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RICSUMO

Embora o comportamento humano afete diretamente a
transmissio das infecohes parasitariac, esta Area de estudo
t.ém oido largasmente negligenciada.

0 presente  Lrsbalho fol desenvolvido no periodo de
cutubro de 1992 a5 moio de 1994, Junto a wn grupo de
moradores, residente Ads margens do rio Uberabinha, com os
seguintes objetivos: 1. Caracterizar ests populagdo, em
termos sdHcio-econdmicos e culturais; 2. determinar a
distribuic8c de parasiteoses intestinais (protozooses &
helmintos) na comunidade:; 3. Correlacicnar og niveis de
infeccio, com varidvels ambientals e comportamentals.

A populacice estudada fnl =eleclonada a partir de um
transecto de cerca de 1.280 x 100 m, ao longo da margem
esquerda do Rice Ubkerabinha entre os balrros Jaragusd e
Valleé

Toda pesguisa  foi  estruturada  em bases qguantitativas e
gualitativas dividida em duas etapas: Pesguisa
Epidemiolégica e Pesguisa Social. A primeira etapa foi
iniciada com um levantamento sdcio-econdmico de populacdo.
Foram aplicados guestiondarios padronizados, a todos os
domicilios na Area de estudo. Este guestiondrio fol montado
apdhe pré-teste incluindo questbes referentes a estrutura
familiar; dados adcio-econdmicos; ascpectos de sande,
fitoterapia e etnohotfnica. Apds este levantamento foil
realizado um 12 exame de fezes. Foram distribuidos frascos
para colheita de amostras fecals de cada um dos individuos
pesquisados. Os métodos utilizados nestes exames de fpzea
foram os de sedimentacd@o expontéanea e cultura de larvas. Os
resultados foram apresentadeos aos individuos examlnadou e
nos casos positiveos, estes individuos foram orientados a
procurar o servico de saade para receber tratamento
adequado. No 20 exame de fezes realizado com intervalo de
aproximadamente 6 meses foi empregado apenas o método de
sedimentacio eqpnntannd. Para efeitce de analise, foram
considerados somente o5 individuos com dados cadastrais
completos, tendo aido calculados coeficientes de
rrevaléncia. A segunda ctapa consistiu na determinacdo da
Histéoria de Vida (modelo focal) de individuos selecionados
ds populacdo, a partir de entrevistas em profundidade,
individuais e semi-estruturadas. 0Os entreviztados foram
eslimulados a discorrer sobre sua origem, rraticas,
compertamentos e percepcdo de doencas. Como  instrumento
complementar de investigagfio fol utilizcada ainda a técnica
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de Observacio Participante. No 19 exame de fezez foram
realizados 106 exames e o coeficiente geral de prevaléncia,
fol de 18.87% (7,5% para rrotocooses e 12, 3% para
helmintoses). Este erfl( tente foi menor no sexo feminino
(12,9% contra 27,3%). Além diseo, o8 homens adultos
aprezentaram prevaléncia 3,5 vezes malor do que as mulheres
adultas. Os parasitas encontrados foram: Giardia lamblia
(6.5%): Hymencleps nana (2,0%): Ancylostomatideos (8,0%);
Strongyloides stercorales (3.0%) e Ascaris Jumbricoides
(1,0%). HNo 29 emxame foram realizados 86 exames e o
coeficiente geral de rprevalénecia fol de 15,1% (6,9% para
protozooses e B8,1%) para helmintoses). A prevaléncia para
individuos adultos do sexo masculino (23,5%) foi cerca de 3
vezes malor em relacdn acs individuos adulteoz do outro sexo

