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DESENVOLVIMENTO, PARASITOSES E RENDIMENTO ESCOLAR EM
CRIANCAS DE 3 A 9 ANOS: POSSIBILIDADES DE CUIDADO INTEGRAL

.~ .1
RayssaTantara Conceicao Pereira
Francisca Jacinta Feitoza de Oliveira?

RESUMO

As parasitoses sdo um conjunto de doengas que acometem milhdes de pessoas em ambito
mundial. Trata-se de doengas causada principalmente por alimentos, agua e condigdes
sanitarias insuficientes. O presente estudo trata-se de uma pesquisa de campo, do tipo
descritivo, transversal com abordagem quantitativa que objetivou avaliar a importancia das
acoes educativas direcionadas a prevencdo de parasitoses em escola e creches. Os sujeitos
envolvidos foram pais de criancas e criancas de 03 a 09 anos de idade do bairro Parque
Anhanguera do municipio de Imperatriz-MA. A coleta de dados ocorreu em trés etapas
simultaneamente ao processo de educacdo em satde. Objetivando a identificagdo pessoal dos
sujeitos envolvidos e as varidveis relacionadas ao conhecimento das parasitoses. Os resultados
encontrados demonstraram a faixa etaria dos pais entre 31 a 40 anos representando 55%,
maioria do género de 85% para o feminino, 74% casados, 72% informaram receber até¢ um
salario minimo. Doenga relacionada a alimentagdo, nas criangas foi a desnutrigdo 39%,
seguida da obesidade 33% e anemia 22%. Segundo relato dos pais ou responsaveis em relacao
a eliminacdo de vermes nas evacuagoes, 22% disseram sim. Tratando-se da realizagdao de
exames parasitologico de fezes 79% diz realizar. Sobre o diagndstico de parasitoses, 57%
informaram ja tiveram confirmacdo de parasitose e 43% ndo. 71% refere a administragdo de
medicamentos antiparasitario nos ultimos 6 meses. Quanto ao rendimento escolar foi
verificado que as criangas t€ém um déficit nutricional e no aprendizado prejudicando assim o
desenvolvimento da crianca. Verificou-se que os pais realizam exames parasitologicos e
administracdo medicagdo antiparasitaria até 6 meses, tratando-se do tipo de tratamento da
agua consumida e distribuigdo foram citados a rede encanada no domicilio e filtracdo teve
maior predominio nas alternativas, segundo os participantes. Conclui-se que a pesquisa
alcancou os objetivos propostos, dos quais foram identificadas agdes educativas e preventivas,
demonstrando que sdo importantes para contribuir para a prevencdo das parasitoses, sugere-se
que esta pesquisa seja objeto de fonte de conhecimento sobre a tematica, servindo ainda de
alerta aos pais, professores, académicos e demais interessados.

Palavras-chave: Enfermagem. Atencdo Bésica. Crianca.
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1 INTRODUCAO

Apesar de grandes avancos na satde publica brasileira nos ultimos tempos, as
parasitoses intestinais ainda acometem um grande numero de criangas, podendo ocasionar
graves prejuizos no seu desenvolvimento fisico e rendimento escolar, além de servirem como
porta de entrada para outras afec¢cdes (WIEBBELLING, et al, 2015).

Diante dessa tematica, a contribui¢do do enfermeiro propde-se como instrumento de
educacdo, ja é bem conhecida, embora ainda ndo muito utilizada, principalmente nas escolas.
Acredita-se que boa parte da comunidade escolar de nivel fundamental e médio de escolas
publicas, principalmente em regides de pobreza, ndo tem informac¢do adequada que possam
lhe assegurar uma correta promocdao da saude. A escola também contribui com
disponibilidade de formagdo especifica para professores, levando em consideragdo a higiene
corporal aos alunos (VIECILI, 2013)

De acordo com Tonete (2008) os primeiros anos de vida da crianga sdao um periodo
de formagdo de habitos, que poderao durar por toda vida, tais como cuidado de si, da propria
saude. Sendo assim, a instituicdo educativa se constitui excelente lugar para aplicagdo de
programas de promocao da satde, que podem contribuir para a melhoria das praticas de
cuidado diretamente oferecido as criancgas, bem como estimular a ado¢ao de habitos saudaveis
desde a infancia.

Segundo Brasil (2006), o Ministério da Saude enfatiza que a promoc¢do da satde
consiste em proporcionar as pessoas 0os meios necessarios para a melhoria da satde e o
controle sobre a mesma.

A Carta de Ottawa aborda a promog¢ao da satide no sentindo de investir no processo
de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saude,
incluindo maior participacdo do sujeito ¢ da comunidade no controle das suas proprias
condi¢gdes de saude e de vida. Para atingir um estado completo bem-estar fisico, mental e
social, os individuos e os grupos devem saber satisfazer suas necessidades e modificar
favoravelmente o meio ambiente (SILVA, 2007).

A Promocgao da Saude ocorre através de medidas sociais e politicas que propiciam as
pessoas certo controle sobre a satide. Nessa perspectiva a saide ¢ encarada como um direito
fundamental e uma necessidade para que o individuo e a comunidade tenham uma melhora na
sua qualidade de vida (BOCCALETTO et al. 2008).

