema de saide
afetando aproximadamente 980 milhdes de pessoas em todo o planeta, estima-se que 30% da
populacao mundial abriga o parasito e sua prevaléncia € maior em lugares com pouco ou
nenhum saneamento bdsico. Afeta principalmente criancas em idade escolar causando
dificuldade no desenvolvimento fisico e cognitivo. Dentro desse panorama, este trabalho busca
estudar a ascaridiase no municipio de Santa Helena, Maranhdo, situando a doenga no contexto
ambiental e socioecondmico da populagdo contribuindo para a¢des direcionadas de controle da
doenca no municipio. Para compreender melhor a realidade local houve a aplicacio de
questiondrio semiestruturado entre os dias 6 € 9 de novembro de 2018, entrevistando 60 familias
na zona urbana do referido municipio, nas periferias de trés de seus principais bairros: Baixinha,
Ponta d’Areia e Morada Nova. Verificou-se a importancia de conscientizar a populagao
estudada acerca dos riscos que esta verminose pode causar a satide, levando em consideragdo o
baixo fndice de escolaridade e negligencia no uso de 4dgua nio potdvel. E de grande relevancia
que o poder publico tenha papel de interventor no processo de assisténcia de satde e prevencao
através de uma politica de saneamento basico.

Palavras-chave: Enteroparasitoses. Questiondrio. Maranhao. Saude Publica.



ABSTRACT

Ascaridiasis popularly known as ‘Lombriga’ is a serious health problem that affects
approximately 980 million people worldwide, it is estimated that 30% of the world population
harbors the parasite and its prevalence is higher in places with little or no sanitation. It primarily
affects school-age children, causing difficulty in physical and cognitive development. Within
this panorama, this study aims to study ascariasis in the municipality of Santa Helena,
Maranhio, situating the disease in the socioeconomic and environmental context of the
population contributing to targeted actions of disease control in the municipality. To better
understand the local reality, a semi-structured questionnaire was applied between November 6
and 9, 2018, interviewing 60 families from the urban area of the municipality, in the peripheries
of three of its main neighborhoods: Baixinha, Ponta d 'Areia and Morada Nova. It is therefore
important to educate the public about the risks that this vermin can cause to health, taking into
account the low level of schooling and the negligence in the use of non-drinking water. It is of
great relevance that the public power plays the role of intervener in the health care and
prevention process through a basic sanitation policy.

Keywords: Intestinal parasites. Questionnaire. Maranhdo. Public health.
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1 INTRODUCAO

O Ascaris lumbricoides é encontrado em quase todos os paises do mundo e
ocorre com frequéncia variada em virtude das condi¢des climdticas, ambientais e,
principalmente do grau de desenvolvimento socioecondmico da populacio (NEVES,
2011). A microrregido da Baixada Maranhense é formada por 21 municipios, a maioria
deles com vastas dreas de planicies alagadas durante boa parte do ano. A populacdo
sobrevive principalmente da pesca, agricultura e criacio de biifalos (CONCEICAO et al.
2013). Na maior parte das cidades da Baixada ndo ha esgotamento sanitario e os dejetos
sdo liberados em sarjetas ou lancados diretamente nos corpos hidricos (CORREA &
FARIAS FILHO, 2013). A falta de saneamento bésico e o modo de vida das populacdes
amplamente associado a d4gua contaminada por ovos dos parasitas expelidos pelas fezes
propicia a manuten¢do de um alto indice de casos de ascaridiase na Baixada Maranhense
(SILVA-SOUZA et al. 2013).

A questdo da satide publica perpassa diretamente pelo nivel de informacao e
pelas condi¢des de vida da populacao. Configura-se uma forte relagdo entre as condi¢des
socioecondmicas da populacdo e as taxas de morbidade e de invalidez para vérias
doencas, dentre elas a ascaridiase (VITORINO, 2012). A ascaridiase se determina
basicamente sobre populagdes com menor poder aquisitivo e em dreas periféricas cujas
definicdes epidemioldgicas mais visiveis sdo a falta de saneamento basico e um modo de
vida que induz o contato com 4guas naturais poluidas (BARBOSA,1995).

O municipio de Santa Helena-MA, localizado na Baixada Maranhense,
apresenta um total de 39.110 habitantes divididos em seus respectivos domicilios, e destes
apenas 4.8% possuem esgotamento sanitdrio adequado (IBGE, 2010). Nas residéncias
que ndo possuem tais instalagdes geralmente o esgoto sanitdrio é despejado na dgua.

Em estudo realizado, Andrade et al. (2010), avaliou-se as enteroparasitoses
mais recorrentes no Brasil, e afirma que a ascaridiase é uma das doencas que necessitam
de uma atengdo especial, e estd relacionada com a alta prevaléncia de pobreza e o
subdesenvolvimento. Uchoa et al. (2010), constatou-se que medidas de saneamento
bésico e programas de controle, melhoraram as condi¢des de vida da populagdo,
reduzindo o quadro de desnutri¢do e melhorando o desenvolvimento escolar das criancas.

A Baixada Maranhense, com suas extensas dreas de planicies alagadas em

boa parte do ano, atividades econdmicas da populacdo diretamente ligadas ao ambiente



alagado, bem como precariedade do sistema de saneamento bdsico representa uma area
epidemiologicamente relevante para transmissao da ascaridiase no estado.