(6,9%). 0O coeficiente de prevalénecia das helmintoses e
protozooses foi o mesmo nos individuoz femininos (6,0%),
enquanto no szexo masculino  az  helmintozes apresentaram
prevaléncia  maleor nos  adultos  (17,8%, contra 5,3% nos
Jovens). A freqiiéncia de parasitas intestinais foi: Giardia
lamblia (6.,0%), Ancylostomatideos (2,0%) e Ascaris
lumbricoides (3,0%). 0 cceficiente geral de incidéncia de

infecgdes intestinals para o periodo foi de 11,4%. Eeste
ceeficiente fol malor nos homens e nos Jjovens. Foram
geleciconados 11 individuos para determinacdo de Historia de
Vida (06 rpositiveos e 05 negativos), gue indicaram certa
homogeneidade em relaglo acs aspectos zdcio econdmicos, mas

wna anadlise mais minuciosa permite eeratlflcacopu. Da mesma

forma foram ohservadass dliPrPn; comportamentais,
rarticularmente en relacfo aAs praticas higiénicas, bastante
acenluadas entre os entrev i%t dos. Logo, os individuos

pesquisadosz estavam sujeitos As mesmas pressdes do ambiente
fisgico, mas ndo do smblente esdcio-cultural. As diferencas
observadas na distribuicdc das parasitosea resguisadas entre
sexos e  grupes etbtiarios refletia, fundamentalmente, as
diferencas culturaiz ohzervadas na populacio. JA oz baixos
indices de prevsléncia geral registrados reforcsm a hipotese

de que as facilidades oferecidas relo municipio de
Uberlandia em s1uA Aren urbana. principalmente o

abastecimento de Adgus tratada, nfo eliminam. mas exercem uma
forte pressfio sobre as infeccgles parasitarias.

Concluimos que:
1) O rio Uberabinha é visto pela populscio ribeirinha como
uma fonte de poluicdo e CuntdmlUdet, maz esta mesma
populacio ndo tem consciéneia da sua contribuicfBo (direta ou
indireta) para manotencio deste quadro:
2) O nivel de conhecimento sobre as infeccBes intestinais se
mostra aquém das necessidades:
3) diferencas socials e culturasis representam os fatores
rrincipsis para deberminecdo ambiental e manutencio de
infeccdo por parasitas intestinais:
4) os baixos niveis das infecedes pesquisadas reflete, en
altima instancia, oS altos niveis de saneamento do
municipio;
H) as crengas e habltos da comunidade devem ser melhor
explorades na prevencio dazs parasitoses;
6) Intender e respeitar as diferencas sdécio culturais
observadaz nesta ropulacén & fundamental rara O
desenvolvimento de programs de educacfio em sande.




INTRODUGAO

O comportamento humano se reflete diretamente na
disseminacdc de parasitoses. Assim, muitas formas de
comportamento humano podem afetar a transmissio de uma
enorme variedade de agentes infecciosos e ©parasitérios
(DUNN, 1879).

Segundo CROOL (1983), as atividades do homem, o momento
e o local em que ele realiza suas agdes, determinam sua
exposic8o e, entender o por gué se torna eegsencial para a
prevencio efetiva e controle destas infec¢fes. O autor

enfatiza ainda que a maioria dos fatores de risco de doencas

parasitarias cal dentro do chamado "comportamento
metabdlico”, i.é., coleta de alimentos, comer, beber,
defecasr e urinar - atividades que, segundo ele, sa0

caracteristicas de pessoas suburbanas e populagles rurails.



SCHAD et al. (1983) demonstram gque O modo como as
pessoas utilizam a terra, O tipo de plantacd@oc que cultivam,
enfim, o modo como influenciam e modificam o© ambiente, afeta
diretamente na abundéncia de parasitas e o 8eu grau de
infecc@o na populacio humana. Convém notar que néoc €,
necessariamente, a ocupacdo do solo que predieple &
infeccéo, mas sim o estilo de vida das poprulacdes.