De acordo com Brasil (2002) o periodo escolar ¢ fundamental para se trabalhar a

saude na perspectiva de sua promogao, desenvolvendo agdes para a prevencdo de doencgas e



para o fortalecimento dos fatores de protecdo. Criangas, jovens e adultos que se encontram
nas escolas vivem momentos em que os habitos e as atitudes estdo sendo criados e/ou
revistos.

Entende-se que a escola deve ter uma visao integral do ser humano, que considera as
pessoas, em especial as criangas e adolescentes, dentro dos seus ambientes. Ela promove a
autonomia, a criatividade e a participagdo dos alunos, bem como de toda a comunidade
escolar (GOULART, 2006, p.05).

Vilarta e Boccaletto (2008) afirmam que a escola pode ser considerada como um
espaco ideal para o desenvolvimento de agdes de promogio satde. E, essencialmente, um
local que favorece a participagdo da comunidade, visto que muitos dividem as mesmas
necessidades.

Para a manutencao da satde em nossos educandos € necessario que eles aprendam a
valorizar o seu corpo, a cultivar habitos de higiene, a ter uma boa alimentagdo, a adotar
procedimentos de autoconhecimento e autocuidado para que possam participar de decisdes
relativas a saude tanto individual quanto coletiva (CUNHA, 2014).

A educacdo e higiene pessoal sdo as melhores formas de prevengdo das parasitoses,
principalmente nos primeiros anos de vida, baseando-se em criangas acompanhadas no
desenvolvimento educativo (FARIA, 2015).

No que se refere ao enfrentamento de situagdes adversas, verifica-se as parasitoses,
da qual constituem um grave problema de saiide publica, sdo causadas por protozodrios e
helmintos, essas doencgas afetam em torno de dois milhdes de pessoas no mundo. Uma das
complicagdes ligadas as parasitoses € a reinfeccao, € o que resulta em um dos obstaculos para
erradicagdo da doenga. As causas possiveis da contaminacdo de protozoarios e helmintos
estdo relacionadas as mas condi¢des sanitdrias associadas a falta de higiene pessoal podem ser
um motivo do acometimento de parasitoses (CUNHA, 2014).

Santos e Merlini (2010) consideram que a gravidade da contaminagdo por parasitoses
sdo as consequéncias das doencas, dentre elas situagdes em que o parasita respira e metaboliza
substancias que sdo eliminadas no organismo do hospedeiro que, por sua vez, reage a esses
produtos. Trata-se de consequéncias relacionadas aos parasitas que exercem vdrias acdes
sobre seus hospedeiros, como mecanicas, em que os parasitas lesam diretamente os tecidos,
perturbam as fung¢des mecanicas dos o6rgados; acao espoliadora, em que os parasitas subtraem
suas substancias nutritivas do organismo hospedeiro e agdo irritativa e inflamatoria, que ¢é

encontrada em quase todas as parasitoses e provocada pela liberacdo de produtos toxicos -



quer produtos do catabolismo do parasita, quer os produtos resultantes da sua desintegragao
apds a morte.

O papel da enfermagem seria entdo aproximar essa populacdo com as informagdes
no que dizem respeito a saide e promocdo da mesma. No entanto, ¢ preciso levar em
consideracdo que a populagdo de nivel fundamental de baixa renda tem dificuldade de acesso
a informacdes, desta forma, nota-se uma deficiéncia no preparo dos professores do ensino
regular; pela falta de didlogo entre pais e filhos, até porque muitas vezes nem mesmo os pais
tém nog¢ao de tais assuntos; pela falta de acesso de informagdes por outras redes, tais como
Internet, hoje tdo comum entre a classe média. (VIECILI et al, 2013).

A parte deste cendrio, este estudo teve como objetivo geral: identificar

desenvolvimento, parasitoses e rendimento escolar em criangas de 3 a 9 anos.

2 METODO

Este estudo trata-se de um exploratorio, descritivo e transversal, com abordagem
quantitativa, desenvolvida com criancas da Creche Parque Anhanguera e da Escola
Fraternidade ambas localizadas no bairro Parque Anhanguera, Imperatriz — MA, a partir do
projeto de extensao: Crianca Saudavel

A creche trata-se de uma instituicao publica que promove diurnamente assisténcia e
educagdo basica a criangas muito novas cujos pais trabalham fora. J4 a Escola Fraternidade ¢
um colégio publico diurno que instrui os alunos a ter conhecimentos solidos e habilidades
intelectuais oferecendo um ensino de qualidade onde o aluno possa se tornar um cidadao ético
e com valores.

A coleta de dados foi dividida em duas etapas: a primeira foi realizada utilizando a
aplicacdo de questiondrios com os pais ou responsaveis pelas criangas durante dois encontros,
ap6s as atividades educativas, onde foram observadas as seguintes variaveis: perfil
sociodemografico, com o objetivo de verificar os reflexos das parasitoses no desenvolvimento
infantil e rendimento escolar; identificar as possiveis dificuldades encontradas nos pais e
professores.

A segunda etapa foi realizada avaliagdes de acompanhamento das medidas
antropométricas dos alunos de uma escola localizada no Parque Anhanguera, Imperatriz —
MA, relacionadas aos indicadores antropométricos: Peso por idade (P/I); Estatura por Idade

(E/T); Peso por Estatura (P/E) e Indice de Massa Corporal para idade (IMC/I). Tendo em vista



também a comparagdo dos conjuntos de medidas antropométricas obtidos foi utilizada a
escala Escore Z, que expressa a classificagdo dos indices antropométricos.

