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RESUMO

TORRES, Janice Vilela Penaforte. Avaliacdo epidemioldégica de parasitoses
intestinais entre escolares assistidos por microareas de unidades de saude da
familia em Campo Belo — MG (Brasil). Orientador: Dr. Carlos Frederico Loiola.
Alfenas. UNIFENAS, 2006. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias da Saude, area de
concentracao Saude).

A saude é fortemente influenciada pelo contexto social e pelas condigdes em que as
pessoas vivem. Muitos problemas de saude podem ter solugdo ou serem minimizados
com agdes coletivas e individuais que levem a alteragdo ambiental e social das
condigdes que predispdem e mantém a doenga. Observar as desigualdades, as
condicbes de saude, suas relagdes socioecondmicas e ambientais, assim como o
acesso a servigos de saude, faz com que o planejamento de agbes se torne mais
eficaz. A Carta de Lubliana (1996) propde que os sistemas de atencdo a saude
deveriam ser dirigidos por valores de dignidade humana, equidade, solidariedade, ética
profissional, e que os servigos deveriam ser direcionados para a protegcdo e promogao
da saude. Ressalta que os individuos deveriam assumir responsabilidades sobre sua
propria saude e que os servigos deveriam ser direcionados para a atengao primaria.
Evidéncias cientificas demonstram que paises com uma forte base na ateng¢ao primaria
para o seu sistema de saude alcangcam melhores resultados, a custos mais baixos. As
parasitoses intestinais sao problemas de saude publica, sensiveis a mudangas. O
estudo do estado de saude de criangas em idade escolar é de grande relevancia pela
sua magnitude, pelos efeitos nocivos a saude e sua facil disseminagdo. O presente
estudo mostra a prevaléncia das parasitoses intestinais (protozooses e helmintiases)
entre criancas na faixa etaria de 3 a 12 anos, em microareas de atuacao das equipes
de Saude da Familia, do municipio de Campo Belo — MG. Foram avaliados 459
questionarios com dados socioecondmicos € ambientais, e 459 exames de fezes
realizados pelo método de sedimentacao espontanea. A maior prevaléncia em todas as
microareas pesquisadas foi de giardiase, seguida pela Entamoeba coli e E. histolytica,
ascaridiase, ancilostomiase e tricuriase. Foi avaliada a ocorréncia de fatores de risco
em que vivem as familias envolvidas na pesquisa, demonstrando que caracteristicas
ambientais, comportamentais, condicdes sociais e culturais influenciam no estado de
saude dos individuos, assim como acesso aos servicos de saude e convivéncia com
animais domésticos.

Palavras chave: Avaliagdo epidemiologica. Parasitoses intestinais. Escolares.



ABSTRACT

TORRES, Janice Vilela Penaforte. Stude shows the prevalence of intestinal
parasitoses in 3-12 years old children, in microareas of the Salde da Familia
teams in Campo Belo, State of Minas Gerais,Brazil. Orientador: Dr. Carlos Frederico
Loiola. Alfenas. UNIFENAS, 2006. Dissertagdo (Mestrado em Ciéncias da Saude, area
de concentragao Saude).

Every health system has two main goals. The first one is to optimise the health of the
population through the use of the most advanced knowledge about the etiology and
management of diseases and enhancement of health. The second goal is to decrease
the disparity between sub-groups of the population, in such a way that none of the
groups be in disadvantage with regard to access to health services and achievement of
higher health levels. The Lubliana Letter (1996) proposes that the health attention
systems should be run by values of human dignity, equity, solidarity, professional ethics,
and that services should be driven to the protection and promotion of life. It highlights
that individuals should take on responsibilities about their own health and that services
should be directed to primary attention. Scientific evidences show that countries with a
strong base in primary attention in their health care systems achieve better results at
lower costs. Intestinal parasitoses are public health problems, sensitive to changes. The
study of health conditions of children at school age is highly relevant due to its
magnitude, the harmful effects of parasitoses and their easy spreading. The present
study shows the prevalence of intestinal parasitoses (giardiasis and helminthiasis) in 3-
12 years-old children, in microareas of the Salde da Familia teams in Campo Belo,
State of Minas Gerais, Brazil. Four hundred and fifty-nine questionnaires with
socioeconomic and environmental data were evaluated, and 459 fecal samples were
examined by the spontaneous sedimentation method. In all the microareas, the highest
prevalence was of giardiasis, followed by Entamoeba coli and E. Histolytica, ascariasis,
ancylostomiasis and trichuriasis. The occurrence of risk factors was evalueted in the
families of this research, in order to determine the environmental, behavioral, social and
cultural characteristics that influence the health conditions of the individuals, as well as
the companionship with pets and access to health care services.

Key words: epidemiologic evaluation; intestinal parasitosis; school-children
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1 INTRODUCAO

Todo sistema de saude possui duas metas principais. A primeira é otimizar a
saude da populagao por meio do emprego do estado mais avangado do conhecimento
sobre a causa das enfermidades, manejo das doengas e maximizagao da saude. A
segunda meta € minimizar as disparidades entre subgrupos populacionais, de modo
que determinados grupos nao estejam em desvantagem sistematica em seu acesso
aos servicos de saude e ao alcance de um 6timo nivel de saude (STARFIELD, 2002).

A Carta de Lubliana (1996) propde que os sistemas de atengcdo a saude
deveriam ser dirigidos por valores de dignidade humana, equidade, solidariedade, ética
profissional e que os servicos deveriam ser direcionados para a protecdo e promogao
da saude. Ressalta que os individuos deveriam assumir responsabilidades sobre sua
propria saude e que os servicos deveriam ser direcionados para a atencao primaria.

Evidéncias cientificas demonstram que paises com uma forte base na atengao
primaria para o seu sistema de saude alcangam melhores resultados, a custos mais
baixos (MENDES, 2006).

A atencao primaria aborda os problemas mais comuns e busca potencializar a
saude e o bem-estar da comunidade, com enfoque nas necessidades da populagao,
abordando problemas passiveis de intervencdo. Sendo as parasitoses intestinais um
dos inumeros problemas de saude publica, sensiveis a mudancgas, o seu estudo em
criangas em idade escolar torna-se de grande relevancia, merecendo pesquisas que

comprovem a sua prevaléncia em microareas de atuacdo das equipes de Saude da



Familia, j& que este programa governamental € uma estratégia de fortalecimento da
atencao primaria.

Com esta pesquisa, busca-se sensibilizar os envolvidos na politica de saude a
terem um olhar mais atento ao que ocorre comumente em bases geograficas definidas,
a fim de estabelecer metas a serem cumpridas, pois € necessario que 0s servigos de
saude encarem o desafio de oferecer servicos de forma mais efetiva, eficiente e
equitativa, com boas informacdes sobre a existéncia do problema em microareas de
risco.

Ao quantificar a prevaléncia das parasitoses no municipio de Campo Belo/MG —
Brasil, problema também mundial, que afeta os que estdo em desvantagem social,
pretende-se sensibilizar governos e comunidade a atuarem de forma mais planejada
sobre os fatores desfavoraveis, propiciando melhores condi¢gdes de vida, pois criancas
portadoras de parasitoses podem apresentar baixo rendimento escolar, desnutricao e
apatia, por conviverem em condicdes sociais € ambientais precarias.

A municipalizagcdo das acdes de saude constitui uma das principais diretrizes
para a construcdo do SUS, onde uma sociedade pode, pela produgao social, acumular
ou desacumular saude, incrementando o seu estado de saude ou produzindo
socialmente enfermidades. Sabe-se que as parasitoses intestinais constituem um
problema de saude publica e que sao caracteristicas de paises subdesenvolvidos,
chamando a atencdo o panorama nacional, onde os dados revelam a sua prevaléncia
em criangas em idade escolar, justificando, portanto, o estudo da prevaléncia das
parasitoses intestinais no municipio e seus fatores de risco.

Apesar da alta freqléncia de parasitoses e da morbidade causada a populacéo

em geral, e mais especificamente a populagao pediatrica, ressalta-se a escassez de



estudos acerca do problema, visando um melhor dimensionamento e elaboracédo de
medidas de combate por parte das secretarias municipais de saude. Diante de tal
realidade, propde-se quantificar a dimensdo do problema parasitose intestinal na
populacao de escolares assistidos por microareas das equipes de Saude da Familia, ja
que o municipio de Campo Belo — MG, com populacdo de mais de 50.000 habitantes,
tem 100% de cobertura de equipes de Saude da Familia, que atuam especificamente
na atengao primaria, o que propicia possibilidades de intervencdo que causem impacto

na saude publica.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

o Caracterizar a prevaléncia das parasitoses intestinais entre escolares
assistidos por microareas de unidades de Saude da Familia em Campo Belo — MG

(Brasil)

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Determinar os possiveis fatores de risco para as infecgdes parasitarias,
através de avaliagdo epidemioldgica.
o Propor a Secretaria Municipal de Saude do municipio de Campo Belo

possiveis medidas preventivas para vigilancia em prol da saude.



10

3 REVISAO DE LITERATURA

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1979), de cada 4
habitantes do planeta, um esta parasitado por algum tipo de helminto. Na infancia e
juventude, ha um acentuado crescimento das parasitoses, com elevada propor¢éo das
criangas na faixa pré-escolar, devido principalmente a sua vulnerabilidade, resultante de
elementos do seu processo de crescimento e desenvolvimento e do ambiente em que
este processo ocorre.

Rouquaryol e Almeida Filho (1999), relatam que, no Brasil, a maioria das
doencgas infecciosas ndo sao de notificagcdo compulséria, e as que sdo tém grande
proporcao de subnotificagdo. Além disso, boa parte dos diagndsticos néo é conhecida
do ponto de vista etiolégico, como € o caso das infecgdes intestinais. Desta forma, os
numeros conhecidos oficialmente sdo bem inferiores aos reais.

No Brasil observa-se em alguns bolsdes de pobreza taxa de infeccado em torno
de 30%, quando da ocorréncia de, pelo menos, uma espécie de parasito. No final dos
anos 90, houve queda da prevaléncia das enteroparasitoses com relagdo aos anos 80.
As parasitoses sao traduzidas em prejuizo ndo so6 para o individuo, mas também para a
comunidade e para o Estado que, além de sofrer prejuizos com a producao de doentes,
também é responsavel pelos gastos decorrentes do tratamento (SANTOS, 1990).

Segundo Neves (2000), os parasitos expressam as causas e consequéncias das

parasitoses sobre 0 homem e seu inter-relacionamento com o meio ambiente e as
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condicdes sociais. A maioria dos parasitos €, ao mesmo tempo, causa e consequéncia
do subdesenvolvimento. A doenga ndo é causada unica e exclusivamente pelo agente
etioldgico; este talvez seja o fator desencadeante de um desequilibrio social. Numa
populagdo subnutrida, vivendo em precéarias condigbes de higiene, dormindo mal,
morando em casas que pouco ou nada protegem das intempéries, a presenga do
parasito € constante e a doenca é endémica. As doencas nao se distribuem ao acaso
ou de forma aleatdria na populagao, existem fatores de risco que determinam esta
distribuigao.

Souza e Kalichian (1992) demonstram que mudangas positivas em
determinantes distais (renda familiar e escolaridade materna) e intermediarias (moradia,
saneamento do meio e acesso a servigos de saude) contribuem para o declinio das
helmintiases.

Em trabalho realizado em Uberlandia, Costa Cruz et al. (1995) constatou a
necessidade de rigoroso controle semestral, tratamento especifico e orientacdo sobre
0s mecanismos de transmissao das enteroparasitoses, a manipuladores de merenda
escolar, ja que estes se apresentaram parasitados em 85% das amostras das escolas
estudadas.

Neves (2000) afirma que, no Brasil, a frequéncia da infestacdo por Giardia
lamblia varia de acordo com a populagdo e regido estudada e que na populagao
pediatrica as taxas sao mais elevadas.

Varios inquéritos epidemioldgicos tém sido realizados para estimar a incidéncia e
a prevaléncia da amebiase no Brasil. Na maioria dos estudos, os métodos

parasitologicos de fezes sdo os mais utilizados. Segundo Medronho (2003), a
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prevaléncia da protozoose é bastante variavel nas diferentes regides do pais, assim
como sua patogenicidade e viruléncia.

A Giardia lamblia, em muitos paises, € o parasito intestinal mais frequente no
homem, estimando-se que a incidéncia mundial seja na ordem de 500.000 casos por
ano (REY, 2002).

Trata-se de um protozoario entérico que afeta seres humanos, animais
domeésticos e silvestres. A G. lamblia € a uUnica espécie identificada encontrada em
humanos e na maioria dos mamiferos (SOGAYAR e JOHSON, 2000).

Rosez et al. (2002) ressaltam que este parasito pode ser encontrado em até
100% dos caes e que tem importancia epidemiolégica por possuir um elevado potencial
zoonotico.

A deteccdo de parasitos como a G. lamblia em animais domésticos ressalta a
importancia de levantamentos epidemiolégicos, ja que tem aumentado o numero de
proprietarios de caes e gatos, devido a sua independéncia e adaptagédo a apartamentos
(CINERMAN et al. 1999).