Assim, o presente trabalho teve como proposta investigar numa por¢do da
Baixada Maranhense (municipio de Santa Helena, Maranhao) varidveis socioecondmicas
da populacdo em relagdo a taxa de contaminagdo ou exposi¢@o ao risco de infeccao pelo
parasita A. lumbricoides. Pretende-se ainda verificar o nivel de conhecimento da
populacdo sobre a doenga. Espera-se gerar informacdes relevantes para a comunidade

local e também contribuir para acdes dos programas de controle da doen¢a no municipio.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

e Estudar as causas do contdgio por ascaridiase no municipio de Santa
Helena - MA, situando a doenca no contexto ambiental e socioecondmico
da populacao contribuindo para acdes direcionadas de controle da doenga

no municipio.

2.2 Objetivos Especificos
e Analisar o perfil socioecondmico da populacdo do Municipio estudado e
verificar condi¢des sanitdrias que propiciem a propaga¢ao da doenca;
e Verificar a percep¢do da populagdo sobre a doenga, o parasita, formas de
contagio e prevengao da doenca;
e FElaborar uma cartilha educativa com medidas que a auxiliem a populacao

na prevencdo de doencas helminticas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A ascaridiase constitui um sério problema de saide afetando
aproximadamente 980 milhdes de pessoas no mundo segundo dados da OMS em 2008
(SILVA et al., 2011). Calcula-se que ja em 1947 cerca de 30% da populacdo mundial
albergavam o parasito (REY. 2014). Possuindo uma distribuicdo mundial, ocorre
principalmente em regides de clima tropical, subtropical ou at¢é mesmo temperado.
Segundo o “Global Burden of Disease Study 2010" os casos concentram-se principalmente
nos paises em desenvolvimento da Africa subsaariana, América Latina, China e leste asiatico
(HOTEZ et al.,, 2014). Estima-se que seja uma das helmintiases mais comuns
principalmente em paises em desenvolvimento onde as condi¢des sanitdrias facilitam a
propagacao (NETO et. al, 2010). Este parasito é considerado o principal causador de
doencas em dreas de pobreza no mundo (HOTEZ et al., 2014).

A ascaridiase é uma doenga parasitiaria do homem causada por um helminto
conhecido como Ascaris lumbricoides. Ela é transmitida através da ingestdao dos ovos
infectantes do parasita, procedentes do solo, 4gua ou alimentos contaminados com fezes
humanas. Normalmente ndo ha sintomatologia, mas pode manifestar-se por dor
abdominal, diarreia, nduseas e anorexia. Quando ha um grande ndmero de vermes pode
ocorrer obstrugdo intestinal (BRASIL, 2004). A acdo patogénica geralmente desenvolve-
se em duas etapas, a fase de invasdo larvaria onde as larvas ainda estdo em estagio de
migracdo e a infeccdo intestinal que é quando os vermes adultos encontram seu lar
definitivo (REY, 2014). Além disso, pode contribuir consideravelmente para a ma-
nutri¢ao de criangas residentes em regides endémicas (CROMPTON, 2001).

O ciclo biolégico do parasita € do tipo monogénico e, portanto, envolve
apenas um hospedeiro. Cada fémea € capaz de colocar cerca de 200.000 ovos nao
embrionados diariamente, que chegam juntamente com as fezes (NEVES, 2014).

O ambiente exerce um importante papel na transmissao da parasitose, ja que
os ovos embrionados do Ascaris lumbricoides, quando eliminados no solo pelas fezes do
hospedeiro definitivo, ndo possuem capacidade de infeccdo. Essa capacidade s6 ¢
adquirida ap6s processo evolutivo que dura cerca de trés ou quatro semanas, necessitando
para isso de lugares imidos, quentes e sombreados, pelo qual d4gua e alimentos podem ser
contaminados (STORER et al., 1989). Segundo Melo et al. (2004) a transmissao do A.
lumbricoides se d4 através da ingestao de alimentos e 4gua contaminados no contato com

o ambiente, principalmente do solo contaminado, que pode ser agravado com os hdbitos
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de levar as maos e objetos a boca ou a prética da geofagia, em situacdes mais incomuns
pode ser adquirido pela inalagao ou degluticao de ovos presentes na secre¢ao respiratdria
contaminada.

O Brasil esta dentre os paises com maior ocorréncia deste tipo de doenca
devido a falta de saneamento basico. Sdo poucos e dispersos os estudos sobre a
prevaléncia de enteroparasitoses, sendo a maioria deles realizados em amostras de bases
populacionais mal definidas, como usudrios de servicos de satde, alunos de escolas
publicas e comunidades urbanas carentes (LIMA et al., 2013). Nao ha muitas informagdes
sobre a prevaléncia da doenca no Brasil, apenas estudos isolados em determinadas regides
do pais. E quando eles existem estido desatualizados dificultando uma comparagao mais
conclusiva (JESUS; RAPOUSO; GUAZELLLI, 2004).

Dentre os dados analisados em algumas regides brasileiras nota-se que a
maior prevaléncia de infec¢Oes causadas pelo Ascaris lumbricoides € justamente em
criangas. Em estudo feito na cidade de Duque de Caxias (Rio de Janeiro) Macedo, Costa
e Almeida (1999) constataram 3,3% de infec¢do para os menores de um ano e 30,7% para
criancas com um ano de idade. Enquanto isso Prado et al. (2001), estimou a infec¢do de
31,2% pelo A. lumbricoides de uma amostra com 1.131 criancas da cidade de Salvador,
Estado da Bahia.

No Maranhido segundo Silva et al. (2011) realizado no municipio de Tutoia
onde constatou-se que as precdrias condi¢des de vida e saneamento bdsico foram os
principais causadores da dissemina¢do do enteroparasita, observando-se que houve
infeccdo pelo A. lumbricoides em 53% de 220 amostras de criancas. Em estudo
semelhante Silva et al. (2015) verificou uma prevaléncia de 34,24% do parasita em
criancas que frequentavam escolas de ensino fundamental em Sao Luis - MA.