Apesar da importéncia desta abordagem no estudo do
comportamento humano, tal area tem sido largamente
negligenciada. Para DUNN (1879)., existem tipos de
comportamentos, deliberados ou n8o, que tanto mantém o nivel
de saude quanto podem aumentd-lo e, existem também,
comportamentos que contribuem para um baixo nivel de saude.
Dai a necessidade de se tracar um perfil comportamental das
populacdeeg, a fim de se estimar a origem e importéncia dos
valores, crencas e atitudes na transmiss@o de endemias
parasitdarias. Convém lembrar ainda, que somente uma aniliee
cuidadoesa do comportamento humano COmo um todo pode oferecer
condigles para uma descricéo detalhada do modelo
comportamental e da importéncia relativa de cada uma destas
praticas na determinacdo da saude individual e coletiva. |

As prevaléncias de infecgbes parasitérias séo
consideradas o maior pardmetro para a avaliac8o do status de
sande publica local em paises em desenvolvimento (GONGALVES
et al., 1990), mas & na associacldo, multas vezZes encontrada
entre indicadores so6cio-culturais e econdmicos com  as
helmintoses (particularmente por geo-helmintos) e ma
nutricfo humana, que encontramos o indicativo da importéncia
do aprendizado sobre estes fatores e seus mecanismos

fundamentais (STEPHENSON, 1987).



A negligéncia, por ignoréncia ou descuido, das medidas
preventivas contra estas enfermidades € outro fator cultural
agravante. Segundo KAN (1989), a alta prevaléncia de
helmintos se mostrou o indicador do baixo status sbclo
econdmico e precarias condictes de higlene. Mesmo as casas
possuindo &gua encanada, luz e banheiro, a maioria dos
habitantes da comunidade contribuia por serem descuidados
com a higiene pesscal; talvez uma combinac3oc de pobre:za,
ignorancia, indiferenca e fadiga.

Qutro aspecto importante, € que mesmo considerando a
alta prevaléncia de nematddeos intestinais em hospedeiros
humanos, pouco se conhece sobre a evolucdo destas infeccdes
em grupcs especificos (COSTA MACEDO e REY, 1990).

Coneiderada uma cidade prospera, Uberlédndia oferece
saneamento basico & grande parte da populacéo. Contudo,
grupoe marginais n3o partilham de todas as facilidades
oferecidas pelo municipio e se apresentam como grupos
potenciais de risco para a ocorréncia de parasitoses.

Entre estes grupos destacamos a comunidade residente as
margens do Rio Uberabinha. BS&c casas € pequenas chacarase e,
em algumas destas residéncias se encontram varios tipos de
animais e o cultivo de pequenas planta¢des, ambos
localizados no peridomicilio.

0 que torna esta populagdo de grande interesse €& que,
mesmo Sse localizéndo em uma cidade com as caracteristicas de
Uberléandia ela se caracteriza como um sub-sistema humano,
possuidor de condigles protencialmente favoraveis a

transmisséo de diferentee paraslitoses.



Os objetivos deste trabalho s&o:

1 - Caracterizar a populacfo humane residente &g margenes do

Rio Uberabinha.

2 -~ Determinar a distribuic8o0 de parasitoses intestinais

(protozooses e helmintoses) na comunidade.

3 - Correlacionar os niveis de infecc8c observados, com
diferentes varidveis ambientais e comportamentais da

populacd8o pesquisada.



- MATERIAIS E METODOS

3.1 Area de estudo:

O municipio de Uberléndia estd localizado na regi8io do
Triéngulo Mineiro, extremo Oeste do Estado de Minas Gerais
(Latitude S 18055° e longitude W. GR. 48¢17°). O municipio
apresenta uma populacfo de 366.711 habitantes (IBGE, 1992)
distribuidos numa &rea total de 4.040 km2. Nas proximidades
da &area urbana, apresenta altitudes entre 700 e 800 m. O
clima é tropicgl chuvoso, caracterizado pelo inverno seco.
As chuvas se concentram no verdo, principalmente entre os
meses de dezembro a fevereiro. A média anual maxima de
temperatura encontra-se em torno de 28 a 292C. (GUIA SEI,
1993).