A Giardia é um pequeno protozoario flagelado que durante seu ciclo vital
apresenta duas formas: trofozoita e cisto. Os trofozoitas vivem no duodeno e nas
primeiras porgdes do jejuno, sendo por vezes encontrados nos condutos biliares e na
vesicula biliar, pois encontram ai grande abundancia de fosfolipidios, necessarios a
estrutura da membrana celular, e que o parasito € incapaz de sintetizar. Eles aderem a
mucosa utilizando seu disco suctorial, sendo capazes de interferir na absorcdo de
gorduras e vitaminas lipossoluveis, especialmente a vitamina A (agdo mecanica,

“atapetando” o duodeno) (REY,2002).
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Nas evacuagdes liquidas, os trofozoitas aparecem em grande numero, porém em
fezes formadas predominam os cistos. Centenas de milhdes ou bilhdes de cistos podem
ser eliminados diariamente por um individuo infectado. Na agua, os cistos podem
conservar sua vitalidade durante dois meses ou mais. A grande maioria dos exames
positivos realizados é relatada através da presencga de cistos (REY, 2002).

Quanto aos fatores dependentes do hospedeiro, a idade é muito importante,
predominando os quadros sintomaticos entre os menores de cinco anos e declinando
muito depois da adolescéncia. Geralmente o parasitismo pela Giardia € assintomatico,
sendo a diarréia a manifestacdo mais constante nos casos sintomaticos, além de mal-
estar, colicas abdominais, fraqueza, perda de peso, crescimento retardado e anorexia
em criancas, especificamente.

Segundo estudos, a taxa de prevaléncia entre escolares no Estado de Sao Paulo
era de 20 a 25%. Em Sergipe, estava em torno de 5% e na Bahia, de 2% apenas,
parecendo incidir mais em regides de clima temperado do que em zonas tropicais. Sua
incidéncia aumenta nas criangas, até a puberdade e cai depois para taxas muito
menores, ndo se sabendo se devido a imunidade ou outras condi¢des fisioldgicas. Ela é
maior entre os grupos populacionais que apresentam condi¢des higiénicas mais
precarias e em instituicbes fechadas, creches, escolas, orfanatos, etc.

Marques (2005), em levantamento multicéntrico sobre ocorréncia de parasitoses
intestinais no Brasil, demonstrou que 55,3% de criangcas estavam parasitadas, sendo
51% destas com poliparasitismo, na cidade de Concérdia, Santa Catarina.

Segundo estudos de Gurgel e Santos (2005); Costa Cruz (2005) as creches sao
o primeiro ambiente externo ao doméstico que a crianca frequenta, tornando-se

potenciais ambientes de contaminacao.
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Na infeccdo por amebas, como a Entamoeba coli e a E. histolytica, que sao
parasitos da cavidade intestinal, estas se nutrem de bactérias e detritos alimentares e
seus trofozoitas e cistos sédo eliminados pelas fezes. A distribuicdo geografica desta
infeccdo € mundial e € uma doenca essencialmente endémica. A sua transmissao
homem a homem realiza-se habitualmente por meio de maos sujas e a transmissao
indireta tem varios mecanismos, dentre os quais podemos destacar: contaminacao de
alimentos pelas maos poluidas de um eliminador de cistos; contaminag¢ao de alimentos
com fezes humanas utilizadas como adubo; veiculacdo dos cistos pela agua poluida
com dejetos humanos e transporte mecanico por insetos. Desnutricdo, estafa, estresse
e outras circunstancias debilitantes predispdem a doenca.

A ascaridiase estda amplamente distribuida pelas regides tropicais e temperadas
do mundo e incide mais intensamente em locais com clima quente e umido, bem como
em condi¢des higiénicas mais precarias. Apresenta alta taxa de mortalidade na América
Latina e a ecologia da ascaridiase envolve o estudo dos setores da populagédo humana,
que, por razdes socioecondmicas e culturais, vivem em precarias condi¢gdes sanitarias,
bem como do meio ambiente, isto €, habitacdes, solo e clima. O homem é a unica fonte
de parasitos, sendo a populacido infantil, em idade escolar e pré-escolar, a mais
pesadamente infectada e, portanto, a que produz maior poluicdo do meio. O habito de
defecar no chao conduz a intensa e permanente contaminacdo dos terrenos peri-
domiciliares. Os ovos de Ascaris lumbricoides resistem muito a insolacdo e a
dessecacao, e o0 solo umido e sombreado é favoravel para a sobrevivéncia e
embrionamento dos ovos. A dispersdo dos ovos pode ser feita pelas chuvas, pelos
ventos, por insetos coprofilos e outros e por aves. Maos sujas de terra, sujeira sob as

unhas, alimentos contaminados por maos que tocaram o solo, agua ou alimentos
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contaminados por poeiras levantadas pelo vento ou pela varredura, frutas e verduras
cruas de hortas adubadas com fezes humanas sado os principais veiculos que levam a
boca os ovos do parasito e asseguram sua ingestao pelas pessoas. A maior incidéncia
da parasitose em criancas € atribuida ao fato de exporem-se mais freqientemente ao
contato com ovos, por brincarem no chao e por terem habitos higiénicos mais precarios
(NEVES, 2000).

A ancilostomiase é uma parasitose que depende de condi¢gbes ecoldgicas
estritamente locais e circunscritas. Sendo o parasito monoxeno e estenoxeno, os focos
elementares requerem a presenga concomitante dos seguintes fatores:

a) Individuos parasitados que contaminam o solo com suas fezes;

b) Individuos que se expdem ao risco de infeccdo por andarem descalcos e
frequentarem terrenos previamente poluidos com fezes de pessoas infectadas;

c) Um solo favoravel ao desenvolvimento dos ovos e das larvas rabditdides,
bem como a sobrevivéncia das larvas filaridides infectantes;

d) Condigdes climaticas que sejam igualmente favoraveis ao ciclo biolégico
das larvas;

e) Serem as espécies de ancilostomideos presentes na area compativeis
com os extremos de temperatura oferecidos pelo clima e microclima locais.

Sendo o homem a unica fonte de infeccdo e o Unico hospedeiro das espécies
que ocupam o ser humano, seu comportamento € decisivo para a existéncia da
parasitose, sempre que o meio externo for adequado. Pacientes com carga parasitaria
grande, eliminando mais de 10.000 ovos por grama de fezes e que defecam no chao

sao importantes fontes de infecgdo. As precarias condigdes sanitarias da populacao
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rural e de bairros periféricos, assim como andar descalgco é outra consequéncia do
aparecimento desta parasitose (REY, 2002).

A tricuriase tem distribuicdo geografica mundial. Seu quadro clinico pode ser
discreto e indefinido, com nervosismo, insénia, perda de apetite e eosinofilia sanguinea.
As vezes é caracterizado por diarréia, dor abdominal, tenesmo e perda de peso. Quase
sempre sua prevaléncia segue paralelamente a de Ascaris lumbricoides, devido ser
idéntico o modo de transmissdo, grande fertilidade dos helmintos, bem como a
resisténcia dos ovos as condigdes do meio externo. O homem é a unica fonte de
infeccao para esta helmintiase, que se transmite através do solo (geo-helmintiase), das
maos sujas, alimentos contaminados e das poeiras. As criangas constituem o grupo
populacional mais susceptivel ao parasitismo e sdo grandes disseminadoras de ovos,
em vista de seus precarios habitos higiénicos e da falta de saneamento basico na
maioria das casas das populagdes pobres, urbanas ou rurais (NEVES, 2000).

A saude de um individuo é determinada por sua estrutura genética, mas
grandemente modificada pelo ambiente social e fisico, por comportamentos que sao
cultural ou socialmente determinados e pela natureza da atencédo a saude oferecida. A
cadeia de causas € complexa e vai desde o contexto ambiental, as condi¢cdes sociais e
relacbes sociais, até os fatores de risco genético. Alguns destes fatores operam
diretamente, como agua contaminada, e alguns indiretamente, como o comportamento
e acesso a atencdo médica. Todos os riscos interagem de varias formas. Assim, a
condicado de saude de uma comunidade é determinada pelas caracteristicas ambientais
daquela comunidade, as caracteristicas comportamentais de sua populagao e o senso
de conexao e graus de coesao social na comunidade. Nas condigdes sociais, o nivel de

renda e riqueza da populagdo, o nivel geral de educagdo da comunidade e as
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caracteristicas de oportunidades de trabalho também influenciam o estado de saude
dos individuos. Muitos estudos demonstram que a morbidade se concentra mais entre
os socialmente desfavorecidos e ha muitas disparidades entre paises. Quanto mais
recursos sociais de individuos e comunidades, maior a probabilidade de uma saude

melhor(STARFIELD,2002).



4 METODOLOGIA

4.1 DIAGNOSTICO TERRITORIAL DE CAMPO BELO

A seguir serdo apresentados dados obtidos em diversas fontes, a titulo de
caracterizagao prévia do municipio, os quais serao utilizados para a discussdo dos
resultados levantados na pesquisa, através de questionarios e dos exames
parasitologicos de fezes.

Em uma grande estratificacdo por faixa etaria da populagdo do municipio, a

Tabela 1 apresenta como a mesma se distribui, de acordo com o sexo.

Tabela 1 - Populagéao residente no municipio de Campo Belo por faixa etaria e sexo, no
periodo de 2002

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
Menor de 1 ano 389 401 790
1 a4 anos 1718 1602 3320
5a 9 anos 2072 2081 4143
10 a 14 anos 2361 2354 4715
15 a 19 anos 2560 2549 5109
20 a 29 anos 4371 44066 8777
30 a 39 anos 3709 3914 7623
40 a 49 anos 3479 3557 7036
50 a 59 anos 2209 2343 4552
60 a 69 anos 1531 1756 3287
70 a 79 anos 921 1072 1993
80 anos e mais 312 442 754
Total 25.632 26.477 52.109

Fonte: IBGE,2002

O indice de Desenvolvimento Humano — IDH - tem sido um grande instrumento
para avaliacdo da qualidade de vida das populacdes brasileiras. Na Tabela 2, o IDH
municipal, divulgado em 2000, esta sendo apresentado, bem como o indice de pobreza,

na Tabela 3 e a renda por salario minimo, na Tabela 4.
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Tabela 2 - indice de Desenvolvimento Humano do municipio de Campo Belo no ano de
2000.

indice de desenvolvimento humano — Campo Belo/MG

- Educacgao 0,830
- Longevidade 0,831
- Renda 0,832
- Média 0,833

Fonte: Fundagao Joao Pinheiro,2000

Tabela 3 — Indicadores de pobreza do municipio de Campo Belo no ano de 2000

Indicadores de pobreza

- Familias abaixo da linha de pobreza 3,463
- Renda per capita 243,79
- Esperancga de vida ao nascer 73,48
- Classificagao do municipio em MG 130

- Classificagdo do municipio no pais 1.530
- Indigentes 5,55

- Pobres 20,50

Fonte: Fundag¢ao Joao Pinheiro,2000

Tabela 4 - Renda por salario minimo no municipio de Campo Belo- 2005

Niveis de Saléario NUumero de pessoas Percentual
Até 1 salario minimo 23.377 20,95
1 a 2 salarios 19.343 17,34
2 a 3 salarios 5.625 5,04
3 a 5 salarios 5.080 4,55
5 a 10 salarios 3.960 3,55
10 a 20 salarios 1.276 1,14

Fonte: IBGE/INEP/ALMG , 2005

Nas Tabelas 5, 6 e 7, pode-se observar os indicadores de saude no municipio, a
distribuicdo das familias por faixa de renda e a distribuicdo da populagdo dentro de

cinco classes sociais: A, B, C,D e E.
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Tabela 5 — Indicadores de Saude no municipio de Campo Belo no ano de 2005

Indicadores de saude %
- Mortalidade até um ano de vida 20,68
- % de criancas de 07 a 14 anos analfabetas 4,93
- % de criangas de 5 a 6 anos fora da escola 19,43
- Mortalidade até 5 anos de idade 20,89
- Taxa de alfabetizacido de adultos 88,18
- Taxa de frequéncia escolar 72,77

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Campo Belo,2005

Tabela 6 - Distribuicdo das familias por faixa de renda, de acordo com a renda familiar
no ano de 1995 no municipio de Campo Belo

Renda Familiar %
Até 2 salarios minimos 40,31
Mais de 2 até 5 salarios minimos 41,09
Mais de 5 até 10 salarios minimos 14,21
Mais de 10 até 20 salarios minimos 3,36
Mais de 20 salarios minimos 1,03
Total 100

Fonte: SEBRAE / Minas ,1995

Tabela 7 - Distribuicdo dos habitantes por classe social no municipio de Campo Belo
em 1995

Classe Social %
A 1,51

B 7,56

C 27,46

D 49,87

E 13,60

Total 100

Fonte: Diagndstico Municipal - SEBRAE / Minas ,1995
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Para completar a apresentagdo do municipio ora estudado, alguns outros dados
e informacdes complementares, referentes a localizacdo, aspectos ambientais,

atividades econdmicas, dentre outros, serao descritos a seguir.

4.2 Caracterizacdo do Municipio de Campo Belo

4.2.1 Aspectos fisico-ambientais, de acordo com a Prefeitura Municipal, 2005:

Localizagdo: Macrorregido Oeste de Minas.Coordenadas: Latitude: Sul 20° 53’
30'. Longitude: 45° 16’ 15”. Area Urbana: 25,4 Km2. Area Rural: 505,9 Km?2.. Area Total:
531,3 Km2 Altitude Maxima: 1.146 m — Pico da Jacutinga / Serra da Ema. Altitude
Minima: 790 m — Rio Jacaré / Represa de Furnas. Altitude da Sede: 820 m. Hidrografia:
Bacia Hidrografica do Rio Grande (Rio Jacaré, Ribeirdo Sao Jodo e Rio Grande).
Vegetacdo: Praticamente esgotada, foi transformada em pastagem. Existem hoje

apenas algumas reservas florestais, restringindo-se a alguns capdes e restingas.