Os instrumentos de pesquisa utilizados foram questionarios estruturados para os pais
ou responsaveis e para as medidas antropométricas utilizadas foi a caderneta da crianga.

A amostra foi composta por 90 pais ou responsaveis e 32 criangas participantes dos
quais se encaixaram nos critérios de sele¢do por vontade voluntaria dos pais, onde os mesmos
foram esclarecidos sobre a inclusdao de seus filhos na pesquisa bem como os objetivos e
assinaram o Termo de Consentimento Livre- TCLE, para responder ao questionario. Nos
critérios de exclusdo criangas foram da idade preconizada pela pesquisa.

Para as avaliagdes antropométricas foram constituidas de 32 criangas (<5 anos), com
a participacdo da Equipe de Satde da Familia do Parque Anhanguera e Sao Salvador.

No presente estudo foram utilizadas as recomendagdes da Organizagdo Mundial da
Satde (OMS) preconizadas pelo Ministério da Satde quanto a utilizacdo de curvas de
referéncia para avaliagdo do estado nutricional. Assim, para criangas menores de cinco anos,
utilizou-se a referéncia da OMS langada em 2006 (BRASIL, 2011).

A pesquisa realizada conforme aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa com seres
humanos da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA), pelo parecer aprovado nimero
1.909.035, onde foi garantido aos sujeitos da pesquisa, o anonimato, respeitando, desta forma,
os preceitos éticos das pesquisas com seres humanos, segundo a Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

Os dados obtidos nesta pesquisa foram armazenados em um banco de dados no
programa Microsoft Office Excel® 2010 e posteriormente organizados em forma de gréaficos e

tabelas para analise e discussao de acordo com a literatura.

3 RESULTADOS

3.1 Pesquisa com Pais e Responsaveis

Apresenta-se a seguir dados que formaram a caracterizagdo dos pais participantes da

pesquisa dos quais totalizaram 90 (noventa) pais ou responsaveis.

TABELA 1. Caracterizacio dos participantes da pesquisa sobre; identificacao do
responsavel acerca da faixa etdria, género, escolaridade, estado civil, renda familiar,
raca e condicdo de trabalho.

VARIAVEL n %

Idade




De 20 a 30 anos 28 31
De 31 a 40 anos 50 55
De 41 a 50 anos 6 7
De 51 a 60 anos 6 7
TOTAL 90 100
Género

Masculino 14 15
Feminino 76 85
TOTAL 90 100
Escolaridade

Ensino Fundamental Completo
Ensino Fundamental Incompleto

0

9
Ensino Médio Completo 70 78
Ensino Médio Incompleto 5 6
Superior Completo 5 6
Superior Incompleto 0 0
TOTAL 90 100
Estado civil
Casado (a) 64 71
Solteiro (a) 20 23
Unido Estavel 2 2
Viuvo (a) 2 2
Divorciado (a) 2 2
TOTAL 90 100
Renda Familiar
Sem renda 6 7
Até um salario minimo 65 72
Até dois salarios minimos 15 17
Acima de trés salarios minimos 4 4
TOTAL 90 100
Raca
Branca 10 11
Parda 35 39
Negra 45 50
TOTAL 90 100
Trabalha fora de casa
Sim 65 72
Nao 25 28
Total 90 100

Fonte: Pesquisa de campo/2016.

Na tabela 01, observa que os pais e/ou responsaveis predominaram na faixa etaria de
31 a 40 anos representando 55%, enquanto de 20 a 30 anos obteve-se 31% e 41 a 50 anos e 51

a 60 anos ambos alcancaram 7%.



Na sequéncia verifica-se quanto ao género verificou-se 85% para o feminino e 15%
masculino. Em relacdo a escolaridade, 78% conferiu ao Ensino Médio Completo, 10%
Fundamental Incompleto, Médio Incompleto e Superior Completo ambos com 6%.

Tratando-se da situacdo conjugal, obtiveram-se 74% casados, 22% solteiros, unido
estavel, viavo (a) e divorciado (a) ambos com 2%. Ja a renda familiar predominou até um
salario minimo representando 72%. No que se refere a raga, houve predominio de 39% parda.
Questionou-se ainda sobre o trabalha fora de casa, 72% disseram sim e 28% nao.

No que diz respeito a renda verificou-se maior percentual (72%) até um salério
minimo, seguindo 17% até dois salarios minimos, 7% informaram nao ter renda e 4% acima
de trés salarios minimos. Outra variavel significativa foi em relagdo a raga, 50% negros (as),

39% parda e 11% branca. Em relagdo ao trabalho fora de casa, 72% disseram sim e 28% nao.
3.2 Apresentacao dos dados referentes as criancas

Outro momento foi destinado aos questionamentos sobre a crianga, evidenciando
sobre os dados antropométricos das criangas. Segue a Tabela 2:

A seguir demonstram-se os resultados acerca dos dados antropométricos obtidos com

analise nutricional das criancas da creche, foram obtidas em 32 avaliacdes, segue abaixo:

Tabela 2: Apresentacdo dos dados antropométricos das criangas

Variaveis F (n) F (%)
Género

Masculino 19 59
Feminino 13 41
Idade

De 0 a2 anos e 11 meses 00 00
3 anos ¢ 11 meses 24 75
4 anos ¢ 11 meses 08 25
Estatura/Idade

Baixa estatura 12 37
Estatura adequada 20 63
IMC/Idade

Magreza 06 19
Eutrofia 21 65
Sobrepeso 05 16
Obesidade 00 00
Total 32 100

Fonte: Pesquisa de campo/2016.
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A proposta de analise dos dados antropométricos, segundo Bergamaschi e Adami
(2015) tem como objetivo mapear e avaliar a amplitude de agravos nutricionais sao
importantes estudos que analisam, em periodos sistematicos, amostras representativas das

populagdes, principalmente criangas.