Em sua hidrografia destaca-se a bacia do Rio

Uberabinha, cuja 4&rea ocupa mais da metade da &rea do



municipio (2.200 km2). O rio é o tunico manancial de 4&gua
para a populacan, desempenhando funcao vital no
abastecimento piblico e na vtilizac8o agricola (GUIA GET,

1993).

3.2 Metodologia

A populacdo estudada foil selecionada a partir de um

transecto. medindo aproximadamente 100 m de largura por

o=
1

sas e peguenas chécaras estéo

[a—y
|\
(81}
-
=]
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extensao.

o)

A (W
localizadas na msrgem esquerds do Rio Uberabinha. Estendem-

se desde a rua Coronel Tobiss Indcio (bairro Jaraguid) até a

rua Jacatupé (bairro Vallée) (fig. 1).

[
Q

A pesguisa, desenvolvida entre outubro de 1992 a2 ma

de 1994, foi estruturada em dusas etbtspss:

3.2.1 Pesqguisa Epidemioldgica

Esta etsps, realimada no pericdo de outubro de 1992 a

abril de 1993, foi inicisadsa com o levantamento sbécio-

econdmico e cultvural ds populacdo estudada. Foram aplicados

questiondarios padronizados (anexo 1) a um dos moradores de

cada domicilio viegitado. Este qgquestiondrio foil estruturado a

partir de pré-teste realizado na proéopria populacio.

0 questiondrio incluiu questdes abertas e fechadas

abordando: 1) Dados pessoals; 29 Dados da  estrutura



familiar: 3) dados sdcio-econbOmicos; 4) Aspectos de saude;
5) Aspectos de fitoterapia e etnobotanica. Todos os
questiondrios foram aplicados por um unico entrevistador, em
contatos diretos e individuais com um dos resronsaveis pelas

familias investigadas.

Inquérito parasitolégico:

Apds este levantamento, foi realizado um 12 exame de
fezes. Foram distribuidos frascos (contendo formol 10%) para
recolhimento das amostras fecais. Estas foram recolhidas,
geralmente 03 dias apdés a entrega dos frascos, e levados
para o Laboratério de Parasitologia do Departamento de
Patologia da Universidade Federal de Uberléandia, onde eram
analisados.

0O método utilizado no exame de fezes foi de
"sedimentac8o esponténea ou método de Lutz (apresentado em
1919), também conhecido como Hoffmann, Pons e Janer (HPJ)
(descrito em 1834): usado para diagnosticar ovos de
helmintos. Empregado também para evidenciar larvas de
helmintos e cistos de protozodarios'" (NEVES, 1991).

Todos os exames foram vistoriados por wma experiente
técnica do laboratério, para confirmagdo do diagnodstico.
Para a identificac8oc de larvas foi utilizado o método de
Baermann-Moraes (NEVES, 1991).

A medida que o8 exames lam sendo realizados, os
resultados eram devolvidos & populagdo. 0Os resultados foram
entregues em fichas individuais (anexo 2), para todos os

individuos examinados. Nos casos de diagndstico positivo,
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foram dadas explicacdes ao individuo (ou ao seu responsavel)
quantoc ao parasita, os meilos de transmissdo e algumas
consequéncias fisioldgicas gue a presenca do parasito
poderia causar. A seguir, o individuo (ou seu responsavel,
no caso de menores de idade) foi aconselhado a procurar o
servico de saude de sua preferéncia, para receber tratamento
adequado.

Entre os meses de novembro de 1993 e maio de 1994,
procedemos a uma segunda avaliagdo parasitoldgica da
populac8o presquisada. As casas dos individuos investigados
no 12 exame e que se mudaram, ndo foram investigadas
novamente, isto &, os novosg moradores ndo foram incluidos. A
tnica excecdoc se deu em um domicilio, desocupado no memento
do 10 exame e que foi incluido no 29, a pedido dos
moradores.

Os métodos utilizados neste 22 exame foram os mesmos do
10, com excecdo da cultura de larvas, J& que n&o houve

necessidade de realizd-lo novamente.