4.2.2 Qualidade ambiental do Municipio

4.2.1.1 Meio Fisico

O clima predominante da regido é o clima tropical de altitude, com caracteristicas

que correspondem a variedade Cwa (Clima Mesotérmico, com verdes quentes e

estacdo seca de outono-inverno). De modo geral, pode-se dividir em duas estacdes
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climaticas assim relacionadas: a primeira estacédo, durante os meses de setembro a
abril, possui temperaturas mais elevadas e maiores indices de precipitacao
pluviométrica; a outra estagdo, de maio a agosto, caracteriza-se pelo inverno e pela
estiagem.

Campo Belo n&o possui estacdo meteoroldgica para coletar dados de referéncia
para esta dissertacdo. Portanto, utilizamos os dados da estagdo meteoroldgica de
Lavras. A seguir, apresentam-se os dados obtidos da estagdo meteorolédgica de Lavras,
municipio vizinho.

Umidade do ar = 76,2%. Pluviosidade total = 1.529,7 mm. Pluviosidade minima =
23,4 mm (julho). Pluviosidade maxima = 295,8 mm (dezembro). Temperatura média =
19,4°C. Temperatura média das maximas = 26,1°C. Temperatura média das minimas =

14,8°C. A diregcao predominante dos ventos é a dire¢cao noroeste.

4.2.3 Aspectos socioeconémicos

Principais atividades econdmicas e principais empresas de cada atividade.

Setor primario:

Agropecuaria: 93,78% da area do municipio de Campo Belo constitui-se de
propriedades rurais. Esta area esta distribuida entre 1.005 proprietarios, o que da uma
meédia de 49,54 hectares por propriedade.

Em escala comercial, os produtos mais importantes sdo: o café, o feijao e o leite.

Principais proprietarios (por tamanho de propriedade):
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José Rosa Cambraia — Fazenda Sapé — 1082,30 hectares
Ama Assaf Rosa — Fazenda Ponte Alta Il — 740,90 hectares

Joel Garcia de Carvalho — Fazenda Magndlia — 440,70 hectares

Setor Secundario:

. Industria

Agroindustria

Principais empresas

Industria:

Beija- Flor Industria e Comércio Ltda. (graos, temperos, etc).

B.G. Confecgdes Ltda.

Belplastic — Industria e Comércio Ltda. (mangueiras de polietileno).
Calsol Industria e Comércio Ltda.

Ceramica Sao Judas Tadeu Ltda.

Ceramica Santa Maria Ltda.

Industria e Comércio de Bebidas Irmaos Salume Ltda. (refrigerantes)
Mineragcdo Campo Belo Ltda.

DSR joias Ltda. (Jéias e bijuterias).

Frio Dinal Ind. e Comércio de Refrigeracao Ltda (refrigeradores).
Agroindustria

Milénio — Cooperativa Central de Laticinios Ltda.

Curtidora Luciano Ltda.

Ind. de Cola e Gelatina Campo Belo



Primavera Comércio e Industria Ltda. (embutidos).

Setor terciario:
Comeércio varejista

Comércio atacadista

Servigos:

Comeércio Varejista

Agroveterinaria Alves Ltda. (produtos para: agricultura e veterinaria)
Auto Minas Brasil Ltda. (pecgas para veiculos pesados)

Autopecas Neca Ltda. (pecas para automoéveis e material de construgao)
Depésito Martins e Melo Ltda — Novo Teto (material de construgao)
Disa — Distribuidora Sudoeste de Autos Ltda. (concessionaria FIAT)
Irmaos Reis Ltda — Drogaria Sao Judas Tadeu

Lédo Neves Pereira - Casa Ledo (vestuario e tecidos)

Organizagao Real Ltda. (supermercado).

Pneucamp comércio de pneus Ltda.

Rei do Gado Hipermercado de Carnes

Comeércio Atacadista:

Petrofiltros (filtros e lubrificantes)

Servigos

Construsol Constr. Elétricas Ltda. (implantagao de redes elétricas)

Construtora Inca Ltda.

24
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Eletro Diesel Auto Minas Ltda. (oficina de maquinas e caminhdes)
Expresso Wilson Ltda. (transportadora)

Juvenal Mendes Filho — Hotel Alvorada

Organizagdes Presidente Ltda — Hotel Presidente

Recabel Ltda. (recauchutagem de pneus).

4.2.4 - Educacéao

O municipio de Campo Belo é sede da Superintendéncia Regional de Ensino, de

Campo Belo, sendo jurisdigdo de 12 municipios.
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Tabela 8 - Nivel de Ensino — Numero de matriculas no municipio de Campo Belo em

2005.
3 i i ; Educacdo de  Educagéo de
Rede WM iimew i swewr Jowme dwme ot
Estadual - 7.346  1.465 - 110 _ 8.921
Municipal ~ 1.074 364 - - 19 ] 1.457
Particular 517  1.012 382 420 68 74 2473
Total 1591 8722 1847 420 197 74 12.851

Fonte: Superintendéncia Regional de Ensino de Campo Belo, 2005

Tabela 9 - Numero de Escolas da rede municipal e estadual no municipio de Campo Belo

Ed ~ Ensi Ensi Ensi Educacéo de
Inti‘(;i(t;ﬁo Fundnasr'lnneontal l\/rlléscliri]c? Sur;sg:]igr J:gjﬂgse Total
Rede
Ub Rur. Urb. Rur. Urb. Rur. Urb. Rur. Urb. Rur. Urb. Rur.
Est. - - 08 - - 03 - - - - 10
Mun.| 10 05 01 07 - - - - - - 08 05

Fonte: Secretaria Municipal de Educacdo de Campo Belo, 2005

4.2.5 Saude

Segundo informagdes da Vigilancia Sanitaria de Campo Belo (2005), segue

abaixo algumas consideragoes:
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4.2.5.1 Rede Hospitalar:

e Hospital Sdo Vicente de Paula com 66 leitos hospitalares
e Hospital Sdo Lucas com 22 leitos hospitalares
e Total de leitos hospitalares: 88 leitos

4.2.5.2 Rede Publica:

14 Unidades de Saude da Familia (1 equipe rural)

e 01 Pronto Socorro Municipal 24 horas

e 01 Centro de Referéncia da Saude da Mulher e da Crianga com servi¢co de
mamografia.

e 01 Centro de Especialidades — Dr. William Elias

¢ 01 Policlinica com Laboratério de Patologia e Clinica de Fisioterapia

e 01 Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO)

e 09 Consultérios de Saude Bucal

01 Centro de Atividade Psico-Social — CAPS

4.2.5.3 Rede Privada:

06 Laboratorios de Analises Clinicas

e 33 Drogarias e Farmacias

e 34 Clinicas, consultérios médicos e de fisioterapia

e 04 Clinicas veterinarias

e 03 estabelecimentos que fazem uso de imunobiolégicos

e 64 consultérios odontoldgicos.
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4.2.6 Infra-estrutura

4.2.6.1 Agua:

De acordo com informacdo do DEMAE, — Departamento Municipal de Agua e

Esgoto — em 2005, 95% dos domicilios na cidade de Campo Belo sdo contemplados

com ligacao de agua.-

4.2.6.2 Esgoto:

Segundo informacdo do DEMAE, 85% das residéncias tém seu esgoto langado

na rede publica.

4.2.6.3 Sistema Viario:

Em Campo Belo, na area urbanizada, existem aproximadamente 135 Km de ruas

e avenidas, das quais 58% cal¢gadas com pedra, 25% asfaltadas e 17% de terra.

4.2.6.4 Energia Elétrica:

Constata-se, através da CEMIG, que em 2005 existiam 16.479 residéncias

cadastradas no municipio.
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Tabela 10 - Mortalidade Proporcional (%) por Faixa Etaria, segundo Grupo de Causas
— CID10, no Municipio: Campo Belo — MG / 2003.

Grupo de Menor1l 1a4 5a9 10al4

Causas

15a19 20a49 50a64

65 e
mais

60e Total

mais

I. Algumas

doencas - - - -
infecciosas e

parasitarias

Il. Neoplasias

(tumores) - - - 33.3
IX. Doencgas

do aparelho - - - -
circulatério

X. Doencgas

do aparelho - -
respiratorio
XVI. Algumas
afecgdes
originadas no
periodo
perinatal

XX. Causas
externas de -
morbidade e
mortalidade
Demais

causas - - -
definidas

50.0 -

100.0

100.0 50.0 33.3

33.3

- 3.6

- 16.1

- 33.9

100.0 30.4

5.3

211

35.1

7.0

3.5

28.1

1.6

15.8

48.1

11.5

2.7

20.2

19 26

17.5 153

471 38.0

10.7 9.7

29 94

199 234

Total 100.0 100.0 100.0 100.0

100.0

100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Fonte: SIM (Sistema de Mortalidade), 2003



Tabela 11 - Coeficiente de Mortalidade para algumas causas selecionadas (por
100.000 habitantes), no Municipio de Campo Belo/MG.
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Causa do Obito 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Aids - 2.1 2.1 - 20 2.0 -
Neoplasia maligna da 8.2 16.4 8.1 16.1 12.0 4.0 7.8
mama (/100.000
mulheres)

Neoplasia maligna do 4.1 - 12.2 4.0 4.0 7.9 -
colo do utero (/100.000
mulheres)
Infarto agudo do 522 48.0 434 655 38.6 60.3 45.8
miocardio
Doencgas 70.9 83.5 68.2 88.0 79.3 64.4 61.8
cerebrovasculares
Diabetes mellitus 27.1 37.6 269 26.6 34.6 30.2 33.9
Acidentes de transporte  23.0 27 .1 20.7 16.4 10.2 12.1 29.9
Agressoes 2.1 - 8.3 6.1 8.1 12.1 6.0
Fonte: SIM, 2005
Tabela 12 - Outros Indicadores de Mortalidade do Municipio de Campo Belo

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Total de 6bitos 339 349 350 327 334 340 326
N° de obitos por 1.000 7.1 7.3 7.2 6.7 6.8 6.8 6.5
habitantes
% o&bitos por causas mal 8.8% 8.3% 9.7% 5.5% 11.1% 10.9% 5.5%
definidas
Total de 6bitos infantis 21 14 21 20 14 11 5
N° de obitos infantis por - 1 1 - 1 2 -
causas mal definidas
% de o6bitos infantis no 6.2% 4.0% 6.0% 6.1% 4.2% 3.2% 1.5%
total de dbitos’
% de o6bitos infantis por - 71% 4.8% - 71% 18.2% -
causas mal definidas
Mortalidade infantil por 26.2 15.6 28.7 24.7 16.6 14.9 6.5

1.000 nascidos-vivos?

Fonte: SIM/SINASC, 2005
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FIGURA 1 — Mapa de Campo Belo com identificagdo das areas pesquisadas.

Fonte: Prefeitura Municipal de Campo Belo, 2003

Batista . Sio Benedito

O estudo epidemioldgico amostral foi desenvolvido no periodo de agosto de 2005

a maio de 2006, com escolares na faixa etaria de 03 a 12 anos, de ambos o0s sexos, em
microareas de atuacao das equipes de Saude da Familia do municipio de Campo Belo,
tanto na area urbana como na rural, valorizando o carater aleatério da amostra. Trata-
se de um estudo epidemiolégico no qual fator e efeito sdo observados num mesmo

momento histérico, com aplicagdo de questionario para avaliagdo de fatores de risco e
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coleta de amostra fecal e diagnéstico parasitoloégico de fezes pelo método de
sedimentagao espontanea nas microareas urbanas e rurais.

As microareas estudadas sao apresentadas no mapa da Figura 01, sendo as
microareas Veloso, Dias e Batista, em area rural, e as demais em area urbana, ou seja,
Feira, Davis e Sao Benedito.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em abril de 2005, conforme

parecer 29/2005 (ANEXO A)

4.3 APLICACAO DO QUESTIONARIO

Foi aplicado um questionario para levantamento do perfil e caracterizacdo da
populacdo envolvida, por entrevistadores capacitados e treinados. O questionario foi
previamente testado e aprovado, para diminuir ao maximo as falhas de coleta dos
dados. A inclusao dos pesquisados ocorreu mediante o preenchimento de um Termo de
Aceitagao, dos que participaram do estudo, apds uma palestra explicativa sobre os
objetivos da pesquisa. Foram entregues os frascos coletores de fezes com as
orientacdes especificas para a coleta e marcado retorno para o recolhimento dos
mesmos através dos agentes comunitarios de saude da area de abrangéncia da
Unidade de Saude da Familia, visando a agilidade da entrega das amostras colhidas,
que foram imediatamente encaminhadas ao laboratério de referéncia.

As Figuras 2, 3, 4 e 5 ilustram alguns momentos das entrevistas, ou seja, a
aplicagao do questionario nas familias selecionadas e interessadas em participar da

pesquisa.
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As Figuras a seguir sdo imagens das sedes das Unidades de Saude da Familia

em Campo Belo/MG.

FIGURA 2 - Entrevistados para pesquisa,
area rural, em setembro de 2005, Campo
Belo/MG.

FIGURA 4 - Entrevista para pesquisa, area
rural, em setembro de 2005 Campo Belo.
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FIGURA 6 - PSF Davis, Municipio Campo

e

FIGURA 3 — Entrevista para pesquisa,
area rural, em setembro de 2005, Campo
Belo/MG.