Para Costa et al. (1998) a endemia da A. lumbricoides geralmente esta
associada a precariedade dos sistemas sanitdrios, constituindo uma importante
problemadtica nos indicadores de satude das populagdes. Diversos fatores sdo capazes de
interferir em sua prevaléncia: drea geografica estudada, tipo de comunidade (aberta ou
fechada), nivel s6cio econdmico, acessibilidade a bens e servigos, estado nutricional,
idade e ocorréncia de predisposicdo a infeccdo parasitdria.

Segundo dados do IBGE (2011), menos da metade dos domicilios brasileiros
possuem rede de esgoto (45,7%). A falta de politicas efetivas em saneamento basico tem
como consequéncias a contaminag¢do da dgua e do solo, adoecimento da populacao,

deslizamento e inundagdes. Outros fatores como nivel socioecondmico, ocupagdo, lazer,
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grau de educacdo e informac¢do da populagdo exposta ao risco da doenca também podem
contribuir para a ocorréncia e transmissdao da doenca (BRASIL, 2014). Segundo Melo,
Ferraz e Aleixo (2010) para haver um melhor controle e, portanto, diminuicdo da
prevaléncia das parasitoses e em especial a A. lumbricoides € necessario empenho das
autoridades governamentais ndo apenas investindo no tratamento feito por medicamentos,
mas que também investissem na profilaxia, através da conscientiza¢ao da populacdo para
bons hébitos de higiene e por meio da disponibilizacdo de saneamento bdsico para as
comunidades mais carentes.

O municipio de Santa Helena localiza-se na Mesorregido Norte do Maranhao,
numa microrregiao denominada Baixada Maranhense, margem direita do Rio Turiagu. O
municipio tem uma extensao de 2.308,2 km? contando com uma populagdo com cerca de
39.060 habitantes. A densidade demografica € de 16,9 hab./km? e o IDH médio de 0,571.
O municipio tem como limites os municipios de Pinheiro, Turilandia e Presidente Sarney
e situa-se a 40 km a Noroeste de Pinheiro, a maior cidade nos arredores (FIGURA 1). A
cidade tem as seguintes coordenadas geograficas: Latitude: 2° 13'44" Sul, Longitude: 45°
17'48" Oeste (IBGE, 2010).

FIGURA 1: Mapa da microrregido da Baixada Maranhense.
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4 METODOLOGIA
4.1 Coleta de dados

A amostragem obtida foi alcancada mediante a aplicacido de questiondrio
semiestruturado (ANEXO 1) entre os dias 6 ¢ 9 de novembro de 2018, entrevistando
60 familias na zona urbana do municipio de Santa Helena, nas periferias de trés de
seus principais bairros: Baixinha, Ponta d’Areia e Morada Nova.

O questiondrio consiste em um formuldrio com questdes de marcar com
varidveis como idade, sexo, religiosidade, cor, estado civil, escolaridade, renda familiar,
tipo de esgotamento sanitdrio, abastecimento e consumo de dgua e descarte do lixo, tipo
de contato com as colecdes hidricas, conhecimento sobre a doenca, dentre outras. As
questdes estabelecidas t€ém o papel de evidenciar o modo de vida, aspectos sociais e
econdmicos da populacdo e o seu entendimento acerca da ascaridiase. Assim, pretende-
se identificar fatores de risco relacionados a transmissdao da doenca e o nivel de
conhecimento da populacio sobre a doenca e sua transmissao nas localidades estudadas
(BARBOSA & COIMBRA-JR., 2000, com modificacdes). Com os resultados da pesquisa
foi confeccionada uma cartilha informativa sobre a doenca tendo como publico alvo
pessoas adultas inseridas dentro do contexto das familias pesquisadas. Esta cartilha
aborda uma descricdo bdsica do que € a ascaridiase, informagdes sobre a forma de
contagio, sintomas e métodos de prevencio contra a verminose (APENDICE).

Seguindo as normas de Etica em Pesquisa, antes da aplicacio dos
questionarios todos os participantes foram informados através do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) sobre o protocolo da pesquisa e sobre sua
importancia para a saide, bem como sobre potenciais riscos associados ao estudo
(ANEXO II).

Foram realizadas também visitas a algumas localidades do municipio para
verificacdo in loco das condi¢des sanitdrias, despejo de esgotos, localizagdo das

residéncias em relacdo aos cursos d“dgua, dentre outros.

4.2 Analise dos dados

Os dados foram digitalizados em planilhas de Excel e representados na forma
de tabelas e gréaficos. A caracterizacdo dos sujeitos da pesquisa serd feita por meio de
distribuicao das frequéncias absolutas e relativas da populacao segundo sexo, faixa etéria,

condi¢des socioecondmicas € de moradia. Os dados sdo apresentados também em
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porcentagens referentes a fatores predisponentes ao desenvolvimento da doenca e de

outras enteroparasitoses.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1. Perfil socioeconomico

A média de idade dos entrevistados é de 47 anos que em sua maioria sdo do
sexo feminino e possuem uma unido estdvel com o seu conjuge, 36% dos entrevistados,
sendo mais significativa por exemplo do que as pessoas que se declararam casadas como
prevé a tradicdo, apenas 27%. Em relacdo a cor, 45% das pessoas se autodeclararam
brancas configurando assim a maioria em relacdo a preta e amarela que contabilizaram
38% e 17%, respectivamente. Numero bem diferente se comparado aos dados do estado
do Maranhdo onde apenas 24% dos habitantes se identificam com a cor branca (IBGE,
2010).