Andlise dos resultados:

Para sasndlise dos resultados foram considerados apenas
os individuoe com dados cadastrais completos.
Para analisar oz resultados obtidos, utilizamos os

de incidéncia, de acordo com

Y
[

coeficientes de prevalénci

FORATTINI (1976; 1892), como se segue:



1 - Coeficiente de prevaléncia =

KQ DE CASOS EXISTENTES (NOVOS + ANTIGOS)
- POTERCIA DX 10

POPULACEQ EXPOSTA A0 RISCO

2 — Coeficiente de incidéncia =

RO DE CAS0S NOVOS (INICIADOS ) HUM PERIODO

. POTEXCIA DE 10
POPULAGAO DA AREA, EXPOSTA A0 RISCO

3.2.2 Pesquisa Socilal.

Esta etapa consistiu na determinagBio da Histéria de
Vida ( modelo focal) de individucs selecionados da
ropulacio, & partir de entrevistas em profundidade, (DUNN,
1979; MYNAIO, 1993).

A escolha dos informantes foi realizada de acordo com o
conhecimento prévio da roprulacéo, obtido nas fases
anteriores de investigacio. As pessoas pesquisadae foram
agquelas consideradas as melhores informantes e gue melhor
representavam a populacdo em estudo. Na pesguisa social
foram enfocados aspectos antropoldgicos/qualitativos (DUNN,
1979; MYNAIO, 1998; MYNAIO & SANCHES, 1993).

As entrevistas foram individuais e semi-estruturadas.
Nelas, os entrevistados foram estimulados a discorrer sobre
sua procedéncia (origem individual e familiar); préticas e
comportamentos (individuais e familiares) e percepcdo de

doencas (parasitas intestinais), a partir de itens pré-
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estabelecidos (anexo 3).
Todas as entrevistas foram realizadas pelos
investigadores, no domicilio de cada um dos investigados. As

transcrigdes destas entrevistas foram feltas pelo mesmo

investigador.

Utilizamos ainda a técnica da Observacdo Participante
como instrumento complementar de investigacgdo (MINAYO,

1983).
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RESULTADOS

4.1 Pesquisa Epidemioldgica.

4_1.1. Perfil So6cio Econdmico.

Dos 37 domicilios visitados, foram obtidos dados
cadastrais de 35, Jja que duas familias (13 individuos) se
recusaram a participar do trabalho.

O nGmero total de individuos residentes na area ao
longo do periodo de realizagdo do presente trabalho foil de
150. Destes, b2% pertencem ao ao sexo feminino (Tabela 1).
Da populacgdo feminina, 24.4% s&o donas-de-casa e 20,5%,
domésticas.

O tempo médio de residéncia na &area de estudo é de 4,5
anos.

Dos domicilios levantados, 24 (68,6%) possuem fossas
como instalacBes sanitarias. Um domicilio n8o possul nenhum

tipo de instalac@o e, segundo o morador "utilizam o mato”. O

13



restante dos domicilios (28,6%) possuem o beneficio da rede
de esgoto.

Com relacdo ao destino dos dejetos nos domicilios sem ©
beneficio da rede de esgoto, 16 (46,0%) jogam estes dejetos
no meio ambiente, mais precisamente, no Rio Uberabinha.

Com relacdo a agua utilizada para beber, em 60% dos
domicilios levantados ela é proveniente da rede publica. No

restante dos domicilios é oriunda de mina ou po¢oO.

4.1.2 Exame Parasitolégico de Fezes.

4.1.2.1. 190 exame.

Foram distribuidos 140 frascos para a coleta de fezes.
Destes, foram examinados 106 de modo que a taxa de retorno
dos frascos foi de 76%.

Dos examinados., 41,5% eram do sexo masculino e 58,5%,
do sexo feminino (Tabela 2). No 12 exame, 36,2% do total da
populacdo masculina residente ndo participou deste 12 exame.