FIGURA 5 — Entrevistados para pesquisa,
area rural, em setembro de 2005 Campo
Belo.

FIGURA 7 - PSF Sao Benedito, Municipio
Campo Belo
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FIGURA 8 - PSF Feira, Municipio Campo FIGURA 9 - PSF Zona Rural, Municipio
Belo Campo Belo

4.4 EXAME PARASITOLOGICO DE FEZES

Foi realizado um inquérito coprolégico através de um estudo seccional do tipo
amostral, com alunos em idade escolar entre 03 e 12 anos, de creches e escolas do
municipio, divididos em regides cobertas por equipes de Saude da Familia, com prévia
autorizacao dos responsaveis, conforme anexo. Foi feita a coleta de amostra fecal e o
diagnostico parasitologico de fezes foi realizado pela técnica de sedimentagao
espontanea. Esse método é conhecido como Método de Hoffman, Pons e Janer — ou
meétodo de Lutz , que permite detectar a presenca de ovos e larvas de helmintos e
cistos de protozodrios. E um método mais geral e muito utilizado em exames de rotina
(NEVES, 2002). Uma amostra aleatéria de 30% dos exames foi encaminhada ao
Laboratério de Doencas Parasitarias e de Saude Publica da UNIFENAS, para controle

de qualidade dos resultados obtidos.
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Apos a obtencdo e tabulacdo dos resultados dos exames e dados do
questionario, os mesmos foram analisados estatisticamente através do programa
EPWINFO.

Para viabilidade da pesquisa, o municipio foi dividido em microareas, onde foram
feitas reunides com as equipes de Saude da Familia e com a comunidade. Foram
aplicados questionarios sobre as condi¢cdes de vida das familias e distribuidos coletores
de fezes apds explicagdes sobre a coleta. Os agentes comunitarios de cada microarea
ficaram responsaveis pelo recebimento do material para exame e encaminhamento dos
mesmos para o laboratério de referéncia, através de um servidor da Secretaria
Municipal designado para este fim.

Apods a emissao do resultado de exames, a listagem dos exames positivos, apos
serem tabulados, foi encaminhada a enfermeira da Saude da Familia da area para o
tratamento das parasitoses pelo médico, assim como os exames negativos para retorno
aos pesquisados.

Foram realizados 459 exames parasitologicos pelo método de sedimentagao
espontanea, por ser de facil execugdo e pouco dispendioso, ja que nao existe um
método capaz de diagnosticar ao mesmo tempo todas as formas parasitarias.

Houve uma preocupacdo com a coleta, armazenamento e conservacdo das
fezes, sendo divulgadas orientagdes na palestra e distribuido folheto explicativo para

uma coleta adequada em todas as microareas pesquisadas.



5 RESULTADOS

A seguir sao apresentados os resultados obtidos, em forma de tabelas e graficos,
os resultados da pesquisa: Avaliacdo epidemioldgica de parasitoses intestinais entre
escolares assistidos por microareas de Unidades de Saude da Familia em Campo Belo

— MG. para melhor ilustragcdo dos mesmos.

TABELA 13 - Valores absolutos da presenga ou auséncia de parasitoses nas 459
amostras colhidas no municipio de Campo Belo, de acordo com sua respectiva
microarea de residéncia.

AREAS NUumero e exames Negativos Positivos

URBANA

Davis 110 87 23
Sao0 Benedito 144 116 28
Feira 75 48 27
Sub-total 329 251 78
RURAL

Dias 56 39 17
Veloso 32 24 08
Batista 42 32 10
Sub-total 130 93 37
Total Geral 459 344 115
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GRAFICO 1 - indice percentual de individuos infectados por algum tipo de parasitose

nas microareas urbanas pesquisadas.
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GRAFICO 2 — indice percentual de individuos infectados por algum tipo de parasitose

nas microareas rurais pesquisadas.
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GRAFICO 3 — Comparativo do indice percentual de individuos infectados por algum tipo
de parasitose nas microareas urbanas e rurais pesquisadas.

TABELA 14 - Valores percentuais das parasitoses diagnosticadas nas amostras
colhidas, de acordo com a microarea de residéncia

Areas Giardia E.coli E. histolytica Ascaris Ancilostomideos T.Trichiura
Davis 65,2% 21,8% 4,4% 8,6% - -
Séao Benedito 75% 25% - - - -
Feira 74% 18,6% 7,4% - - -
Area Rural 51,4% 27% 5,4% 5.4% 5,4% 5,4%

Observacao: Em 3 amostras foi detectada a presenca de fungos.
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Em relacéo aos resultados dos exames parasitolégicos, em todas as microareas
pesquisadas, a Giardiase aparece com uma incidéncia de mais de 50% e a Entamoeba
coli com o segundo maior numero de casos.

A Ascaridiase foi detectada em duas microareas: Davis e na area rural

80%-
70%—1" |
60%-7 | M Giardia
o H OE. coli
a0%es OIE. histolytica
40%4 O Ascaris
B Ancilostomideos

30%—17 | OT. trichiura
20%7 |
10%17 |

0% =

Area urbana Area rural
GRAFICO 4 - indice percentual de prevaléncia de determinadas parasitoses nos
individuos infectados.

Ao aplicar o questionario com o termo de aceitacdo, buscou-se levantar as
possiveis causas das parasitoses no municipio. Foram levantados dados sobre as
condicbes de moradia, das pessoas que viviam na casa, do grau de instrucao,
ocupacado dos pais, abastecimento de agua, esgoto, residuos sodlidos, habitos

sanitarios, agua de chuva, vetores, totalizando 63 perguntas. (Anexo B)
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Os entrevistadores foram capacitados, treinados, supervisionados para realizar
a pesquisa e orientados sobre a importancia de uma coleta bem feita e dos beneficios

da educacéo sanitaria para as familias envolvidas.

TABELA 15 - Valores absolutos e percentuais da ocorréncia de fatores de riscos
relevantes em que vivem as familias envolvidas na pesquisa.

Variavel N° de individuos que Percentual de
convivem com a individuos que
variavel convivem com a
variavel
A casa nao possui banheiro 13 3,2%
A 4gua consumida pela crianga ¢é 05 3,1%

proveniente de cisterna descoberta

A agua que a crianga bebe nao recebe 01 0,2%
nenhum tratamento antes do consumo

As frutas e verduras que a crianga come nao 05 1,2%
recebem nenhum tratamento antes do

consumo

A crianga nao costuma lavar as maos antes 60 14,6%

de se alimentar

A crianga nao costuma lavar as maos depois 76 18,6%
de defecar
O esgoto da casa é langado em fossa sem 06 14,75%

passar por fossa séptica

O lixo da casa é embalado em papel ou 04 1,0%
caixa de papeléao

O lixo da casa é queimado no quintal ou 84 20,4%
jogado em lote vago

Ha o aparecimento freqliente de vetores, 87 21,15%
como moscas, mosquitos, baratas e/ou
ratos, na casa.

A crianca tem habito de comer carne crua 43 10,5%
e/ou mal passada

Ha presengca permanente de possiveis 283 68,9%
vetores, como animais domésticos
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O Presenca permanente de possiveis vetores como animais domésticos

41

GRAFICO 5 - indice percentual da convivéncia da populacdo amostral com possiveis

fatores de risco.
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A ocorréncia de doencas € resultante de interagdes de causas multiplas e
existem situagdes que aumentam a possibilidade da ocorréncia das parasitoses: os
fatores de risco, que se tornam importantissimos para o trabalho de promocgao e
prevencao e que devem ser trabalhados na atencéo primaria.

Foram levantados dados em relagdo ao SIAB — Sistema de Informacdo da
Atencao Basica - das unidades de Saude da Familia das areas pesquisadas, através do
consolidado de 2006 e feitas as comparacdes com os dados encontrados na pesquisa.

As equipes de Saude da Familia foram implantadas no municipio em 1997,
sendo uma estratégia de organizacdo da atengdo primaria. Possuem médico,
enfermeiro, auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios dentro da normatizagao
do Ministério da Saude.

A equipe rural trabalha com 2.700 pessoas em varios nucleos e as equipes da
area urbana com populagbes de 3.500 a 4.500 pessoas em areas geograficas
definidas. Hoje o municipio possui 100% de seu territério coberto pelas equipes de
Saude da Familia. A pesquisa foi muito bem aceita pelas equipes e populagdo alvo
envolvidas, ja que o vinculo das unidades com a comunidade € reconhecido e

valorizado e o fluxo de informagao e conhecimento da area também é relevante.
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TABELA 16 - Consolidado das familias cadastradas no municipio de Campo Belo em

2006.
Sexo Faixa etaria anos
<1 1a4 5a6 7a9 10/14 1519 20°29 40°49 50°59 >60 Total
Masculino 175 1.330 752 1211 1.923 2228 7.892 3.315 2.652 3.824 24502
Feminino 298 1.266 755 1.156 1.899 2237 8.563 3.580 2.705 3.661 25.910
N°Pessoas 383 2596 1.587 2367 3.822 4465 16255 6.895 5437 6.685 50.412

Fonte: Secretaria Municipal de Saude,2006

TABELA 17 — Abastecimento de agua das casas
Campo Belo, no ano de 2005.

dos moradores do municipio de

ABASTECIMENTO DE AGUA N° Residéncias
Rede Puablica 14.849
Poco ou nascente 875
Outros 24

%

93,99

5,85

0,16

TABELA 18: Destino dado ao lixo pelos moradores do municipio de Campo Belo em

2005
DESTINO DO LIXO N° %
Coleta publica 14.158 94,72
Queimado/enterrado 617 4,13
Céu aberto 173 1,16




TABELA 19: Destino dos dejetos humanos da populagdo de Campo Belo, em 2005
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DESTINO FEZES/URINA N° %
Sistema de Esgoto 13.981 94,72
Fossa 617 4,13
Céu aberto 173 1,16

TABELA 20 — Tratamento de agua nos domicilios de Campo Belo, em 2005

TRATAMENTO AGUA NO N° %
DOMICILIO
Filtragcao 13.221 88,45
Fervura 51 8,34
Cloracao 817 5,47

Sem tratamento 859 5,75




6 DISCUSSAO

As parasitoses intestinais, segundo Rey (2002), tém sido negligenciadas em
muitos paises endémicos, porque afetam populagbes economicamente mais débeis e
com menor poder reivindicatério, ou que desconhecem o problema e os meios para
resolvé-lo. Falta também decisdo politica para implementar programas de controle,
destinando-lhes recursos financeiros, materiais e humanos adequados, por tempo
prolongado. Em Campo Belo/MG nao € diferente, e ao quantificar o problema,
conhecendo a situagdo epidemiolégica do municipio, procuram-se informacdes reais
para subsidiar debates junto as equipes de Saude da Familia e comunidades
envolvidas.

Pereira (2003) exprime que a premissa basica inerente ao ato de intervir, tanto
no intuito de mudar uma situagao existente julgada insatisfatéria, como simplesmente
com o objetivo de guiar os préximos passos, € a de conhecer adequadamente a
situacdo. Os indicadores de saude sao usados com este propodsito. Pelo fato de
informarem a situagao existente, permitem comparacdes para subsidiar a tomada de
decisdes racionais, bem fundamentadas e também presumir o que € provavel de
suceder no futuro e mesmo constatar mudancgas.

O marco inicial do servico de saude de Campo Belo foi a construcdo da Santa
Casa de Misericérdia Sao Vicente de Paula em 1912, a partir da iniciativa da
populagdo, do movimento religioso e politico.

Somente em 1949 foi criado, pelo Governo Milton Campos, um Posto de Higiene

para 0 municipio, sendo que sua instalagao ocorreu em primeiro de julho de 1952.
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A finalidade deste Posto era, principalmente, realizar um trabalho de controle da
hanseniase e das verminoses, de vigilancia sanitaria e tratamento para tuberculosos.

Os servicos prestados a populacdo constituiram-se basicamente em
fornecimento de atestados de saude, consultas médicas (10 consultas/dia), a
realizacao de 30 a 40 exames de fezes/dia e medicacdo para as verminoses com “Erva
de Santa Maria”, o que era feito também na zona rural, através de visitas a esta
populacéo.

Ora, constata-se desde idos tempos a preocupagdao com as verminoses no
municipio, através desta breve retrospectiva histérica: a preocupagdo com as
verminoses foi um dos fatores desencadeantes de algumas medidas de saude publica
na época. No ano de 2006, levanta-se novamente a necessidade de quantificar este
problema, especificamente em escolares.

O municipio de Campo Belo apresenta, segundo dados do diagnéstico municipal
e do SIAB (Sistema de Informagdo da Atencdo Basica), 100% de cobertura
populacional com atendimento pelas equipes de Saude da Familia.

A prevaléncia da giardiase em mais de 50% dos testes positivos, com apenas
uma amostra fecal coletada sugere que, se fossem realizados exames de 3 amostras
fecais em um intervalo de 7 dias, provavelmente a positividade na pesquisa poderia ser
bem maior. Rouquayrol e Almeida Filho (1999) constatam que os dados conhecidos
podem ser bem inferiores, j4 que a maioria das doengas infecciosas nao sido de
notificagdo compulséria. Rouquaryol afirma ainda que, mensurar o estado de saude e o
bem-estar de uma determinada populacdo € uma tarefa complexa, porém necessaria,

para que sejam feitos diagndsticos e realizadas intervengdes com base em indicadores.
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Foram identificadas as seguintes parasitoses intestinais: giardiase, infec¢oes por
diversas espécies de amebas, ascaridiase, ancilostomiase e tricuriase, sendo que a
ancilostomiase e a tricuriase foram detectadas apenas nas amostras das microareas
rurais. Ascaridiase aparece na microarea dos Davis (urbana) e também na area rural.
Giardiase e amebiase foram detectadas em todas as areas pesquisadas.