A ocupagdo mais citada como profissdo foi a de pescador com 30%, algo
relativamente esperado uma vez que a cidade esta localizada as margens do Rio Turiagu,
e este ¢ uma grande fonte de alimentos para os habitantes da mesma. “A pesca ¢ mais que
uma profissdo, € um modo de vida onde o trabalho € livre e tem um regime autdbnomo e
coletivo. Possui relacdo direta com a natureza, com espiritualidade e mistica que suscita
respeito e cuidado” (MPP, 2012, p. 04). E essa relacdo com a natureza principalmente
com as dguas do rio, muitas vezes poluida por dejetos humanos, pode facilitar o contagio
pela ascaridiase, uma vez que ali existe a possibilidade de estd presente os ovos do
parasita. Ainda se destacam o grande nimero de aposentados e donas de casa, ambos com
17% (Tabela 1).

Um dado preocupante constatado na pesquisa € em relac@o a escolaridade, a
grande maioria dos entrevistados possui apenas o fundamental incompleto, cerca de 28
dos 60 questionados, somados aos 8 que declararam nunca haver estudado na vida,
ajudam a construir um cendrio cadtico no que se refere a educagdo no municipio
(FIGURA 2). E isso se reflete diretamente na renda da familia, uma vez que 90% dos
entrevistados declararam que sobrevivem com no maximo um saldrio minimo. De acordo
com um estudo de Fernandes e Menezes-Filho (2000) os saldrios estdo diretamente
relacionados ao nivel de escolaridade, quanto menos escolarizado for o individuo menor
serd sua remuneragdo. Mesmo que 37% tenham afirmado receber alguma ajuda do
governo, com destaque para o Bolsa Familia citado 19 vezes, ainda hd um grande hiato
na distribuicdo de renda, e acesso a bens importantes para uma qualidade de vida

aceitavel.
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Tabela 1: Frequéncia absoluta (Fa) e Frequéncia relativa (Fr) em relagdo a

profissdo dos entrevistados.

Profissdo Fa Fr
Agente de saide 1 2%
Aposentado(a) 10 17%
Autdénomo (a) 2 3%
Aux. Administrativo (a) 1 2%
Aux. de servicos gerais 2 3%
Cabeleireiro (a) 1 2%
Dono (a) de casa 10 17%
Estudante 1 2%
Funciondrio (a) publico (a) 1 2%
Lavrador (a) 4 7%
Marceneiro (a) 1 2%
Pedreiro (a) 3 5%
Pescador (a) 18 30%
Polidor 1 2%
Professor (a) 2 3%
Vigilante 2 3%
Total 60 100%

Fonte: O Autor (2018)
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FIGURA 2: Gréfico referente ao nivel de escolaridade declarado pelos

entrevistados.
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Fonte: O Autor (2018)

A maioria dos que se voluntariaram a responder, o equivalente a 82%, tem
casa propria, boa parte destes tem acesso a 4gua encanada, mais precisamente em 42 lares.
E preciso ressaltar que outras 18 residéncias ainda se utilizam de pogo cacimba para o
abastecimento, em funcdes basicas, como lavar os alimentos, roupas e banho. Os filtros
comuns presentes em residéncias sdo importantes para barrar as impurezas contidas na
agua, e isso pode evitar inimeros transtornos, pois muitos componentes presentes na agua
nao potavel, como ovos de parasitas, podem fazer mal a satide (RUTALA & WEBER,
1991). H4 de se destacar que 68% dos habitantes pesquisados afirmam ndo possuir filtro
em suas residéncias, e uma parte consideravel destes entdo se utiliza da técnica de coar a
dgua para fazer sua purificacdo (FIGURA 3). Algo semelhante ao encontrado na pesquisa
de Silva (2011) onde detectou as que 72% dos entrevistados afirmaram somente coar a
4dgua antes de beber. E alarmante o contexto mundial do acesso a dgua potdvel onde
constata-se que 82% da populagdo nao tem esse servico (GOTT, 2016). Uma 4gua que
nao obedece aos padroes minimos de consumo, e mesmo assim utilizada no preparo de
alimentos, e higiene pessoal € responsdvel por um grande numero de doencas de
vinculagdo hidrica, dentre estas a ascaridiase (FREITAS, BRILHANTE, ALMEIDA,
2001). No municipio ndo existe um sistema de tratamento de dgua, algo que facilitaria
muito no combate a uma serie de doencas infecciosas como constato por Pires e Freitas

(1990) que vé as estagdes municipais de tratamento de d4gua como responsaveis pela
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manuten¢do da qualidade hidrica, nos aspectos tanto fisico-quimicos quanto

microbioldgicos.

FIGURA 3: Utilizacao da dgua nas residéncias para beber e para cozinhar.
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Fonte: O Autor (2018)

Em todos os lugares onde foram aplicados os questiondrios houve a
confirmagdo de uma coleta regular do lixo em dois dias fixos da semana. Relatam ainda
que em 81% dos ambientes possuem apenas um banheiro e para fazerem suas
necessidades fisioldgicas bdsicas utilizam-se em sua maioria de sanitarios (83%), mas
ainda existe uma realidade pulsante onde 17% usam sentinas/casinha para esse fim, sem
o minimo de higiene, expondo os dejetos humanos as intemperes do ambiente e ao contato
das pessoas que por ali transitam. Nao existe sistema de tratamento de esgoto no
municipio. Menos de 50% dos domicilios brasileiros possuem rede de esgoto (IBGE,
2011). As condi¢des ambientais e a falta de saneamento bésico adequado, como o
tratamento de esgoto, associadas ao tipo de hospedeiro e/ou parasita irdo definir a
ocorréncia da infeccio e da doenca, neste caso a ascaridiase. Segundo Lima et al. (2013)
a falta de saneamento bdsico faz o Brasil ser um dos paises com maior ocorréncia da
doenca. E a prevaléncia dessa verminose nesta localidade reflete as deficiéncias de
saneamento bdsico, as condi¢des essenciais a vida e os habitos de higiene de determinada
populacio (FREI, JUNCASEN; RIBEIRO-PAES, 2008).