0 coeficiente de prevaléncia geral das infeccgOes
intestinais foi de 18,9%. Com relacio as protozooses, este
coeficiente foi de 7,5%. O coeficiente de prevaléncia geral
das helmintoses foi de 12,3%.

0 coeficiente de prevaléncia das infecgdes parasitéarias
intestinais nos individuos adultos foi de 17,2% e, nos
jovens, 20,8%. Nos individuos adultos do sexo masculino,
este coeficiente foi maior gque nos Jjovens do mesmo SexXo
(30,4% e 23,8%, respectivamente). Entre as mulheres, a
situac8oc se inverteu: ou seja, as Jjovens apresentaram um

coeficiente de prevaléncia maior que as adultas: 18,5% e
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8.3%, respectivamente. Comparando—-se o038 dois sexos, ©
coeficiente de prevaléncia foi menor no 8Sexo feminino
(12,9%) enguanto o masculino foi de 27,3%. Além disso,
quando se comparam O0OS dois sexos, os adultos do sexo
masculino possuiam uma prevaléncia cerca de 3,5 vezes maior
que a das mulheres adultas (Tabela 4).

As helmintoses apresentaram o) coeficiente de
prevaléncia maior que as protozooses (12,3% e 7,5%,
respectivamente). Nos individuos adultos, as helmintoses
apresentaram um coeficiente de prevaléncia malor (cerca de
10 vezes) que o das protozZooses (1,7%), nos individuos
adultos (Tabela 7).

0 coeficiente de prevaléncia das helmintoses na
populacdo masculina fol cerca de 3 vezes malor, em relacfo A&
populaciio feminina (6,5%) (Tabela 6). Além diseo, O
coeficiente de prevaléncia de helmintoses nos individuos
adultos do sexo masculino (30,4%), em relac&o aocs Jovens do
mesmo sexo (9,5%) também foil gignificativamente maior
(Tabela 5).

As parasitoses apresentaram a seguinte distribuicéo,
segundo o8 agentes infecciosos: Giardia lamblia (8,5%);
Hymenolepis nana (2,0%); Ancilostomatideos (8,0%);
Strongyloides stercoralis (3,0%) e Ascaris lumbricoides

(1,0%) (Fig. 2).

4.1.2.2. 20 exame.

No 20 exame parasitoldgico de fezes foram distribuidos

102 frascos.



O numero de individuos examinados foi 86, equivalendo a
uma taxa de retorno de 84,3%. Destes, 42% pertencem ao sexo
masculino e 58% ao feminino (Tabela 3). Neste 20 exame, 32%
da populac3o masculina se recusou a participar.

0 coeficiente de prevaléncia geral de infecg¢des
intestinais foi de 15,1%. Com rela¢fo a&s protozooses, este
coeficiente foi de 6,9%. O coeficiente de prevaléncia das
helmintoses foi de 8,1%.

0 coeficiente de prevaléncia das infec¢fes parasitérias
intestinais nos individuos adultos foi de 13,0%, enguanto
nos jovens foi de 17,5%. Este coeficliente para os individuos
adultos do sexo masculino (23,5%) foi cerca de trés vezes
maior, em relag8o aos individuos adultos do sexo feminino
(6,9%) (Tabela 8).

As helmintoses apresentaram um coeficiente de
prevaléncia maior que as protozooses, 8,1% e 86,9%,
respectivamente. Nos adultos, as helmintoses apresentaram o
dobro do coeficiente em relac8o as protozooses, 8,7% e 4,3%,
respectivamente (Tabela 11).

0 coeficiente de prevaléncia das helmintoses e
protozooses foi & mesma nos individuos do egexo feminino
(6,0%) (Tabela 10). Entretanto, nos individuos do sexo
masculino, as helmintoses apresentaram uma prevaléncia maior
nos adultos (17,6%), sendo aproximadamente, 3 vezes maior
nestes que nos jovens (5,3%) (Tabela 9).