Estes dados confirmam os dados relativos ao Brasil como um todo, em que
criangas na faixa pré-escolar tém as parasitoses encontradas na pesquisa. Medronho
(2003) afirma que apenas o tratamento clinico é insuficiente para o controle do
problema, devido a alta taxa de reinfec¢gdo, quando a crianga permanece no mesmo
ambiente, e que creches e escolas sdo ambientes propicios a sua disseminacéo.

As criancas da amostra pesquisada estdo inseridas em escolas publicas e
creches municipais, € a ocorréncia de parasitoses f6i verificada e comprovada,
confirmando o que Torres et al. (2000) registram: a frequéncia da infestacédo por Giardia
lamblia varia de acordo com a populagdo estudada e as taxas em populacdes
pediatricas sdo altas. REY (2002) também afirma que a Giardia lamblia é o parasita
mais freqiente no homem, em muitos paises. A pesquisa mostra a alta prevaléncia da
giardiase em todas as microareas.

Os dados do SIAB, assim como os estudos realizados pela Fundagao Joao
Pinheiro, contidos no Atlas de Desenvolvimento Humano, mostram que as condicbes de
vida da populacdo de Campo Belo ndao sao das piores em relacdo ao acesso a servigos
publicos e em alguns itens de avaliagao de desenvolvimento humano. Por exemplo, em
relacdo a energia elétrica, dados da CEMIG mostram que existem 16.479 residéncias
cadastradas em 2005 e o PSF estipula 14.927 familias cadastradas neste mesmo

periodo. Dados do SIAB revelam que 98,12% das familias possuem energia elétrica e
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acesso a outros servigos, como abastecimento de agua tratada - 95% da populagao do
municipio - e coleta de residuos solidos ( 94%), ndo mostrando divergéncia com os
dados apurados na pesquisa.

Segundo Neves (2002), ha fatores de risco que determinam a distribuicdo das
parasitoses e Starfield (2002) afirma que a morbidade se concentra mais entre os
socialmente desfavorecidos. Constata-se que os fatores de risco das areas
pesquisadas estdo ligados a habitos higiénicos, como n&o lavar as maos antes das
refeicdes e apos defecar, e a presenca de vetores como moscas, mosquitos, baratas e/
ou ratos. Verifica-se que habitos higiénicos e lixo com destino incorreto séo itens
ligados a cultura e a praticas que precisam ser trabalhadas para serem repensadas
pela populagdo em relacéo a cadeia de transmissao de patégenos. O aparecimento de
insetos e outros vetores mostra que o compromisso com as questdes ambientais tem
de ser discutido com a comunidade, assim como a presenca de animais domésticos,
devido ao seu potencial em transmitir e/ou vincular patdgenos.

Rosez et al.(2002);Thompson e Johson(2000); Sogaya e Johson (2000)
ressaltam a importancia epidemioldgica de se estudar o parasito Giardia lamblia, ja que
0 mesmo pode ser encontrado na grande maioria dos caes e possuir um elevado
potencial zoondtico. A variavel mais significativa da pesquisa se relaciona a presenca
permanente de animais domésticos nas residéncias, sendo o percentual de individuos
que convivem, com a variavel de 68,9%, merecendo maiores estudos a este respeito.

Em 2005, o municipio implantou a coleta seletiva, juntamente com o aterro
sanitario e, segundo dados da ALAGO (Associagcao dos Municipios Lindeiros ao Lago
de Furnas), dos 52 Municipios Lindeiros ao Lago de Furnas, somente Campo Belo

possui aterro sanitario, com licenga ambiental da FEAM (Fundagédo Estadual do Meio
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Ambiente), concedida em setembro de 2005. O aterro sanitario exige normas
operacionais especificas que garantam maior protecdo a populagcdo e ao meio
ambiente. Porém, sua implantagao devera ter impacto nos indicadores a médio e longo
prazo.

O municipio tem feito um amplo trabalho de conscientizacdo ambiental junto as
escolas, com énfase na qualidade de vida envolvendo os fatores de risco, mas as
questdes de lavagem das méaos, destino incorreto do lixo e frequéncia de vetores
aparecem como premissas a serem trabalhadas mais intensivamente nas microareas
pesquisadas, pois evidéncias cientificas, citadas por Starfield (2002), mostram que a
saude de um individuo é determinada por sua estrutura genética, mas grandemente
modificada por ambiente social e fisico, por comportamentos que sao culturais ou
socialmente determinados e pela natureza da atengao a saude oferecida. A proposta da
estratégia de Saude da Familia do Ministério da Saude € justamente fortalecer a
prevencao e promogao da saude, ja que nas retrospectivas histéricas evidencia-se a
preocupacao intensiva com agdes curativas do setor saude (BRASIL, 2006).

Este estudo comparativo de prevaléncia entre areas diferentes dentro de um
mesmo espaco fisico - o municipio, com problemas sanitarios semelhantes, nos conduz
a hipoteses sobre o processo saude-doenga. Os condicionantes comuns: geograficos,
climatico, fatores ecoldgicos e culturais sao predisponentes para as taxas encontradas
e norteiam o investimento na atengdo primaria. Este levantamento epidemioldgico
subsidia discussbes a serem realizadas dentro do Conselho Municipal de Saude,
mostrando a necessidade de melhoria e do manejo de dados com qualidade para
fundamentar o direcionamento de recursos financeiros para a saude, sendo necessario

o investimento na atencéo primaria na elaboracado do Plano Municipal de Saude.
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A Politica Nacional de Atencao Basica, contida na série Pactos pela Saude,
expressa o interesse do Ministério da Saude em revitalizar a atencdo basica e
consolidar a estratégia de Saude da Familia, j3 que considera o sujeito na sua
singularidade, na complexidade, na integralidade e na insergao sociocultural. Ressalta-
se, ainda, a importancia da alimentacdo da base de dados do municipio para
monitorizacdo da saude, planejamento e aplicagdo de recursos, com priorizagao de
solucdo dos problemas de saude mais frequentes e desenvolvimento de acdes
intersetoriais, para promog¢ao da saude.

A idade é um fator predisponente. Criancas sdo mais susceptiveis a adquirir
parasitose devido aos habitos higiénicos, pela convivéncia em lugares fechados como
escolas, creches, e pelas caracteristicas de sua precoce resposta imunoldgica. Costa
Cruz et al. (1995) constataram, inclusive, a necessidade de controle rigoroso de
manipuladores de merenda escolar, ja que comprovou que estes manipuladores se
encontravam parasitados em 85% das amostras. Nao foi o foco dessa pesquisa os
manipuladores, mas este é um fator relevante, que poderia ser objeto de pesquisas
para ampliar o banco de dados do estudo em creches. Falta de saneamento, moradias
inadequadas, desnutricdo e atencdo médica também sdo fatores facilitadores ao
desenvolvimento da doenga, assim como a exposi¢ao repetida. Segundo Santos et al.
(1990), as parasitoses constituem prejuizo ndo s6 para o individuo, mas também para a
comunidade e para o Estado que, além de sofrer prejuizos com a producao de doentes,
também é responsavel pelos gastos decorrentes do tratamento.

Criangas com parasitose certamente produzem menos na escola, tém baixo
desenvolvimento mental e provavelmente desnutricido. A cadeia de transmissdo das

doencgas ¢ ciclica e envolve toda a familia e seu entorno. Em regides onde a pesquisa
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epidemioldgica é valorizada, o interesse comunitario € visto como prioridade e a
discussao para a tomada de decisdo é baseada em informacdes estatisticas. Desse
modo, provavelmente os servigos de saude serdo mais valorizados e melhor planejados
com menor desperdicio do dinheiro publico, pois o sistema ecolégico e a doenga
formam uma estrutura epidemioldgica e social concreta, dotada de historicidade e que
precisa ser conhecida, divulgada e valorizada dentro de politicas publicas inclusivas,
como afirmam Mendes (2006); Waldman (1998).

Disponibilidade de agua, coleta de lixo, energia elétrica, casas simples, mas com
banheiro, foram dados evidenciados na pesquisa. Isto leva a uma inferéncia: a
necessidade do autocuidado, a valorizacao de habitos e estilo de vida que promovam a
saude da populacdo. A populacdo tem de sentir-se parte do problema, mas também
parte da solugao, pois os padrdes de comportamento social precisam ser modificados e
praticados. Usos, costumes, crencas, opinides, atitudes séo fatores que tém influéncia
no processo saude doenga, além dos fatores fisicos, quimicos e biolégicos da area
estudada, e precisam ser priorizados na promog¢ao da saude.

Os resultados dos exames parasitolégicos evidenciam a presenca de giardiase
em todas as microareas com uma prevaléncia acima de 50%. Na convivéncia da
populagcdo amostral com possiveis fatores de risco, chama a atengado o grande numero
de familias que tém animais domésticos. Segundo Rosez (2002), a giardiase pode ser
encontrada em até 100% dos cédes e em alguns gatos, e seus cistos podem ser
ingeridos através da agua e alimentos. Como o solo também permanece infectante por
muito tempo, individuos ndo tratados sempre se contaminam novamente. Este dado
nao é confirmado na pesquisa, mas a presenca de animais domésticos nas residéncias

foi a variavel mais significativa, mostrando ser um risco em potencial a saude.
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A criacdo do Sistema Unico de Saude, que considera o municipio como instancia
privilegiada para o desenvolvimento de acg¢des de saude, priviegia as agdes de
Vigilancia a Saude. O projeto Saude e Cidadania (Waldman,1998), patrocinado pelo
Banco Itau, reforca um consenso nacional de que uma politica substantiva de
descentralizagao, tendo como foco o municipio, e que venha acompanhada de abertura
de espacgo para o controle social e a montagem de um sistema de informacéao, sera
capaz de gerar agdes com capacidade de aumentar a equidade e a eficiéncia do
sistema SUS.

Fazendo uma retrospectiva dos dados de morbidade do municipio de Campo
Belo, as parasitoses intestinais aparecem no quadro das morbidades registradas pelos
servigcos hospitalar e ambulatorial, o que indica que € um problema relevante de saude
publica, aliada aos dados constatados no levantamento epidemioldgico realizado nas
microareas das unidades de Saude da Familia. A questao nio é estar ou ndo doente,
mas sim, as condigbes complexas, as condigdes gerais de vida a que as populagdes
estdo expostas. Dados mais recentes registram que o nivel de renda da populagédo de
Campo Belo é baixo: R$ 366,15. Estes niumeros se devem & atividade econdémica
predominante - a agropecuaria.

Grande parte da populacdo ndo tem renda declarada. Das areas pesquisadas, a
maioria dos entrevistados ganham no maximo até dois salarios minimos, prevalecendo
a renda abaixo de 1 salario minimo.

A mortalidade proporcional em Campo Belo, sob o ponto de vista dos grupos de
causas, indica que a percentagem de O6bitos por doengas infecciosas e parasitarias
ocupa a quarta colocacéao, e terceira colocagdao em causa de morbidade, mostrando o

grau de desenvolvimento econdmico e social do municipio. Os grupos pesquisados
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compartilham caracteristicas relativamente similares de natureza cultural e socio-
econdmica.

Sabe-se que as doencgas nao se distribuem ao acaso ou de forma aleatéria na
populacdo. Existem fatores de risco que determinam esta distribuicdo, conforme
afirmam Neves (2000); Rey (2002); Rouquaryrol e Almeida Filho (1999) e outros. Para
entender e explicar as diferencas observadas é que se compara a ocorréncia das
parasitoses em relagdo a pessoas, ao lugar e ao tempo, e se analisa a interagao entre
agente, meio ambiente e o hospedeiro humano e suas formas de disseminagao — agua,
alimentos, habitos higiénicos, entre outros. A via normal de infeccdo do homem é a
ingestao de formas infectantes maduras, que se transmitem principalmente através de
ingestdo de aguas superficiais sem tratamento ou deficientemente tratadas (sé com
cloro); alimentos contaminados (verduras cruas e frutas mal lavadas). Estes alimentos
podem ser contaminados também por formas infectantes veiculadas por moscas e
baratas ou de pessoa a pessoa, entre membros familiares, quando se tem um dos
membros da familia com giardiase, ou em creches (NEVES, 2002).

As parasitoses intestinais nao fazem parte da listagem de doengas de notificagdo
compulséria instituida pelo Ministério da Saude (Portaria 4052/GM/MS/98) e que deve
ser feita por qualquer profissional de saude ou qualquer cidadao, para fins de adogao
de medidas de intervencdo. O Estado, ou o municipio, tem o poder de acrescentar a
esta lista outras patologias de interesse regional ou local, justificada a sua necessidade.
Seria de relevancia para a saude publica do municipio se houvesse a notificagdo destas
doencas pelos laboratorios de analises clinicas mensalmente, para acompanhamento

da Vigilancia Epidemiolégica Municipal, visando desencadear o processo informagao-
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decisdo-acao para o efetivo aprimoramento das acbdes de saude desenvolvidas pelas
equipes de Saude da Familia.

A inclusdo das parasitoses se justifica pela sua magnitude, pelo seu potencial de
disseminacado, pela sua relevancia social e econbmica e pela sua vulnerabilidade.
Sendo de carater compulsorio, existem responsabilidades formais para todos os
envolvidos e sensibilizagao dos profissionais e da comunidade para o uso inteligente da
informacgéo, para um planejamento mais adequado as necessidades basicas do ser
humano. Creches e escolas foram “o locus” de atuagao da pesquisa e, aliados ao fator
idade, mostram que a educagao em saude deve ser uma prioridade.