Tabela 3: Caracterizacao dos fatores sobre a crianca tais como: escolaridade,
alimentacao e antecedentes morbidos, acerca do grau de instrucio, legitimidade ou nao
do filho, tipo de alimentacao da crianca, doenca relacionada com a alimentacio;

Fatores sobre a crianga/Alimentagdo/  Variaveis F F (%)
Antecedentes morbidos (n)
Grau de Instrugao Pré-escola 21 23
Jardim da infancia 15 17
1° Série 35 39
2° Série 10 11
3° Série 9 10
4° Série
Total 90 100
Primeiro filho (legitimo ou Sim 65 72
adotado) Nio 25 28
Total 90 100
Em geral, como esta a saude da Excelente 36 40
crianga Muito boa 30 33
Boa 24 27
Razoavel - -
Ruim - -
Total 90 100
Tipo de alimentacdo da crianga Comida caseira 80 89
Nao responderam 10 11
Total 90 100
Ja teve alguma doenca Obesidade 30 33
relacionada com a alimentacao Anemia 20 22
Diabetes 5 6
Desnutri¢ao 35 39
Problemas cardiovasculares - -
Hipertensao - -
Total 90 100
Antecedentes morbidos Sim 85 94

Nao 05 6
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Total 90 100

Fonte: Pesquisa de campo/2016.

Constata-se na Tabela 3que a escolaridade das criangas com maior representaciao
(39%) para a 1° Série, trata-se da iniciagdo dos estudos, onde a crianca recebe as primeiras
consideragdes sobre o aprendizado, o significado das coisas e a alfabetizacao em si.

Questionou-se também aos pais sobre o primeiro filho (legitimo ou adotado), 72%
disseram sim e 28% ndo. Com este resultado fica evidente que a legitimidade ¢ predominante,
partindo da adogdo 28%.

Obtiveram-se também a saude da crianca no geral, no qual 40% disseram excelente,
33% muito boa e 27% consideraram boa. No que se refere a alimentagdo, 89% informaram
que as criangas consomem comida caseira € 11% nao responderam.

Sobre o acometimento de alguma doenca relacionada a alimentagdo, a mais
expressiva foi relatada da desnutricdo 39%, seguida da obesidade 33% e anemia 22%. J4 os
antecedentes morbidos, 94% informaram sim e 6% nao.

Tabela 4: Caracterizacido dos fatores sobre a amamentacio, manipulacoes,
hospitalizacoes e imunizacio das criancas menores e até 6 meses;

Fatores sobre a Variaveis F F (%)
amamentagao/manipulacdes/ (n)
Hospitalizagdes e imunizagao
Tempo da amamentacao exclusiva Menos de 6 meses 21 23
6 meses 31 34
Mais que 6 meses 38 43
Total 90 100
Amamentou na 1° hora do parto Sim 63 70
Nao 27 30
Total 90 100
Idade que foi inserido outro Menos de 6 meses 56 62
alimento 6 meses 19 21
Mais que 6 meses 15 17
Total 90 100
Primeiro alimento que foi inserido Leite pasteurizado 05 6
na alimentagao Leite em po 46 51
Espessante 6 7
Chas 23 26
Agua 10 11
Total 90 100
Manipulagdes Mamadeiras 68 75

Mordedores 8 9
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Roeu ou r61 unha 3 3
Chupetas
Chupou e/ou chupa dedo 5 6
Total 90 100
Até que idade Até 06 meses 10 11
Mais de 06 meses 12 22
Mais de 01 ano 60 67
Ainda no habito 18 20
Total 90 100
Desde o nascimento quantas Nenhuma 24 27
hospitaliza¢des 01 vez 10 11
02 a 03 vezes 40 44
>03 vezes 09 10
Nao respondeu 07 08
90 100
Total

Fonte: Pesquisa de campo/2016.

No que diz respeito ao tempo de amamentagdo, houve predominio na informagao
com mais de 6 meses 43%, seguido 6 meses 34% e menor que 6 meses 23%. Sobre a
amamentacdo na primeira hora do parto, 70% disseram sim e 30% ndo. A idade que foi
inserido o primeiro alimento prevaleceu menor que 6 meses 72%, em seguida para 6 meses
21% e 17% mais que 6 meses

Ja sobre o primeiro alimento inserido na alimentacdo foi o leite em pod que
prevaleceu 51%, chas com 26%, agua 11% e leite pasteurizado com 6%. No que se refere as
manipulagdes, a mamadeira foi predominante com 75%, seguida dos mordedores 9%,
chupetas 7%, chupou e/ou chupa dedo 6% e roeu ou ré1 unha 3%. Questionou-se sobre até
que idade a crianca utilizou as manipulagdes, resultado com maior expressao foi mais de 1
ano equivalente a 67%, seguido de 22% mais de 6 meses, 20% estdo ainda no habito e 11%
até 6 meses. Sobre as hospitalizagdes, os resultados foram: 44% de 2 a 3 vezes, 11% uma vez,
>03 vezes representou 10% e ndo responderam 8%.