As fregiiéncias de parasitas intestinais na populagdo
estudada foram: Giardia lamblia (86,0%), Ancilostomatideos

(2,0%) e Ascaris lumbricoides (3,0%) (Fig. 3).
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Coeficientes de Incidéncia.

0O coeficiente geral de incidéncia de infeccdes
intestinais para o periodo fol de 11,4%.
O coeficiente de incidéncia de infecc®es intestinais

nos individuos Jjovens fol malor gue nos adultos: 12,9% e

19,.3%, respectivamente. O coeficiente de incidéncia no

0]

adultos do sexo feminino foi menor gque nos adultos do sex

O

masculino, 8,0% e 14,3%, respectivanente (Tabela 12).

0O coeficiente de incidéncia das helmintoses nos
individuos do sexo masculino fol maior dque nos sexo feminino
(7.7% & 4,5%, respectivamente). Com relac8oc as protozooses,
este quadro se manteve, sendo 11,05% para os homens e 6,9%
para as mulheres (Tabela 14).

Nos individuos Jovens do sexo feminino, o coeficiente
das protozooses foil de 10,5%, enguanto nos adultos, 4,0%.

Nos homens Jjovens, o coeficiente de incidéncia desta

]

infeccio também foi maior gue nos adultos, 16,7% e T,1%,

respectivamente (Tabela 13).

4.2 DPesqguisa Social.

4.2.1. Historias de Vida: Entrevistas em profun-

didade.

Foram selecionades 06 informantes positivos e 05
informantes negativos, totalizando 11 informantes

representativoes da populagéo pesqulaada.
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4.2.1.1. Individuos Positivos.
B) INFORMANTE =MAR E TIA DE O2 CRIANGAS POSITIVAS . DONA-DE-CASA.

As duas criancas nasceram e sempre moraram em
Uberléndia. Ambas nio estudam. A idade das crianc¢as (do sexo
masculino) era 07 e 0b anos.

N3Zo tinham contanto com o rio. Costumavam brincar com a
terra, sem usar algum tipo de calcado. ©Segundo a fonte,
"andam sempre descalcas”. A familia n#8o possuia horta em
casa. A criacio que possuiam se restringia a um cachorro,
com o gual as criancas tinham contato permanente.

As verduras e frutas eram lavadas com agua e sab8o; as
verduras eram colocadas no vinagre por 05 minutos,
aproximadamente. "N&c comem muita verdura”. A &gua que
bebiam era filtrada, mas "quando n#8o estou por perto. tomam
adgua da torneira’.

A entrevistada afirmou desconhecer © que vem a ser unm
verme. Desconhecia também como se tratava uma verminose.
Segundo ela 'nao lavar verdura, ndo lavar m8o depois que
pega na terra” podia causar verminose. Disse ainda que o
verme “entra pela boca”. A entrevistada acreditava que
"coisa muito doce did muito verme'. Afirmou ainda que o verme
“sai com cocd”, Ji que dias antes da entrevista, ela
observou nas sﬁaa fezes "um verme branguinho, grossinho,
parece com um macarrfo. Acho gue é um verme porgue tava

mexendo'. Disse ainda que ‘'"quando faz xixi d4& tipo uma

coceirinha, por isso acha que sal verme pela urina'.
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B) INFORMANTE - CRIANCA DO SBRO FEMININO, COM SETE ANOS DE IDADE .

Nascida e criada em Uberlindia. Morava no mesmo local

Costumava ir perto do rio. De vez em guando jogava lixo
nc rio, também entrava dentro de um buraco, mas n&o chegava
até perto do rio.

A familia n8o possuia horta. Verduras e frutas eram
compradas. "Pego fruta, lavo na torneira e depois como. Lavo
a mio antes de comer comida". Costumava comer tomate,
pepino, manga, goiaba (comia no pé e as vezes, lavava). A
macd n8o era lavada & noite” prorque fica longe de casa e
tenho medo. Tem vez que de dia também n8c lavo™.