O controle deste problema exige investimentos em saneamento basico, em
promoc¢ao de habitos e atitudes saudaveis, politicas publicas voltadas para a Atengao
Primaria e uma visdo ampliada do conceito de saude, premissas estas ja em discussao
na Conferéncia de Alma Ata em 1978 e aprovadas mundialmente em varias
Conferéncias das que o Brasil participou.

Necessario faz-se perceber a saude como qualidade de vida, como resultado de
um processo de producao social que pressupde determinado nivel de acesso a bens e
servigos sociais e econdmicos: educagao, saneamento basico, moradia, meio ambiente
equilibrado e auto-sustentado, lazer, transporte, trabalho, renda, segurancga, servigos de

saude, entre outros.



CONCLUSOES

No municipio de Campo Belo, entre criangas na faixa escolar, foi predominante o
diagndstico de protozooses intestinais, destacando-se a giardiase como parasitose
prevalente.

Foram detectadas também: Entamoeba coli, Entamoeba histolytica, ascaridiase,
ancilostomiase e tricuriase em microareas de atuacao das equipes de Saude da
Familia.

Os fatores de risco com maior destaque foram: habitos inadequados de higiene,
presenca de vetores, como moscas, mosquitos, baratas e ratos, habito de ingerir
carnes cruas ou mal passadas, destino incorreto do lixo e esgoto.

A presenga permanente de animais domésticos nas residéncias foi de relevancia
significativa.

Evidencia-se a necessidade das equipes de Saude da Familia investirem em
medidas preventivas de vigilancia a saude, principalmente na divulgacédo de habitos
saudaveis e preservacao ambiental.

Os servicos de saude do municipio devem ser direcionados para a ateng¢ao primaria,
para se alcangar melhores resultados na atencao basica.

O quadro socioeconémico do municipio € indicativo de uma boa qualidade de vida
da populacdo, devendo-se considerar que, na area rural, as condicdes sao mais
precarias e a falta de orientagdo e informacado em prevencédo a saude é um fator a

ser reformulado.



8 CONSIDERACOES FINAIS

A saude é fortemente influenciada pelo contexto social e pelas condigdes em que
as pessoas vivem. Muitos problemas de saude podem ter solugdo ou serem
minimizados com ag¢des coletivas e individuais, que levem a alteragdo ambiental e
social das condicdes que predispbem e mantém a doenca. A equidade nas
comunidades, fortalecendo a ateng¢ao primaria, provavelmente sera uma medida de
impacto e sucesso de politicas publicas inclusivas: politicas publicas saudaveis.

O grande desafio é reconhecer as situagbes nas quais uma intervencao se faz
necessaria e justificada por informagdes confiaveis, coletadas na prépria comunidade e
que se tornam indispensaveis para um planejamento seguro a médio e longo prazo.

Saude da Familia é uma estratégia de organizagao da atengao primaria, e tem se
tornado um forte elo entre as comunidades, com os poderes constituidos e com a
prépria equipe de saude. A aquisi¢ao de instrumentos de gestdo, com co-participagao
ativa de varios segmentos sociais por todos os comprometidos com as questdes de
saude, certamente irda mostrar os caminhos da promocéao e prevencao de doencas.

O investimento na area de promocado de habitos saudaveis, estilo de vida
comprometido com o autocuidado, maior distribuicio de renda, maior acesso a
educacao e maior cuidado com o meio ambiente tornam-se imprescindiveis, pois a cada
dia aumentam os gastos do setor saude — que sao infinitos - em tecnologias de ponta,
em acdes curativas, sem os devidos investimentos, que abordem as causas dos

problemas basicos.
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As parasitoses intestinais sdo um destes problemas basicos, que precisam ser
priorizados e que exigem mudancgas positivas nos determinantes, como renda familiar,
escolaridade, moradia, saneamento do meio ambiente e acesso a servigcos de saude

eficientes e eficazes, que trabalhem prioritariamente com a promog¢ao da saude.
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PESQUISA UNIFENAS/ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SAUDE E CONDICOES DE MORADIA EM CAMPO BELO - MG

Explique, para o adulto que o atender, os objetivos da entrevista.

Apos definida a pessoa a ser entrevistada, preencha os dados abaixo, leia em voz alta o TERMO DE
ACEITACAO, assine-o, date-o e colete a assinatura, em duas vias.

DADOS SOBRE O ENTREVISTADO

NOME. ... POSICAO NA FAMILIA..........co........
RUA. N BAIRRO.......cooiiiiici
CODIGO DA FAMILIANO PSF: .......oovvevieeicicieieee, CODIGO DA CRIANGA: .......cocvoveverererereeerererraan

TERMO DE ACEITACAO

Esta pesquisa da Universidade de Alfenas tem por objetivo identificar os casos de parasitoses
intestinais em escolares e seus familiares, analisando, paralelamente, a situagdo de moradia e de
saneamento da populagdo de Campo Belo/MG, podendo assim fornecer dados para a melhoria dessas
condigdes.

Eu, juntamente com meus familiares, estamos de acordo em participar da pesquisa, entendendo
que essa participagao significa responder as perguntas, sobre a casa onde vivo € 0s seus moradores,
coletar e entregar o material de fezes coletado, segundo as orientagdes apresentadas pelo entrevistador
e mostrar algumas instalagbes na casa e no lote. Estou ciente que as informagdes anotadas e os
resultados das analises do material coletado serdo tratados confidencialmente, sendo que eu, nem a
casa, seremos identificados durante a analise das informagdes e a divulgacdo dos resultados da
pesquisa. O trabalho envolve a entrevista de cerca de 500 familias € minhas respostas serdo combinadas
com as dos outros participantes, para a analise dos totais.

Assinatura do participante Assinatura do entrevistador Data

TERMO DE ACEITACAO

Esta pesquisa da Universidade de Alfenas tem por objetivo identificar os casos de parasitoses
intestinais em escolares e seus familiares, analisando, paralelamente, a situagdo de moradia e de
saneamento da populagdo de Campo Belo/MG, podendo assim fornecer dados para a melhoria dessas
condigdes.

Eu, juntamente com meus familiares, estamos de acordo em participar da pesquisa, entendendo
que essa participacao significa responder as perguntas, sobre a casa onde vivo e os seus moradores,
coletar e entregar o material de fezes coletado, segundo as orientagdes apresentadas pelo entrevistador
e mostrar algumas instalagbes na casa e no lote. Estou ciente que as informagdes anotadas e os
resultados das analises do material coletado serao tratados confidencialmente, sendo que eu, nem a
casa, seremos identificados durante a analise das informagdes e a divulgacdo dos resultados da
pesquisa. O trabalho envolve a entrevista de cerca de 500 familias € minhas respostas serdo combinadas
com as dos outros participantes, para a analise dos totais.

Assinatura do participante Assinatura do entrevistador Data
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PESQUISA UNIFENAS/ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SAUDE E CONDICOES DE MORADIA EM CAMPO BELO/MG

RESPOSTAS PADRONIZADAS NESTE QUESTIONARIO
0 = NAO SABE
1=S8IM
2=NAO
8 = NAO SE APLICA
9 = NAO QUIS RESPONDER OU MOSTRAR.

NOME dO ENErEVISTAAON: . ..ot e e e e e e e e e e eaanes || (80

Pessoas gue vivem na casa

(1) A mée vive na casa? ] (0,1,20u9).

(2) Quando nasceu a mée? ... /... /... (DD/MM/AA) ou idade de ............ anos
| (0,80u9).

(3) O pai vive na casa? |1 (0,1,20u9).

(4) Quantos filhos menores de 5 anos completos vivem na casa?

(5) Quantas criancgas entre 5 e 14 anos completos vivem na casa? | |

(6) Qual o niumero de outros adultos (maior de 14 anos completos) que vivem na casa?

1S oL ox o= PSPPSR

(7) Quais sao os nomes e as idades das criangas com até 14 anos completos? Preencha pela ordem de

nascimento:
PRIMEIRO NOME IDADE PRIMEIRO NOME IDADE
anos meses Anos meses

1- 6-

2- 7-

3- 8-

4- 9-

5- 10-

(8) A entrevista sera sobre a crian¢a de nimero

| AS QUESTOES SEGUINTES REFEREM-SE APENAS A ESSA CRIANCA |

(9) Sexo 1] 2]
MASC. FEM.
(10) Qual é a data de nascimento? ... /... /... (DD/MM/AA)
0] (Oou9).

(11) A criangca amamentou, mesmo com complementacéo, |__0_| n&o sabe
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durante quanto tempo? 1_| até 15 dias

entre 15 dias e 3 meses
3 | entre 3 e 6 meses
4 | mais de 6 meses

|__9 | n&o quis responder.

(12) Onde fica a criang¢a, durante o dia? |__0_| n&osabe
1_| emcasa
|__2_| creche, escola ou outra casa, durante um turno
|__3 | creche, escola ou outra casa, em tempo integral
9 | n&o quis responder.

(13) Durante o ultimo ano, quem ficou mais |__0_| n&o sabe
tempo tomando conta da crian¢a, em casa? 1| mae
|_2 | pai
|__3 | outro (especificar): .........ccceuurrrrnnnnnn.
................................................................................... (preencher coluna n° 16 do préximo quadro)
|__9 | n&o quis responder.

(14) Grau de instrucao:

Instrucédo (14) Méae (15) Pai (16) Outra pessoa
gue tomou conta

0- ndo sabe

1- 1° grau incompleto

2- 1° grau completo

3- 2° grau incompleto

4- 2° grau completo ou mais

5- ndo estudou. Lé e/ou escreve.
6- ndo estudou. Nem 1& nem
escreve.

8- nao se aplica.

9- ndo quis responder.

( 15) Religido dos pais:

Religido (17) Mae (18) Pai

0- ndo sabe

1- catdlica

2- luterana, anglicana, batista tradicional ou presbiteriana tradicional.
3- crente, batista renovada, presbiteriana renovada, adventista do 7°
dia, assembléia de Deus, testemunha de Jeova, quadrangular,
pentecostal ou comunidades cristas.

4- espirita (inclui kardecista, teosofista, esoterista e rosacrucianista)
5- afro-brasileira (inclui umbanda, candomblé e quimbanda)

6- judaica

6- outra. Especificar:

8- ndo se aplica
9- ndo quis responder.




Caracteristicas da casa:

(16) Qual é a situacéo da casa,
em termos de propriedade?

(17) Quantos quartos possui a casa?

(18) A casa possui banheiro?

(19) A casa possui cozinha independente?

(20) Além dos anteriores, quantos outros comodos possui a casa? |

(21) A familia possui outro imével, mesmo em outra cidade?
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nao sabe

prépria (quitada, sem 6nus), com escritura
prépria, sem escritura

hipotecada (propria, com énus)

alugada

outra

nao quis responder.

quartos.
nao quis responder.

sim, externo

sim, um interno

sim, mais de um, internos
nao

nao quis responder.

(0,1,20u9).

| cémodos.
|__9 | n&o quis responder.

(0, 1,2 0u 9).

(22) A familia possui televisdo? 0 | nao sabe
|__1_| sim, mais de uma, sendo pelo menos uma em cores
2 | sim, uma em cores
3| sim, preto e branco
4 | ndo
9 | ndo quis responder.

(23) A familia possui geladeira? | | (0,1,20u9).

(24)Ocupacéo principal dos pais:

Ocupacéo (27) Mae (28) Pai

0- ndo sabe

1- industriario

2- comerciario

3- construgao civil

4- servigos*, como assalariado

5- servigos®, como autbnomo

6- desempregado

7- empregada doméstica

10- aposentado

11- dona de casa

12- outro

8- ndo se aplica

9- ndo quis responder.




* inclui servico publico, bancos, pequenas empresas e trabalho como profissional liberal

(25) Qual é a renda familiar?

(26) A familiavive nacasa ...
desde que época?

ABASTECIMENTO DE AGUA:

(27) De onde vem a 4gua
consumida na casa?

(28) Qual é a agua mais utilizada
pela crianca para bebida?

nao sabe

menos de 1 salario minimo

maior ou igual a 1 e menor que 2 salarios minimos
maior ou igual a 2 e menor que 3 salarios minimos
maior ou igual a 3 e menor que 5 salarios minimos
maior ou igual a 5 e menor que 10 salarios minimos
maior ou igual a 10 salarios minimos

nao quis responder.

(MM/AA) ou ha ..... anos e ...... meses.
(O ou9)

nao sabe

da rede da DEMAE
de poco (cisterna)
de caminho pipa)

__4 | mais de um anterior

5 | outro (especificar) ......ccccceevieieeiiiiiiiee e
9 | n&ao quis responder.

0| naosabe

|__1_| da DEMAE

|__2 | dopogo (cisterna)

|__3 | decaminhao pipa

4 | agua mineral engarrafada

9 | nédo quis responder.

|PREENCHA AS PERGUNTAS 29 E 30 APENAS SE HOUVER LIGACAO NA REDE DO DEMAE

(29) Falta 4gua da DEMAE?

(30) Existe alguma queixa (cor, barrenta,
cheiro, gosto) quanto a 4gua da
DEMAE? (Se o cheiro ou o gosto
forem de cloro, preencha 2)

ndo sabe
1 | pelo menos uma vez por dia

[__2 | pelo menos uma vez por semana
|__3_| pelo menos uma vez por més
4 | frequéncia menor

|__5 | nuncafalta

9 | nédo quis responder.