Em regides proximas aos tropicos, as dguas dos rios € mananciais tem maiores

taxas de contaminacdo durante o periodo das chuvas, e isso também aumenta o risco da
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qualidade desta dgua que sera potencialmente consumida (GRIGOLETTO et al., 2016).
A cidade é banhada pelas dguas do Rio Turiacu e de acordo com os dados coletados
observa-se que 41% das pessoas t€m contato direto com o mesmo duas ou mais vezes por
semana, enquanto outros 18% apenas uma vez por semana. Por conta dessa negligéncia,
no ato de entrar em contato com as dguas poluidas, anualmente, mais de cinco milhdes
vao a 6bito por contrairem enfermidades associadas a 4gua em todo o mundo. Ainda se
referindo a dados de nivel global, estima-se que 88% das mortes por diarreia estdo
associadas a doencas de transmissdo hidrica como a ascaridiase, amebiase e
esquistossomose (GROTT, 2016). Para Hammer et al. (2006) os rios, e demais recursos
hidricos costumam ter um impacto direto na satide daquele que possuem contato com 0s
mesmos. Essa influéncia estd associada principalmente ao padrao de uso dessas dguas,
apresentando efeitos prejudiciais a sadde da familia, particularmente quando estdo
condicionados a uma vulnerabilidade socioecondmica.

Quando perguntados sobre o cuidado com os alimentos foi revelado um dado
positivo, ja que 93% deles afirmaram que lavam bem frutas e verduras antes de serem
consumidas. Em relacdo a lavar as maos antes das refei¢des, constatou-se que 73% tem
essa pritica como rotineira, enquanto 25% fazem isso s6 as vezes (FIGURA 4). E
importante a manuten¢do do hébito de lavar frutas e verduras como agdo preventiva contra
a A. lumbricoides pois, segundo Cimerman (2005), a transmissao desta verminose ocorre
através da ingestdo de dgua ou alimentos contaminados com ovos contendo a forma
larvéria infectante, pessoas que tenham contato com o solo, também correm o risco de

infectar-se.
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FIGURA 4: Grafico referente ao costume de lavar as maos antes das

refeigdes.
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Fonte: O Autor (2018)

5.2. Aspectos Culturais
Quando perguntados sobre quais os aparelhos eletronicos que faziam uso em
suas residéncias, a maioria foi enfética ao citar a televisao (72%), comparada a quantidade
bastante reduzida que se referiu a posse de um computador, apenas 3%. Isso se reflete no
acesso a internet ja que 63% dos entrevistados dizem ndo ter acesso a esse servi¢o. Para
Cebrian (1999) a internet tem papel fundamental na constru¢do do conhecimento, sua
evolucdo € gradual, e depende sempre dos atores envolvidos, pois estes € que fardo

acontecer a interatividade, interconectividade e mobilidades.

Tabela 2: Frequéncia absoluta (Fa) e Frequéncia relativa (Fr) dos aparelhos

eletrOnicos citados pelos entrevistados.

ELETRONICOS Fa Fr
Computador 2 3%
Telefone 21 25%
Televisao 60 72%
Total 83 100%

Fonte: O Autor (2018)
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Para Batista (2018) a leitura é um ato de grande importancia para a
aprendizagem do ser humano, pois além de favorecer o aprendizado de contetdo
especificos, aprimora a escrita. O contato com os livros ajuda ainda a formular e organizar
uma linha de pensamento. E notdvel a necessidade de leitura da populacdo, mas
justificavel a auséncia dessa pratica uma vez que 33% da amostra afirma ndo possuir esse
habito, pois como vimos anteriormente o nivel de escolaridade deixa muito a desejar,
porém vale destacar que daqueles que costumam ler 39% citaram a biblia como principal
fonte de conhecimento (Tabela 3) Os gregos ja diziam que as bibliotecas eram
repositorios da saude para alma, e os romanos afirmavam que as oragdes deveriam ser
lidas para os doentes, pois traziam o equilibrio do corpo trazendo alivio as dores, e

recobrava o vigor mental (ALVES, 1982).

Tabela 3: Frequéncia absoluta (Fa) e Frequéncia relativa (Fr) do tipo de

leitura feita pelos entrevistados.

TIPO DE LEITURA Fa Fr
Biblia 28 39%
Cléssicos 4 6%
Jornais 6 8%
Livros didaticos 10 14%
Niao Ie 24 33%
Total 72 100%

Fonte: O Autor (2018)

5.3. Ascaridiase, outras verminoses e satide publica.

Uma parcela significativa da populacdo consultada ja ouviu falar, mas nao
sabe exatamente do que se trata a ascaridiase, popularmente conhecida como lombriga,
apenas 5 individuos de toda a amostra dizem nunca ter ouvido falar da doenca (FIGURA
5). E os que ouviram falar, cerca de 26 pessoas, dizem que o principal motivo da

dissemina¢do da verminose € a falta de higiene.
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FIGURA 5: grafico referente ao nivel de conhecimento da populagdo sobre

a ascaridiase.
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Fonte: O Autor (2018)