Tabela 5: Demonstracio sobre condicoes habituais das criancas.

Condigdes habituais da crianca Variaveis F F (%)
(n)
Vezes por dia que a crianca Nenhuma - -
evacua 01 vez 49 55
02 a 03 vezes 21 23
>03 vezes 20 22
Total 90 100
Eliminagdo de vermes nas Sim 20 22

evacuacoes N3io 70 78
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Total 90 100
Realizagao de exames Sim 64 71
parasitologico de fezes Nio 26 29

Total 90 100
Realizagdo de exames de rotina Sim 65 72
anualmente Nao 25 28

Total 90 100
Diagnéstico de parasitoses Sim 51 57

Nao 39 43

Total 90 100
Administragdo de Sim 64 71
medicamentos antiparasitario Nio 26 29
nos ultimos 6 meses
Durante as 4 Gltimas semanas Nenhum vez 42 47
quantas vezes a crianca adoeceu Uma ou duas vezes 15 17

Algumas vezes 22 24

Razoavel frequéncia 6

Muito frequente 2 3

Todos ou quase todos os 3

dias

Total 90 100

Fonte: Pesquisa de campo/2016.

Diante das condi¢des da crianga no contexto da satde/doencga, verificou-se quantas
vezes por dia que a crianga evacua, predominio de uma vez por dia 55%, seguido de 02 a 03
vezes 23% e >03 vezes representou 22%. Em relacdo a eliminacdo de vermes nas evacuagoes,
22% disseram sim e 78% ndo. Tratando-se da realizacdo de exames parasitologico de fezes
predominou 79% sim e 21% ndo, bem como a realizagdo de exames de rotina anualmente,
72% sim e 28% nao

Referente ao diagnostico de parasitoses, 57% informaram sim e 43% ndo. O que se
refere a administracdo de medicamentos antiparasitario nos tltimos 6 meses, 71% informaram
sim ¢ 29% nao. J& sobre o adoecimento da crianga, durante as 4 tultimas semanas, 47%
disseram nenhuma vez, 24% algumas vezes, 17% uma ou duas vezes, 7% razoavel frequéncia,

4% todos ou quase todos os dias e 3% muito frequente.

Tabela 6: Apresentacdo sobre fatores relacionados a escolaridade.

Fatores relacionados a escolaridade ~ Variaveis F F (%)

()

Vai bem nos estudos Sim 71 78
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Gosto de estudar

Os pais estudam com a crianga

€m casa

Temperamento (a maior parte do

tempo)

Reacdes  frente
emocionais

Nao

Total

Sim

Nao

Total

Sim

Nao

Total

Timido
Nervoso
Agressivo
Mentira
Depende dos pais
Generoso
Destrutividade
Citmes

Fugas

Outros

Total

Corresponde ao tipo de

estimulo

Sempre apresenta mesma

reacao
Ignorado
Total

19
90
78
12
90
84

90

39
43

90

79

90

22
100
87
13
100
93

100

43
48

100

88

100

Fonte: Pesquisa de campo/2016.

A seguir faz se a apresentacdo sobre fatores relacionados a escolaridade, sobre ir bem

nos estudos, 78% disseram sim e 22% nao. Sobre o gostar de estudar, 87% disseram sim e

13% nao. J& sobre ajuda nos estudos da crianca, 93% dos pais disseram sim e 7% nao. Em

relacdo ao temperamento (na maior parte do tempo), prevaleceu o nervosismo 48%, seguido

do nervosismo 43%, agressividade 6% e mentira 3%. No que se refere as reagdes frente a

estimulos emocionais, 88% informaram que correspondem ao tipo de estimulo, 6% Sempre

apresenta mesma reagao e 7% ignoraram.

Tabela 7: Apresentagdo sobre fatores relacionados as condigdes sanitarias

Fatores relacionados a condi¢bes

sanitarias

Variaveis

F (%)

Abastecimento de dgua

Rede encanada

domicilio

Pogo/nascente no domicilio

(0]

93
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Carro pipa - -
Cisterna 6 7
Total 90 100
Tratamento de 4gua no domicilio Filtragao 80 89
Fervura 05 6
Cloragao 04 6
Sem tratamento 01 2
Total 90 100
Forma de escoamento do residuos Rede coletora de esgoto ou 39 43
produzidos no banheiro pluvial
Direto para um rio, lago ou 02 03
mar
Fossa rl}dlmentar 0 03
Fossa septica 43 47
Céu aberto 04 0%
Outra forma ) )
Total 90 100

Fonte: Pesquisa de campo/2016.

Tratando-se do questionamento sobre as condig¢des sanitarias, sobre a questdo acerca
do abastecimento de 4dgua, 93% informaram que possui rede encanada até¢ o domicilio e 7%
utilizam cisterna. J4 sobre o tratamento de d4gua no domicilio, 89% filtragcao, 6% para fervura
e cloracdo, ja 2% disseram nao ter tratamento. No que se refere as formas de escoamento dos
residuos do banheiro residencial, maior representacdo para fossa séptica 47%, seguido da rede
coletora de esgoto ou pluvial 43%, 8% céu aberto, e 3% para direto para um rio, lago ou mar e

fossa rudimentar.