(0,1,20u9)

|PREENCHA AS PERGUNTAS 31 A 34 APENAS SE EXISTIR POCOl
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| n&o sabe

| coberta com laje e tampa de concreto

[__2 | cobertacomlaje etampade ......c.cccoorriiiiiiiiiiiiiiiie e
| coberta com madeira

(31) Como é a parte
superior do pogo?
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|__5 | descoberta
|__9 | na&o quis responder.

(32) Como a 4gua é |__0_| naosabe
retirada do pogo? 1_| com bomba elétrica
2_| com bomba manual
3_| com balde e corda
|__4_| por outro meio (especificar): ........cccorruumieiiiiiiiieeeiiieee e
9 | n&o quis responder.

(33) E utilizado algum tipo de clorador dentro do pogo? (0,1,20u9).

|

(34) Existe alguma queixa (cor, barrenta, cheiro, gosto)
quanto a 4gua do poco? (Se o cheiro ou o gosto
forem de cloro, preencha 2).

(0,1,20u9).

PREENCHA AS PERGUNTAS 35 E 36 APENAS SE HOUVER ABASTECIMENTO POR CAMINHAO
PIPA

(35) Vocé sabe deonde vemaagua |1 | SIM, VEMAE ..oooiiiiiiiiiiiiiiee e
distribuida pelos caminhdes? |2 ] nao
|__9 | n&o quis responder.

néo sabe
todos os dias
todos os dias uteis

(36) De quanto em quanto tempo 0|
I
|
3_| trés vezes por semana
|
|
I

0 caminh&o passa?

4 | duas vezes por semana
|_5_| uma vez por semana
|_6_| freqiéncia menor

9 | nao quis responder.

|AS PERGUNTAS SEGUINTES DEVEM SER RESPONDIDAS EM QUALQUER SITUAQAO|

nao sabe
sim, é misturada com cloro ( dgua sanitaria, MILTON etc)
sim, é filtrada em filtro de vela

(37) A agua que a crianca bebe 0]

1_|

I
|__3_| sim, é filtrada, em outro tipo de filtro

I

I

tem antes algum preparo?

|_4_| sim, é misturada com cloro e filtrada
|_5_| sim, éfervida
6 | outro (eSPECIfiCar): .....cveeeeeieeieeeicicieeee e

|__7 | so6bebe agua mineral engarrafada
8 | nao
|__9 | n&o quis responder.

nao sabe
sim, sdo lavadas
sim, sdo postas em agua sanitaria, vinagre ou iodo

(38) As frutas e verduras que ele (ela) |__0_|
I
I
4 | nédo
I
I

come tem antes algum preparo? |__1

|_8_| n&o se aplica
9 | nao quis responder.
(39) Na casa, existe |__0_| n&o sabe (va& para a pergunta 46)
caixa d'agua? |1 | sim, desde ..... /... (MM/AA) ou ..... anos e ..... meses




(va para a pergunta 44)
|__2 | n&o.Aagua é armazenada €M .........ccccoecuiieeeiiiiieeeeiiiiee e
(va para a pergunta 46)

|__9 | n&o quis responder. (va& para a pergunta 46)
(40) Qual é o material |__ 0 | n&ao sabe
da caixa d'agua? |__1 | cimento amianto com tampa

2_| cimento amianto sem tampa

|__3 | fibrade vidro comtampa de .......ccccoimiiiiiiiiiie e,
4 | outro material com cobertura
5 | outro material sem cobertura

|__9 | n&o quis responder.

0_| nao sabe

1 | pelo menos uma vez em cada trés meses
2 | pelo menos uma vez por semestre

3 | pelo menos uma vez por ano

4 | com menor freqiéncia

5 | nunca foi

|__9 | n&o quis responder.

(41) De quanto em quanto tempo |
a caixa d'agua costuma ser
esvaziada e lavada?

(42) A crianca costuma lavar as |__0_| n&o sabe
maos antes de se alimentar? |_1_| quase sempre, com agua e sabdo
|_2 | quase sempre, apenas com agua
|__3_| com pequena freqiiéncia
4 | nao costuma
|__9 | n&o quis responder.
(43) A crianca costuma lavar as 0 | nao sabe
maos depois de defecar? |__1 | quase sempre, com agua e sabao
|__2 | quase sempre, apenas com agua

|

|

_|
3_| com pequena freqiéncia

|

|

4 | nao costuma
9 | nao quis responder.
ESGOTO:
(44) Existe separac¢do entre 0 esgoto |__0_| naosabe
do vaso e o do restante da casa? 1] sim

2| nao
|__9 | n&o quis responder.

Esqgoto do vaso misturado com o do restante da casa:

(45) Onde é langcado o |__0_| n&o sabe
esgoto da casa? |__1_| narede do DEMAE
2 | naboca de lobo (bueiro) da rua
3 | na superficie da rua (meio-fio)
|__4 | emduas fossas, passando primeiro por uma (fossa séptica) e depois
indo para a segunda (sumidouro)
5 | emuma fossa apenas
|__6 | noterreno
7_| outro (ESPECIfICAr): ......eiiiiiiieii i
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|__9 | n&o quis responder.

(46) E comum a ocorréncia de entupimento na rede da rua?

(0,1,20u9)

Esqgoto do vaso separado do esgoto do restante da casa:

(47) Onde é lancadoo |0 | n&o sabe
1]

esgoto do vaso? | __

em duas fossas, passando primeiro por uma (fossa séptica) e depois

indo para a segunda (sumidouro)

|_2_|

|_3_|

_ 4|

|_5_|

|_9_|
(48) Onde é lancado o 0|
restante do esgoto 1]
da casa? |2 |
|__3_]
|__4_|
|__5_|
9_|

em uma fossa, apenas

o banheiro é externo e o vaso fica acima de uma fossa (casinha)
no terreno

OULIO (ESPECITICAI): .oiiiiiiiie et
nao quis responder.

nao sabe

na boca de lobo (bueiro) da rua

na superficie da rua (meio fio)

em uma fossa

no terreno

OULro (eSPeCfiCar): ......ccuuiiiiiiiee e
nao quis responder.

Informacdes complementares sobre habitos sanitarios:

(49) Existe algum corrego, brejo,
lago ou acude préximo da casa?

(50) A crianca tem 0
contato com a agua? 1

(51) Existe esgoto correndo na rua ou em

[ | (0,1,20u9).
(Se 1, continue; do contrario, va para a pergunta 55)

ndo sabe

sim, costuma brincar na agua

sim, costuma cruzar a agua descalcga

sim, por outra razao (especificar): ........cccccevvvieeeeiiiiieee e,
nao

nao quis responder.

(0,1,20u9)

outro local freqlientado pela crianca?

(52) Onde costumam ser jogadas as
fezes das fraldas das criangas?

LIXO:

(53) Como o lixo é embalado?

| n&o sabe
| novaso
| nolixo
3_| noterreno
| outra (eSpecificar): .......cooceveeiiiiiiee e
| n&o quis responder.

|__0_| n&osabe

1_| em saco plastico de lixo

2_| em sacola de plastico

3_| em papel ou caixa de papeléao



(54) Onde é colocado o
lixo da casa?

(55) De quanto em quanto tempo os caminhdes

da Prefeitura recolnem o lixo?

AGUA DE CHUVA:

(56) A agua de chuva que escorre pela rua
ou pelo lote vizinho costuma invadir,
em grande quantidade, seu lote?

(57) Existem partes baixas no lote, onde é
comum o empog¢amento de agua?

VETORES:

(58) Durante quantos meses por ano sao
observadas moscas na casa?

(59) Durante quantos meses por ano sao
observados mosquitos na casa?

(60) Durante quantos meses por ano sao
observadas baratas na casa?
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nao quis responder.

nao sabe

(va para a pergunta 60)

colocado na rua para a coleta pela Prefeitura
colocado em uma cagamba da rua

enterrado

queimado no quintal
jogado em lote vago

(va para a pergunta 60)
(va para a pergunta 60)
(va para a pergunta 60)

(va para a pergunta 60)

nao sabe

todos os dias

todos os dias uteis

trés vezes por semana
duas vezes por semana
uma vez por semana
menos

nao quis responder.

nao sabe

|__1_| mais de cinco vezes por ano
menos de cinco vezes por ano
nunca

nao quis responder.

0,1,20u9.

nao sabe

todo o tempo

pelo menos 6 meses por ano
pelo menos 3 meses por ano
pelo menos 1 més por ano
menos de 1 més por ano
nunca aparece

nao quis responder.

nao sabe

todo o tempo

pelo menos 6 meses por ano
pelo menos 3 meses por ano
pelo menos 1 més por ano
menos de 1 més por ano
nunca aparece

nao quis responder.

nao sabe

todo o tempo

pelo menos 6 meses por ano
pelo menos 3 meses por ano
pelo menos 1 més por ano



(61) De quanto em quanto tempo aparecem
ratos na casa ou no lote?

(62) Tem se o habito de comer carne crua ou mal passada

(63) Existe algum animal doméstico na casa ou no lote?
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menos de 1 més por ano
nunca aparece
nao quis responder.

nao sabe

pelo menos 1 vez por semana
pelo menos 1 vez por més
pelo menos 1 vez por semestre
pelo menos 1 vez por ano
menos de uma vez por ano
nunca

nao quis responder.

|__0_ | n&o sabe

|1 ] sim

| ndo

| n&o quis responder.

|__0_| n&osabe
|__1 ] n&o existe

2| cao
|__3 | gato
__ 4 | passarinho
__ 5| porco
|__6_] boi
7 | OUTRO? Qual?

|__9 | na&o quis responder.
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RESUMO

Todo sistema de saude possui duas metas principais. A primeira € otimizar a saude da
populagdo por meio do emprego do estado mais avangado do conhecimento sobre a
causa das enfermidades, manejo das doencas e maximizagdo da saude. A segunda
meta € minimizar as disparidades entre subgrupos populacionais, de modo que
determinados grupos ndo estejam em desvantagem sistematica em seu acesso aos
servicos de saulde e ao alcance de um 6timo nivel de satde.’A Carta de Lubliana?
(1996) propde que os sistemas de atengdo a saude deveriam ser dirigidos por valores
de dignidade humana, equidade, solidariedade, ética profissional e que os servigos
deveriam ser direcionados para a protecdo e promog¢ao da saude. Ressalta que os
individuos deveriam assumir responsabilidades sobre sua propria saude e que o0s
servigos deveriam ser direcionados para a atengao primaria

As parasitoses intestinais sdo problemas de saude publica, sensiveis a mudangas. O

estudo do estado de saude de criangas em idade escolar € de grande relevancia pela
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sua magnitude, pelos efeitos nocivos a saude e sua facil disseminagdo. O presente
trabalho mostra a prevaléncia das parasitoses intestinais (giardiase e helmintiases)
entre criancas na faixa etaria de 3 a 12 anos em microareas de atuagao das equipes de
Saude da Familia do municipio de Campo Belo — MG, nas areas urbanas e rural. Foram
avaliados 459 questionarios com 64 perguntas com dados socio-ecdnomicos e
ambientais e 459 exames de fezes realizados pelo método de sedimentacao
espontanea. A maior prevaléncia em todas as microareas pesquisadas foi de giardiase,
seguidas pela Entamoeba coli e E. histolytica, ascaridiase, ancylostomiase e tricuriase.
Foram avaliados a ocorréncia de fatores de risco em que vivem as familias envolvidas
na pesquisa demonstrando que caracteristicas ambientais, comportamentais, condicoes
sociais e culturais influenciam no estado de saude dos individuos assim como acesso
aos servigos de saude e convivéncia com animais domésticos.

Descritores: Giardiase. Helmintiases. Parasitoses intestinais. Escolares

ABSTRACT

Every health system has two main goals. The first one is to optimise the health of the
population through the use of the most advanced knowledge about the etiology and
management of diseases and enhancement of health. The second goal is to decrease
the disparity between sub-groups of the population, in such a way that none of the
groups be in disadvantage with regard to access to health services and achievement of
higher health levels. The Lubliana Letter (1996) proposes that the health attention
systems should be run by values of human dignity, equity, solidarity, professional ethics,
and that services should be driven to the protection and promotion of life. It highlights
that individuals should take on responsibilities about their own health and that services
should be directed to primary attention. Scientific evidences show that countries with a
strong base in primary attention in their health care systems achieve better results at
lower costs. Intestinal parasitoses are public health problems, sensitive to changes. The
study of health conditions of children at school age is highly relevant due to its
magnitude, the harmful effects of parasitoses and their easy spreading. The present
study shows the prevalence of intestinal parasitoses (giardiasis and helminthiasis) in 3-
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12 years-old children, in microareas of the Saude da Familia teams in Campo Belo,
State of Minas Gerais, Brazil. Four hundred and fifty-nine questionnaires with
socioeconomic and environmental data were evaluated, and 459 fecal samples were
examined by the spontaneous sedimentation method. In all the microareas, the highest
prevalence was of giardiasis, followed by Entamoeba coli and E. Histolytica, ascariasis,
ancylostomiasis and trichuriasis. The occurrence of risk factors was evalueted in the
families of this research, in order to determine the environmental, behavioral, social and
cultural characteristics that influence the health conditions of the individuals, as well as
the companionship with pets and access to health care services.