Para saber se a pessoa foi infestada pelo parasita A. lumbricoides € essencial
que se faca o diagnoéstico através de um exame de fezes, e de acordo com a pesquisa
apenas 2% das pessoas nunca fizeram o referido exame. Os demais fizeram uma vez
(15%) e mais de uma vez (83%). Neves (2005) enumera que as técnicas geralmente
indicadas para o diagndstico da A. lumbricoides sdo a de sedimenta¢ao, com €nfase na de
Lutz (Hoffman, Pons e Janner) e a de Kato-Katz. Para a cura da doenca € necessdrio a
medicagdo especifica com anti-helminticos € observa-se que 60% dos entrevistados nao
tomam nenhum medicamento contra verminoses a mais de um ano (Tabela 4). Neves
(2005) ainda esclarece que a atuagdo dos medicamentos acontece no sentido de
desintegrar o verme, matando-o e assim sua eliminagdo se dd por meio das fezes. Dentre
as drogas indicadas para esse fim estdo: Albendazol, mebendazol, ivermectina e
levamisol. Mello, Ferraz e Aleixo (2010) afirmam que além do tratamento com
medicamentos € necessdrio que se invista em profilaxia, por meio de conscientizacao da
populacdo levando em consideragio principalmente os habitos de higiene, e a promocado

de saneamento basico para as comunidades menos favorecidas.
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Tabela 4: Frequéncia absoluta (Fa) e Frequéncia relativa (Fr) do periodo da

ultima medicagdo contra verminoses.

ULTIMA MEDICACAO Fa Fr
Alguns anos 36 60%
Mais de 3 meses 11 18%
Menos de 3 meses 9 15%
Nunca 4 7%
Total 60 100%

Fonte: O Autor (2018)

Segundo os dados apurados 50% dos entrevistados afirmaram que ja foram
hospedeiros do A. lumbricoides em alguma fase da vida (FIGURA 6). Mas relataram que
ndo costumam ter enjoo, diarreia ou vomito com frequéncia, 39 pessoas no total, os
demais t€m esses sintomas esporadicamente. Quando questionados sobre os casos de
ascaridiase na familia os dados revelaram que na soma geral cerca de 37 casos foram
relatados e a mediana das idades destes citados € de 11 anos, caracterizando um maior
numero de ocorréncias em criangas. O Ascaris lumbricoides atinge aproximadamente
30% da populacdao mundial e cerca de 70% a 90% das criangas na faixa etdria de um a
onze anos. As criancas sdo mais predispostas a desenvolver obstru¢do devido ao menor
didmetro do seu ltimen intestinal. (MONTANO; BARE, 2011). O dltimo levantamento
relacionado a ocorréncia de parasitoses intestinais no Brasil demonstrou que 55% de
criancas estavam parasitadas sendo 51% destas com poli parasitismo (ROCHA et al.,
2000). As enfermidades parasitirias sio um frequente problema a satide publica
desencadeando, além de problemas gastrointestinais, baixo rendimento corporal e
consequente atraso no rendimento escolar (PINHEIRO et al., 2007). Hotez et al. (2014)
reitera que o A. Lumbricoides € a principal causa de doengas em lugares pobres no planeta

Terra.
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FIGURA 6: Grifico referente a percentagem dos entrevistados que ja

tiveram ascaridiase.
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Fonte: O Autor (2018)

Além dos A. lumbricoides os entrevistados também foram questionados se ja
adoeceram tendo algum outro verme como vetor, € 30% confirmaram que ja foram
hospedeiros de um parasita diferente. Com destaque para a predominincia da ameba,
aparecendo em 78% das citacdes (Tabela 5). A amebiase ¢ uma infec¢do parasitaria
causada pelo protozodrio Entamoeba histolytica, é extremante fragil, principalmente as
mudangas de temperatura (Martinez-Palomo, 1988). Os cistos t€m como um de seus
veiculos de transmissdo a dgua, portanto em lugares onde ndo existe um tratamento
adequado dos bens hidricos a prevaléncia da ameba € maior, hd de se destacar que estes
podem viver até 30 dias na 4gua, e até 12 em fezes frescas (ARAGUAIA, 2018). O
parasita estd distribuido amplamente pelo mundo, e ocorre com mais intensidade em
zonas subtropicais, com populacio carente, baixo nivel de escolaridade e saneamento

(Stauffer & Ravdin, 2003).
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Tabela 5 - Frequéncia absoluta (Fa) e Frequéncia relativa (Fr) de outros

vermes parasitas que causaram doencas na familia dos entrevistados.

VERME PARASITA Fa Fr
Ameba 14 78%

Bicho geografico 1 6%
Nao sabe 2 11%

Oxidros 1 5%
Total 18 100%

Fonte: O Autor (2018)

Para manter uma saide adequada € importante ir regularmente ao médico,
mas a maioria dos entrevistados afirmam que s6 vao ao encontro desse profissional em
caso de doenca, seguido daqueles que vao com frequéncia para fazer exames de rotina
(FIGURA 7). A medicina preventiva tem como fungdo principal prevenir doencas ou
lesdes, ao invés de curd-las, visando uma melhor qualidade de vida para seus usudrios,
ter o costume de ir regularmente ao medico para exames de rotina pode diminuir inclusive
os gastos com medicamentos, € otimizacdo do servico de saude (DOWNIE; FYFE;

TANNAHILL, 1990)

FIGURA 7: grafico referente ao costume da populacdo em relagdo as

consultas medicas.

COSTUMA IR AO MEDICO?