3.2 Discussoes dos Resultados

Neste estudo a faixa etaria que predominou foi de 31 a 40 anos com esse resultado
demonstra-se que se trata de uma faixa etaria economicamente produtiva.

Quanto ao género verificou-se o feminino, o que foi semelhante ao estudo de Busato
et. al. (2015) realizado em Chapecd, Santa Catarina, foram entrevistados 72 pessoas entre 18 e
70 anos para identificar o que elas conheciam sobre parasitoses intestinais.

Tendo em vista a maior representacdo do género feminino, confirma-se com a
opinido de Spindola (2000) a tendéncia a for¢a do mercado vem se modificando por mais

mulheres no campo de trabalho, no passado a mulher tinha poucas op¢des de ocupagdo, ou
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seja, dedicacdo ao lar, cuidados maternos e educacao dos filhos, entre outros. No entanto, com
o passar do tempo, esse cenario vem se modificando, as mulheres estdo em todas as areas, o
que se presume que os homens também possam alcancar outras profissdes com maior
representacao.

Tratando-se da situagdo conjugal, predominou neste estudo o regime de casados. Do
ponto de vista do desenvolvimento educacional e pessoal, a questdo dos pais serem casados €
importante, pois, destaca a importancia dos pais estarem presentes durante as atividades
escolares dos filhos e ainda pode garantir uma aproximagdao com o desenvolvimento escolar
(CASARIN; RAMOS, 2007).

Observa-se que o predominio nesta pesquisa foram para casados, o que aponta um
resultado positivo, possibilitando melhores condi¢des de vida para criangas com os pais juntos
proporcionando também agregarem conhecimentos em associa¢do para a educagdo dos filhos
entre outros.

Constata-se também que a formagao familiar ¢ um fato relevante para tragar o perfil
educacional dos pais, sabe-se que a familia ¢ uma instituicdo que deve oferecer uma base
consolidada no afeto e assim ser composta por pai, mae e irmaos, para tanto, ¢ necessario que
0s pais estejam presentes na vida escolar dos filhos para exigir melhores resultados dos filhos
na escola (CASARIN; RAMOS, 2007).

Considerando a situacao da renda familiar, receber até um salario minimo, verifica-se
que se trata de um resultado preocupante, haja vista que quanto menor a renda, maior
probabilidade da oferta de uma alimentag¢@o mais rica em nutrientes, entre outros fatores que
interferem no comprometimento da higiene pessoal e assim potencializando as chances de
acometimentos de parasitoses (CASARIN; RAMOS, 2007).

Em rela¢do a renda familiar, muitos indicativos apontam para uma negatividade, a
economicamente observa-se uma alta do desemprego, ocasionando menos atividades
comerciais, recolhimentos de impostos, entre outros, resultando na renda das familias
encolhidas, menos consumo e interferéncia na qualidade de vida.

Pedrosa et. al. (2012) esclarece em sua pesquisa realizada em Sdo Paulo, com
familias sobre a parasitose, que houve uma renda mensal de 86,7% dos sujeitos era menor do
que 10 salarios minimos. Esse autor esclarece que a medida que as necessidades sociais se
fazem presentes, os individuos procuram outro emprego para aumentar sua renda,

possibilitando-lhes, além da sobrevivéncia, algum nivel de consumo.
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No estudo de Santos et. al., (2010) em uma populagdo de 67 criancas entre quatro e
sete anos de idade, frequentadores de uma escola publica em Campina Grande, (Paraiba), foi
avaliado as condi¢des de moradia, saneamento basico e renda familiar das mesmas, o que
revelou a renda familiar (85%) variou entre 01 e 02 saldrios, insuficiente para suprir as
necessidades basicas. Na presente pesquisa foi encontrada uma renda familiar maior que do
autor, representando melhores condi¢des de vida.

No que se refere as acdes educativas para direcionadas a prevengao de parasitoses,
verificou-se que os pais realizam exames parasitologicos e administragdo medicacao
antiparasitaria até 6 meses. Este resultado ¢ similar ao estudo de Alves (2012) realizado em
Paracatu, Minas Gerais, foram enfatizados fatores e identificacdo de parasitos em amostras de
estudantes e ainda houve palestra com educacao pessoal com os pais dos alunos e aplicagao
de questiondrios, dos quais 70% informaram a realizagdo de exames periddicos para a
identificacdo de parasitos.

Em relagdo aos fatores relacionados as condigdes sanitarias constatou-se que 93%
informaram que possui rede encanada até o domicilio e o tratamento de 4gua no domicilio,
89% filtragdo. Essa informagdo ¢ muito significativa, pois o acometimento das parasitoses
também se da por meio da agua contaminada. Segundo Busato et. al. (2015) a contaminagdo
da agua, solo e alimentos por ovos, cistos ou larvas de parasitos tornam facil a disseminacao
de patologias. Desta forma, as implantagdes de sistemas adequados para o tratamento de
esgoto e encanamento de dgua potavel, juntamente com a educagdo sanitaria da populagdo, o
diagnostico e o tratamento de individuos infectados contribuem decisivamente para a redugao
da incidéncia das parasitoses.

Os resultados da pesquisa relacionam também diretamente com os resultados
encontrados por Avelar (2012) a pesquisa foi realizada com moradores do assentamento em
Paracatu, Minas Gerais, tratando-se do tipo de tratamento da dgua consumida, 54%
informaram a filtragdo como alternativa. O autor também enfatiza que o uso de agua
contaminada por dejetos humanos e sem o devido tratamento ¢ considerado uma forma
frequente de contaminagdo por alguns parasitos.