Key words: epidemiologic evaluation; intestinal parasitosis; school-children
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| INTRODUCAO

Ao quantificar a prevaléncia das parasitoses no municipio de Campo Belo,
problema também mundial que afeta os que estdo em desvantagem social, pretende-
se sensibilizar governo e comunidade a atuarem de forma mais planejada sobre os
fatores desfavoraveis, propiciando melhores condi¢des de vida.

Criangcas com parasitoses podem apresentar baixo rendimento escolar, baixo
desenvolvimento mental, e provavelmente, desnutricio.

Justifica-se quantificar a dimensao do problema parasitose intestinal na
populagao de escolares assistidos por microareas das equipes de Saude da Familia, ja
que o municipio de Campo Belo — MG, com populacédo acima de 50.000 habitantes, tem
100% de cobertura de equipes de saude da familia, que atuam especificamente na
atencao primaria, o que propicia possibilidades de intervencdo que causem impacto na

saude publica.

2 METODOLOGIA

O estudo epidemiolégico amostral foi desenvolvido no periodo de agosto de
2005 a maio de 2006, com escolares na faixa etaria de 03 a 12 anos, de ambos os
sexos, em microareas de atuagao das equipes de saude da familia do municipio de
Campo Belo, nas areas urbanas e rurais,valorizando o carater aleatério da amostra.
Trata-se de um estudo epidemiolégico, no qual fator e efeito sdo observados num
mesmo momento histérico, com aplicagao de questionario para avaliagao de fatores de
risco e coleta de amostra fecal e diagndéstico parasitologico de fezes pelo método de

sedimentacao espontanea nas microareas urbanas e rurais.
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3 RESULTADOS

TABELA 1
Valores absolutos da presenga ou auséncia de parasitoses, em alunos de 3 a 12 anos
de idade, nas 459 amostras colhidas no municipio de Campo Belo, de acordo com sua

respectiva microarea de residéncia.

AREA Numero e exames  Negativos Positivos
URBANA

Davis 110 87 23
S&o Benedito 144 116 28
Feira 75 48 27
Sub-total 329 251 78
RURAL

Dias 56 39 17
Veloso 32 24 08
Batista 42 32 10
Sub-total 130 93 37
Total geral 459 344 115

Fonte: elaboragcao do autor/ 2006

TABELA 2
Valores percentuais das parasitoses detectadas nas amostras colhidas de acordo com

a microarea de residéncia.

Areas Giardiase E.Coli E.Histolit. Ascaridia. Ancylost  T.Trichiur
a

Davis 65,2% 21,8% 4,4% 8,6% - -

Sao 75% 25% - - - -

Benedito

Feira 74% 18,6% 7,4% - - -

Area Rural  51,4% 27% 5,4% 5.4% 5,4% 5,4%

Fonte: elaboracéo do autor/ 2006



FIGURA 1

Area urbana

Area rural

@ Giardiase

OE. Coli

O E. Histolystica

O Ascaris

B Ancylostomideos
OT. Trichiura
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FIGURA 2

[ Auséncia de banheiro na casa

[ Agua proveniente de cisterna aberta

B Agua consumida sem tratamento

[0 Consomem frutas e verduras sem higienizagao

B Alimentam-se sem lavar as méos

0 Né&o lavam as maos apos defecar

l Esgoto lancado em fossa sem tratamento

[ Lixo mal embalado

M Lixo com destino incorreto

B Aparecimento freqiiente de vetores como insetos e ratos
[0 Habito de comer carne crua e/ou mal passada

O Presenca permanente de possiveis vetores como animais domesticos
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4 DISCUSSAO

As parasitoses intestinais, segundo Rey® (2002), tém sido negligenciadas em
muitos paises endémicos porque afetam populagdes economicamente mais débeis e
com menor poder reivindicatorio, ou que desconhecem o problema e os meios para
resolvé-lo. Falta também decisdo politica para implementar programas de controle,
destinando-lhes recursos financeiros, materiais € humanos adequados, por tempo
prolongado. Em Campo Belo-MG, a preocupacédo com as verminoses foi um dos fatores
desencadeantes de algumas medidas de saude publica a partir da década de 50. Ao
quantificar esse problema nos dias atuais, buscam-se intervengdes efetivas com base
em indicadores no setor escolar.

Pereira #(2003) exprime que a premissa basica inerente ao ato de intervir, tanto
no intuito de mudar uma situagao existente julgada insatisfatéria, como simplesmente
com O objetivo de guiar os préximos passos, € a de conhecer adequadamente a
situacdo. Os indicadores de saude sdo usados com este propodsito. Pelo fato de
informarem a situagao existente, permitem comparacbes para subsidiar a tomada de
decisbes racionais, bem fundamentadas e também presumir o que é provavel de
suceder no futuro e mesmo constatar mudancgas.

Para viabilidade da pesquisa, o municipio foi dividido em microareas onde foram
feitas reunides com as equipes de Saude da Familia e com a comunidade. Foram
aplicados questionarios sobre as condi¢cdes de vida das familias e distribuidos coletores
de fezes apos explicagdes sobre a coleta. Os agentes comunitarios de cada microarea

ficaram responsaveis para o recebimento do material para exame e encaminhamento
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dos mesmos para o laboratério de referéncia através de um servidor da Secretaria
Municipal designado para este fim.

Foram realizados 459 exames parasitologicos pelo método de sedimentagao
espontanea, por ser de facil execugdo e pouco dispendioso, ja que nao existe um
método capaz de diagnosticar ao mesmo tempo todas as formas parasitarias. Este
meétodo é conhecido como Método de Hoffman, Pons e Janer — ou método de Lutz , que
permite o encontro de ovos e larvas de helmintos e cistos de protozoarios. E um método
mais geral e muito utilizado de rotina. (NEVES 2002).°

O municipio de Campo Belo apresenta, segundo dados do diagndéstico municipal
e do SIAB (Sistema de Informagdo da Atencdo Basica), 100% de cobertura
populacional com atendimento pelas equipes de Saude da Familia.

A prevaléncia da Giardiase em mais de 50% dos testes positivos em apenas uma
amostra coletada, sugere que se fossem realizados exames de 3 amostras fecais em
um intervalo de 7 dias, provavelmente a positividade na pesquisa poderia ser bem
maior. Rouquayrol® (1999) constata que os dados conhecidos podem ser bem
inferiores, ja que a maioria das doencgas infecciosas nao € de notificagdo compulsoria.
Rouquayrol ®afirma ainda que, mensurar o estado de salde e o bem-estar de uma
determinada populagdo é uma tarefa complexa, porém necessaria para que sejam
feitos diagndsticos e realizadas intervengbes com base em indicadores

Foram identificadas as seguintes parasitoses intestinais: giardiase, infec¢gées por

diversas espécies de amebas, ascaridiase, ancilostomiase e tricuriase, sendo que a
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ancilostomiase e a tricuriase foram detectadas apenas nas amostras das microareas
rurais. Ascaridiase aparece na microarea dos Davis (urbana) e também na area rural.

Giardiase e amebas foram detectadas em todas as areas pesquisadas. Estes
dados confirmam os dados relativos ao Brasil como um todo, que constata que criangas
na faixa pré-escolar tém as parasitoses encontradas na pesquisa. Medronho’ (2003)
afirma que apenas o tratamento clinico € insuficiente para o controle do problema,
devido a alta taxa de reinfeccdo quando a crianca permanece no mesmo ambiente, e
que creches e escolas sdo ambientes propicios a sua disseminagao. As criangas da
amostra pesquisada estdo inseridas em escolas publicas e creches municipais e a
ocorréncia de parasitoses foi verificada e comprovada, confirmando o que Torres et al.
(1999) registram: a frequéncia da infestagdo por Giardia lamblia varia de acordo com a
populacdo estudada e as taxas em populagdes pediatricas sdo altas. REY® (2002)
também afirma que a Giardia lamblia € o parasita mais freqliente no homem em muitos
paises. A pesquisa mostra a alta prevaléncia da giardiase em todas as microareas.

Os dados do SIAB assim como os estudos realizados pela Fundagao Joao
Pinheiro, contidos no Atlas de Desenvolvimento Humano,® mostram que as condicdes
de vida da populagdo de Campo Belo ndo sdao das piores em relagdo ao acesso a
servigos publicos e em alguns itens de avaliagdo de desenvolvimento humano. Por
exemplo, em relacdo a energia elétrica, dados da CEMIG mostram que existem 16.479
residéncias cadastradas em 2005 e o PSF estipula 14.927 familias cadastradas neste

mesmo periodo. Dados do SIAB revelam que 98,12% das familias possuem energia

© w o
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elétrica e acesso a outros servigos, como abastecimento de agua tratada - 95% da
populagdo do municipio - e coleta de residuos sodlidos — (94%) n&o mostrando
divergéncia com os dados apurados na pesquisa.

Segundo Neves® (2002) ha fatores de risco que determinam a distribuicio das
parasitoses e Starfield’ (2002) afirma que a morbidade se concentra mais entre os
socialmente desfavorecidos. Constatamos que os fatores de risco das areas
pesquisadas estdo ligados a habitos higiénicos, como n&o lavar as maos antes das
refeicdes e apos defecar, e a presenca de vetores como moscas, mosquitos, baratas e
ou ratos. Verifica-se que habitos higiénicos e lixo com destino incorreto séo itens
ligados a cultura e a praticas que precisam ser trabalhadas para serem repensadas
pela populagdo em relacéo a cadeia de transmissao de patégenos. O aparecimento de
insetos e outros vetores mostra que o compromisso com as questdes ambientais tem
que ser discutido com a comunidade, assim como a presenca de animais domésticos,
devido ao seu potencial em transmitir e/ou vincular patdgenos.

Thompson,'® Sogaya'!, Rosez'? (2002) ressaltam a importancia epidemioldgica
de se estudar o parasito Giardia lamblia, ja que o mesmo pode ser encontrado em
grande maioria de caes e possuir um elevado potencial zoondtico. A variavel mais
significativa da pesquisa se relaciona a presenca permanente de animais domésticos
nas residéncias, sendo o percentual de 68,9% individuos que convivem com a variavel ,

merecendo maiores estudos a este respeito.

10
11
12
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O municipio tem feito um amplo trabalho de conscientizacdo ambiental junto as
escolas,com énfase na qualidade de vida envolvendo os fatores de riscos, mas as
questdes de lavagem das méaos, destino incorreto do lixo e frequéncia de vetores
aparecem como premissas a serem trabalhadas mais intensivamente nas microareas
pesquisadas, pois evidéncias cientificas, citadas por Starfield' (2002), mostram que a
saude de um individuo é determinada por sua estrutura genética, mas grandemente
modificado por ambiente social e fisico, por comportamentos que sao culturais ou
socialmente determinados e pela natureza da atengao a saude oferecida. A proposta da
estratégia de Saude da Familia do Ministério da Saude € justamente fortalecer a
prevencao e promog¢ao da saude, ja que, nas retrospectivas histéricas, evidencia-se a
preocupacao intensiva com acgdes curativas do setor saude.

Este estudo comparativo de prevaléncia entre areas diferentes dentro de um
mesmo espaco fisico - o municipio, com problemas sanitarios semelhantes - nos
conduz a hipoteses sobre o processo saude-doenga. Os condicionantes comuns:
geograficos, climaticos, fatores ecoldgicos e culturais sao predisponentes para as taxas
encontradas e norteiam para o investimento na atengao primaria. Este levantamento
epidemioldgico subsidia discussdes a serem realizadas dentro do Conselho Municipal
de Saude, mostrando a necessidade de melhoria e do manejo de dados com qualidade
para subsidiar o alocamento de recursos financeiros na saude e da necessidade, na
elaboragao do Plano Municipal de Saude, em se investir na atengao primaria. A Politica
Nacional de Atencdo Basica, contida na série Pactos pela Saude'™, expressa o

interesse do Ministério da Saude de revitalizar a atengcdo basica e consolidar a

13
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estratégia de Saude da familia, ja que considera o sujeito na sua singularidade, na
complexidade, na integralidade e na inser¢cao sociocultural. Ressalta-se ainda a
importancia da alimentagcdo da base de dados do municipio, para monitorizagao da
saude, planejamento e aplicagdo de recursos, com priorizagdo de solugao de
problemas de saude mais freqUentes e desenvolvimento de acdes intersetoriais para

promocao da saude.
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5 CONCLUSAO

1.

No municipio de Campo Belo foi predominante o diagnéstico de protozooses
intestinais em criangas na faixa escolar, destacando-se a giardiase como parasitose
prevalente;

Foram detectadas também: Entamoeba coli, Entamoeba histolytica, ascaridiase,
ancilostomiase e tricuriase em microareas de atuacao das equipes de Saude da
Familia;

Os fatores de risco com maior destaque foram: habitos inadequados de higiene,
presenca de vetores como moscas, mosquitos, baratas e ratos, habito de ingerir
carnes cruas ou mal passadas, destino incorreto do lixo e esgoto;

A presenca permanente de animais domésticos nas residéncias foi de relevancia
significativa;

Evidencia-se a necessidade das equipes de Saude da Familia investirem em
medidas preventivas de vigilancia a saude, principalmente na divulgacao de habitos
saudaveis e preservacdo ambiental.

Os servigos de saude do municipio devem ser direcionados para a atengao primaria,
para se alcangar melhores resultados na atencao basica.

O quadro socioeconémico do municipio é indicativo de uma boa qualidade de vida
da populagcdo, devendo-se considerar que ,na area rural, as condi¢des sao mais
precarias e a falta de orientagao e informagdo em prevengao a saude € um fator a

ser reformulado.
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