SOMENTE EM CASO DE DOENCA

SEMPRE PARA FAZER EXAME DE ROTINA

NEM EM CASO DE DOENCA

0 5 10 15 20 25 30 35

Fonte: O Autor (2018)
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A conscientizacdo € uma ferramenta importante no combate a ascaridiase, e
as visitas da equipe de sauide para falar sobre o tema tem um papel importantissimo nesse
cendrio, porém o resultado da pesquisa aponta que 88% dos lares visitados nunca
receberam esse tipo de orientacdo dos funciondrios da satide no municipio. Quando os
recursos de satde ndo alcancam a populagdo de forma adequada muitas pessoas recorrem
a medicina tradicional, utilizando-se de produtos naturais para o tratamento das
verminoses, € 36% dos entrevistados conhecem ou ja usaram um remédio alternativo para
o tratamento da ascaridiase, com destaque para mastruz e cha de alho, os mais citados
(Tabela 6). Para a Organizagdo Mundial da Saide (OMS), a medicina tradicional é
pautada na antiguidade associando conhecimentos, crengas, e experiéncias pessoais
diversificadas culturalmente, que podem ou ndo ser explicadas pela ci€ncia, porém nao

ha restricdes ao ser utilizadas para a prevencdo de sadde, pois € algo inerente aos

individuos contendo as particularidades de onde vive (WHO, 2013).

Tabela 06: Frequéncia absoluta (Fa) e Frequéncia relativa (Fr) de remédios

caseiros utilizados no combate a Ascaris lumbricoides citados pelos entrevistados.

REMEDIOS CASEIROS Fa Fr
Azeite de carrapato 1 3%
Casca de caju 1 3%
Cha de alho 10 30%
Cha de arruda 1 3%
Ché de janauba 1 3%
Coentro de tapuio 1 3%
Massabi 1 3%
Mastruz 11 34%
Mastruz com leite 1 3%
Olho de goiaba 1 3%
Raiz de arabido 1 3%
Semente de mamao 3 8%
Total 33 100%

Fonte: O Autor (2018)

Para Mello (2010) o servico de sadde publica € uma atividade que oferece

utilidade e comodidade material destinada a satisfacdo da populacdo como um todo, onde
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o Estado assume o protagonismo em seus deveres e o0 presta por sua propria conta ou por
meio de terceiros, sob um regime de Direito Piblico. Mediante uma observagao geral das
condi¢des das comunidades e acesso aos meios de satde faz-se necessdrio uma avaliagao
do atendimento no municipio pela propria populacdo, para compreender a relacdo da
mesma com o sistema. E de acordo com a amostra obtida esta ndo vé com bons olhos o
servico prestado, pois o considera regular ou péssimo em sua maioria (FIGURA 8). A
op¢do Otima nem chega a ser citada. Os servicos de sadde publica brasileiros,
principalmente nas dreas mais afastadas, ndo tém cumprido o seu papel adequadamente,
havendo uma necessidade de atualizacdo e modernizagdo, para atender os anseios da

sociedade (VIEIRA; CHINELLI, 2013).

FIGURA 8: Griéfico da avaliacdo do servigo de saide ofertado a populacao

de Santa Helena.
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Fonte: O Autor (2018)

Apesar da situagdo desfavordvel para politicas publicas efetivas, a
apresentacdo da cartilha criada a partir desse estudo terd papel fundamental na
conscientizagcdo da populacdo que sofre as margens do Rio Turiagu e da sociedade
civilizada. Ha de se acrescentar que a medida com que os questiondrios foram
aplicados houve uma elucidagdo das duvidas dos moradores sobre o tema
proposto nesse trabalho, ajudando a populagdo direcionada a compreender um

pouco mais sobre o panorama que estd inserida. Apesar da simplicidade do projeto
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0 que se observou na pratica fol muito proveitoso, um campo muito vasto para

futuras intervengdes e estudos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A Ascaridiase € o tipo de verminose mais comum no mundo, e afeta
principalmente as populacdes mais desassistidas pelo poder publico, onde o
saneamento bdsico € inexistente ou muito precario. No presente estudo ficou
evidente a necessidade de conscientizacdo da populacdo através de campanhas
que procurem orientar as pessoas dos riscos que este parasita pode trazer para a
saude humana e assim instigar métodos de prevencao.

Um dos principais aspectos desta conscientizagdo detectados através
deste estudo € em relag¢do a importancia de uma utilizagao diaria da dgua tratada,
o que pode diminuir significativamente as chances de contdgio da ascaridiase e de
outras doengas de veiculacao hidrica. Além disso, deve se enfatizar um melhor
apoio dos servicos de saude na prevencao e diagnostico, através de exames de
fezes de forma mais intensiva.

Vale ressaltar que o baixo nivel de escolaridade constatado na pesquisa
implica numa abordagem mais direcionada e adaptada a realidade, portanto a
confeccdo de material informativo, como a cartilha contida nesse trabalho, deve
ter uma linguagem mais voltada para a realidade local e ser dindmica no tratar do
contetddo para que seja atrativa para o publico e assim causar mais impacto.

E relevante também que haja mais estudos voltados ao entendimento
da distribui¢ao dessa verminose de forma mais ampla e ostensiva para basear mais

iniciativas de politicas publicas de controle e saneamento.
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ANEXO I — QUESTIONARIO
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ASCARIDIASE EM MEIO AO CENARIO AMBIENTAL E SOCIOECONOMICO

DE SANTA HELENA, BAIXADA MARANHENSE, BRASIL

O perfil socioecondmico e cultural dos moradores da cidade de Santa Helena-MA

E percepcao sobre a doenca ascaridiase

1. IDENTIFICACAO:

NOME.

ENDERECO:

BAIRRO: COMPLEMENTO:

TELEFONE:

ESTADO CIVIL: () Casado () Solteiro ( ) Unido estavel ( ) Outros
SEXO: F ()M () IDADE:

COR: () BRANCA () PRETA () AMARELA () INDIGENA
PROFISSAO:

2- ESCOLARIDADE:
( ) Fundamental incompleto ( ) Ensino Médio Completo () Superior Completo
( ) Fundamental completo ( ) Superior Incompleto ( ) Nao Estudou

() Ensino Médio Incompleto

3. RENDA FAMILIAR:

a. A renda da familia é de:

() Até um saldrio minimo ( ) De um até dois saldrios minimos

() De dois até trés salarios minimos ( ) Trés salarios minimos ou mais

b. Vocé possui algum beneficio social do governo?