Tratando-se da rede coletora de esgoto, Silva et. al. (2007) enfatiza que estima-se que
apenas 52,8% da populagdo brasileira sejam atendidas por rede coletora de esgoto, e que
76,1% dos domicilios sejam abastecidos com agua tratada. Portanto, a indisponibilidade de

dgua de boa qualidade, a ma disposi¢ao dos dejetos, o inadequado destino do lixo e em
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consequéncia um ambiente poluido, sdo alguns dos demais fatores que contribuem para a
incidéncia elevada de doencas parasitarias.

Verificou-se também como os alunos estdo nos estudos, segundo 78% dos pais e
responsaveis eles vao bem. Trata-se de um achado significativo, haja vista que o rendimento
escolar ¢ positivo e implica em adogdes de praticas de higiene pessoal, uso correto das
medicagdes durante o tratamento ¢ melhora na qualidade de vida.

Camargo et al., (2012) também destacou o rendimento escolar em seu estudo, com
abordagem em uma revisdo bibliografica, através de uma andlise literdria diante da
interpretagdo em artigos de autores que contribuiram com o tema. Os resultados de 119
artigos analisados, 100% apontaram que a presenga de parasitas pode influenciar no
rendimento escolar.

Camargo et al., (2012) ainda enfatizam que a presenca de parasitas intestinais
provoca déficit nutricional, prejudicando o desenvolvimento infantil e ainda com o
agravamento das doencas parasitarias, além de ser prejudicial no adiantamento fisico e o
aproveitamento escolar da crianga, causando também diarreia, perda proteica, desnutrigdo
intestinal, anemias, dor abdominal e mé absor¢ao de nutrientes. Ainda segundo os autores, as
parasitoses contribuem para desordens que afetam criancas sdo as infec¢des parasitarias e
exercem efeitos no desenvolvimento escolar, crescimento estatural e estado nutricional.

As criangas constituem o principal grupo de risco para a contaminacao € aquisi¢ao de
infecgdes intestinais se ndo devidamente tratadas podem acarretar incapacidades fisicas e
mentais, resultando em baixo rendimento escolar, problemas fisicos, com sintomas
gastrintestinais, baixo desenvolvimento corporal, além de sintomas sociais (BELETINI,
2012).

Diante dos resultados da Tabela 7, sobre os dados antropométricos observa-se que
ndo houve diferenga significativa entre as variaveis peso e IMC, a classificagdo do estado
nutricional através do peso/estatura (<5 anos) e IMC/idade, constituindo-se de uma amostra
homogénea. Este resultados aproximaram-se do estudo de Bergamaschi e Adami (2015),
realizado em um municipio do Roca Sales, Rio Grande do Sul. As informag¢des foram
coletadas com base no Sisvan-Web, registrados pela nutricionista responsavel técnica pelo
Programa Nacional de Alimenta¢ao Escolar (PNAE) do municipio referido. A populagao
estudada foram criangas e adolescentes entre quatro meses ¢ 19 anos. Os resultados obtidos
demonstraram baixo indice de déficit estatural de 0,8%, haja vista que outros autores

demonstraram 0,6% em amostras semelhantes.
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Santos et. al. (2008) acrescenta que os determinantes socioecondmicos podem
influenciar o estado nutricional de criangas e pré-escolares, ocasionando alteracdes
nutricionais, baixo nivel de instrucdo dos pais e/ou responsaveis e ainda condig¢des

econOmicas das familias.

CONCLUSAO

Esta pesquisa permitiu realizar um levantamento sobre o desenvolvimento de
criangas, através de questiondrio aplicado aos pais e/ou responsaveis. Os resultados obtidos
mais significativos no estudo demonstraram que as criangas predominou taxas de sobrepeso e
magreza, expressando de forma nitida o processo de transi¢do nutricional. Observou-se que
ndo houve diferenca significativa entre as varidveis peso e IMC, pois 16% apresentaram
sobrepeso e 63% indicaram estatura adequada.

Compreende-se a necessidade de mais agdes educativas direcionadas a prevencao de
parasitoses pois, verificou-se que os pais realizam exames parasitoldégicos e administracao
medicacao antiparasitaria até 6 meses, tratando-se do tipo de tratamento da dgua consumida e
distribuicdo foram citados a rede encanada no domicilio e filtragdo teve maior predominio nas
alternativas, segundo os participantes.

Constata-se que as parasitoses podem acometer criangas e adultos, portanto, a
realizagdo desta pesquisa torna-se relevante, pois, o consumo de adgua contaminada, o ndo
acompanhamento no desenvolvimento escolar, entre outros fatores, torna-se necessario fazer
um alerta para mudar essa realidade, do qual ¢ preciso que os pais estejam acompanhando os
seus filhos (as), como forma de contribuir para o conhecimento e adocdo de estratégias de
prevengdo das parasitoses. O enfermeiro tem diversas atribui¢des, dentre elas ressalta-se a
pratica do cuidar nas diferentes fases da vida humana, no caso das parasitoses as criangas se
tornam mais vulnerdveis. Haja vista que foi verificado na literatura que as condicdes
sanitarias insuficientes sao possibilidades de transmissdo da doenga.