() Sim () Ndo Qual

4. ASPECTOS HABITACIONAIS
a) A casa que voce reside €:

() Prépria () Alugada () Cedida () Outros

b) De onde vem a dgua usada na casa?

() Encanada () Chafariz ( ) Poco cacimba ( ) Outros
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5. ASPECTOS SANITARIOS
a) Qual lugar que os moradores da casa usam para fazer suas necessidades?

() Atras da casa () casinha/centina ( ) Sanitario ( ) outros

11- QUAL A ULTIMA VEZ QUE TOMOU MEDICACAO CONTRA VERMINOSES?
() menos de trés meses () mais de trés meses () alguns anos () nunca tomou

12- JA OUVIU FALAR DA DOENCA ASCARIDIASE (LOMBRIGA)?

() sim e sei o que €. () sim, mas ndo sei o que €. ( ) nunca ouvi falar.

13- VOCE SABE COMO UMA PESSOA PODE ADOECER DE LOMBRIGA?

() sim, como? () ndo sei

14- ALGUEM EM SUA CASA JA TEVE ASCARIDIASE (LOMBRIGA)?
() sim () ndo

Quantidade Idade

15- ALGUEM EM SUA CASA JA ADOECEU DE OUTRO VERME?

() sim () ndo

16- COSTUMA ADOECER COM DIARREIA, ENJOOS OU VOMITOS?
() sim, uma vez por ano ( ) sim, duas vezes por ano ( ) Sim, mais de duas vezes por ano

() nao

17- ATENDIMENTO DE SAUDE
a) Vocé costuma ir ao médico:
() Sempre para exames de rotina ( ) Somente em caso de doenca ( ) Nem em caso de

doenga () Outros

b) Vocé ja recebeu visita de equipe de saide na sua residéncia para falar sobre
verminoses?

() sim, uma vez por ano

() sim, mais de uma vez por ano

() nunca recebi

c¢) Voceé conhece ou ja usou algum remédio caseiro ou erva para tratamento da lombriga?

() Sim () Nao Qual?

d- Como vocé avalia o atendimento de satide no Municipio de Santa Helena?
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) Otimo () Bom () Regular () Péssimo

SANTA HELENA, DE DE 2018.

RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO
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ANEXO II

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Questionario)

Vocé estd sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa: O perfil
socioecondmico e cultural dos moradores da cidade de Santa Helena-MA e percepcao
sobre a doenca ascaridiase’, no caso de vocé concordar em participar, favor assinar ao
final do documento. Sua participagao nao € obrigatdria, e, a qualquer momento, vocé
podera desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trard nenhum
prejuizo em sua relacdo com o pesquisador(a) ou com a instituigao.
PESQUISADOR(A)

RESPONSAVEL

ENDERECO
TELEFONE:
ORIENTADOR:

OBJETIVOS: Estudar a ascaridiase no municipio de Santa Helena-MA, situando a
doenca no contexto ambiental e socioecondmico da populacido contribuindo para agcdes
direcionadas de controle da doenca no municipio.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: (se concordar em participar da pesquisa, voce terd
que responder a um questiondrio sobre sua vida social e econdmica e aspectos da saide.
Explicar todo o procedimento que serd realizado no participante da pesquisa, o que é
como serd realizada, para que servirdo os dados, informagdes e demais materiais
coletados do participante da pesquisa, tratamento.

RISCOS E DESCONFORTOS: NENHUM.

BENEFICIOS: Conhecimento de uma forma geral sobre o perfil socio econdmico dos
moradores e o risco de contrair ascaridiase.

CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: (garantia de sigilo que assegure a
privacidade dos sujeitos quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa, 0s
dados nao serdo divulgados).

Assinatura do Pesquisador Responsdvel:
CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO
Eu,

declaro que li ou foi me lido as informacdes contidas nesse documento, fui devidamente
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informado (a) pelo pesquisador (a) - — 0s objetivos,
procedimentos do estudo que serdo utilizados, da confidencialidade da pesquisa,
concordando ainda em participar da pesquisa. Foi-me garantido que posso retirar o
consentimento a qualquer momento, sem que isso leve a qualquer penalidade. Declaro

ainda que recebi uma copia desse Termo de Consentimento.

LOCAL E DATA:

, de de 2018.

(Assinatura)
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Fonte: biomedicinapadrao.com.br

O parasita tem um

corpo cilindrico e
alongado.

- A ascaridiase, popularmente
conhecida como lombriga, é
averminose mais conhecida no
mundo.

\

-4

e O comprimento do parasita varia
entre 15 e 40 centimetros, sendo
gue o numero de parasitas em um
mesmo hospedeiro pode chegar a
600.

2
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Fonte: mexicoenergetico.com.mx

Ingestao

Irrigacao de
hortaligas

Fonte: enferpatologico.blogspot.com
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Fonte: alexis-medical.ro

“ Diarreiaousangue nas fezes. “
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QUAIS 0S
SINTOMAS?

Dor abdominal, nauseas e
vomito

e

A

w \
\ Fonte: receitascaseiras.bloa.br

Fonte: ernandoneto.com.br

Cansaco excessivo
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“ Lave bem os alimentos antes do consumo. “

Fonte: flaticon.es
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Fonte: blogcarlossantos.com.br

Limpe o local de preparacao
dos alimentos.

Fonte: abc.es

Beba apenas agua tratada.

Fonte: alunosonline.uol.com.br

Mantenha sua higiene

pessoal emdia.

Fonte: pt.depositphotos.com