Contudo, almeja-se que esta pesquisa possa ser objeto de conhecimentos para os
profissionais de saiude, em especial, aos enfermeiros, promovendo agdes preventivas,

sintomas e tratamento da parasitoses.
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i CURSO DE ENFERMAGEM

QUESTIONARIO AOS PAIS

1. IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL.
Responsivel da crianca Identificacio da crianca:
Nome: Nome:
Idade: Idade:
Sexo: Data de Nascimento:
Escolaridade: Endereco:
Estado Civil: Cor da pele:
Renda Familiar: Quantas pessoas moram na mesma
Cor da pele: casa?
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Trabalha fora de casa:

|

2. FATOS SOBRE SEU FILHO

Qual o grau de instrucao que seu filho concluiu?

( )Pré-escola ( )Jardimda Infincia ( ) 1° Série

(' )2° Série () 3°serie () 4°serie

() 5°serie () 5°série () 6°série

() 7°série () 8°série (  )Nao concluiu nenhuma série

Caso nio concluiu nenhuma série,
quantos anos estudou?

Foi seu primeiro filho?(Legitimo ou
adotado)?

( )sim ( )ndo

Em geral, vocé diria que a satide do
seu filho é:

( )Excelente ( )Muito boa ( )Boa
( )Razoavel

( )Ruim

3. ALIMENTACAO

Qual o tipo de alimentacio do seu filho?

Seu filho ja teve alguma doenca
relacionada com alimentacao?
( ) Obesidade () Desnutrigéo
( ) Anemia () Problemas
cardiovasculares
() Diabetes

() Hipertensao

4. IDENTIFICACAO DA FAMILIA
Nome | Idade | Parentesco Profissao Estado de satide/Escolaridade
5. ANTECEDENTES MORBIDOS
Antecedentes moérbidos.
Antecedentes (Parentes e moradores da casa: Alergias, Diabetes, Neoplasias, DST, Cardiovascular,

sociais: Asma, Alcoolismo e Outras).

(Habitacao: tipo,
agua, luz, esgoto e
n°® de comodo).

6. CONDICOES GERAIS

Recebeu amamentacio materna exclusiva, por quanto tempo?
( ) menosde 6 meses ( ) 6meses ( )maisde 6 meses
Amamentou na 1° hora do pés-parto?

( )sim ( )nao

Em que idade foi inserido outro alimento?

() menos de 6 meses () 6 meses ( ) mais de 6 meses

Qual o primeiro alimento que foi inserido na alimentacao?
() Leite pasteurizado de vaca () Leite em p6 () espessante ( )
chas () agua

Manipulacoes

( )Mamadeiras

(' )Mordedores

(' )Roeu ou roi unha

( )Chupetas

(' )Chupou e/ou chupa dedo

Até que idade?

(' )Até 06 meses

( )Mais de 06 meses

(' )Mais de 01 ano

(' )Ainda no habito

Desde o nascimento quantas
hospitalizacoes?

( )Nenhuma

( )01 vez

()02 a 03 vezes

( )>03 vezes

Por quais motivos?

Quantas vezes adoeceu?

( )01 vez ( )02a03vezes ( )>03
vezes
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De qual doenca?
Imunizacdes:

( )BCG ( )HEPB ( )Febre
amarela

(' )Penta valente ( )Triplice
bacteriana ( )Triplice viral

(' )Meningococica ( )Outras

CONDICOES HABITUAIS DA CRIANCA:
Quantas vezes evacua por dia?
( )Nenhuma ( )01 vez ( )02 a03vezes ( )>03 vezes
Como sao as fezes?
Alguma vez ja eliminou vermes nas evacuacoes?
( )Sim ( )Nao
Ja realizou exame parasitologico de fezes?
( )Sim( )Nio
Realiza exames de rotina anual?
( )Sim( )Nao
Ja teve diagnostico de parasitose?
( )Sim ( )Nao
Tomou medicamento antiparasitario, nos altimos 06 meses?
( )Sim
( )Nio
Durantes as 4 ultimas semanas quantas vezes seu filho adoeceu?
() nenhuma vez ( )uma ou duas vezes ( )Algumas vezes
() com razoavel frequéncia ( ) muito frequente
() todos ou quase todos os dias
Por qual motivo?

ESCOLARIDADE
Vai bem nos estudos?
( )Sim ( )Nao
Gosta de estudar?
( )Sim ( )Nao
Os pais estudam com a crianga em
casa?
( )Sim ( )Nao
Temperamento (a maior parte do
tempo)
( )Timido ( )Nervoso (
)Agressivo ( )Mentira
( )Depende dos pais ( )Generoso (
)Destrutividade
( )Citmes ( )Fugas ( )Outros
Reacoes frente a estimulos
emocionais?
() Corresponde ao tipo de estimulo.
(' )Sempre apresenta a mesma
reacao
( )Ignorado

7. CONDICOES SANITARIAS

1 ABASTECIMENTO DE AGUA:
() Rede encanada até o domicilio ( ) Carro pipa
() Pogo/nascente no domicilio () Cisterna () Outro

2 TRATAMENTO DE AGUA NO DOMICILIO:
( ) Filtragao ( ) Fervura ( ) Cloragdo ( ) Sem tratamento

3 FORMA DE ESCOAMENTO
DO BANHEIRO:

() Rede coletora de esgoto ou
pluvial

() Direto para um rio, lago ou mar
() Fossa rudimentar

() Fossa séptica

() Céu aberto

() Outra forma
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