Possuiam cachorro, pato, galinha, gato e porco. E ela
quem =slimentava o pato e a galinha. Costumava brincar com o
cachorro menor, apesar de nos afirmar gue "ele tem pulga e
carrapato”. Com o cachorro maior ela nfo brincava "ele tem
peleira, ai nio pode brincar com ele’.

N8o freqiientava escola. Ajudava a mBe nos afazerese
domésticos. Fazia tudo o que mie pedia: varria a c&sa,
terreiro e "nfo faco bagunca'. Gostava de brincar com a irmé
recém-nascida; brincava de "fazer casinha de tijolo” e subia
nas arvores do quintal.

NgZo brincava com &gua "prorque molha". Bebia édgua da
torneira: "“aqui a adgua é de mina’.

O banheiro era fora de casa. A noite ela n8o o

N

utilizava, cago perto do pé de limfo”. Quando amanhecia,
“"raspo e Jjogo no banheiro”.
0 "banheiro" era construido em cima de um cérrego que

passa nos fundos da casa e desagua no rio. Segundo nossa
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informante "a bosta vai pelo cdrrego, por isso ndoc pode

.

pisar’.

C) INFORMANTE : ADULTO DO SBXO FEMININO, 32 ANOS DE IDADE, DONA —DE ~CAGA .

Nascida em Natal, Rio Grande do Norte. Morava em
Uvberlandia ha 13 anos, no mesmo balrro. Residia héd um ano no
mesmo domicilio.

NZo tinha contato com o rio, evitava porgue "a &gua é

A residéncia (uma chacara) possuia horta, mas &
informante ndc cuidava. Quem cuidava era o marido e osg
irmidos dele. A hortas era para consumo prdéprio e para vendsa.
Usavam esterco de galinha, comprado na granja, como adubo.

Criavam porco, carneiro, vaca e cachorro. As pessoas
gue cuidavam da criac¢8o sdo as mesmas da horta, exceto do
cachorro, unico animal que ela cuidava.

As frutas e legumes eram lavados &0 com a agua
proveniente do pogo. "Seil como lava certo, mas n8o fago por
preguica ou egoismo”, J& que ndo gostava de comer verdurag €
frutas, por isso “"fago de qualguer jeito". A entrevistada
afirmou que &gua dever ser filtrada ou fervida, além de
clorada. Assim, "é boa para consumir e lavar alimentos".

A &gua usada para beber era filtrada e proveniente do
DMAE {Departamento Municipal de Agua e Esgoto). A

gua na caga da sogra, P0i8 em sua

Uil

entrevistada buscava esta
residéncia ndo havia este beneficio.
Os carneiros bebiam a &gua do pogo, que n#lo recebila

nenhum tratamento. Pelxes eram criados neste local.



Quanto a&s parasitoses, acreditava "que existe varios
tipos, n3oc sei o nome, mas sel que existe”. N&o esabia se

existiam diferencas 'no Jjeito gque pega”. Entretanto

mao
suja; vasilha mal lavada; pisar muito no chio em lugar que
tem bicho; dinheiro; brincar na terra e pisar na terra”
foram og mecaniemos de tranemissfo de parasitoses citedos
pela informante.

A entrevistada n8o soube informar como o verme penetra
no organismo humano, entretanto, "sel que pega fédcil. Sai s6
se tratar com remédio". Segundo ela, a crianga com verminose
"fica palida, barriguda, nB8o tem satde boa”. No adulto,
segundo ela "é a mesma coisa, dependendo do tipo de verme
que ataca’.

Finalizando, a entrevistada afirmou que "a pessoa Qque

tem verme tem que tratar’.

D) INFORMANTE : ADULTO DO SEXO MASCULINO, 35 ANOS DE IDADE — VENDEDOR AMBULANTE .

Nasceu em Uberlandia. Morou no Mato Grosso (2 anos), em

o

Goiénia (06 meses). Retornou a O anos para Uberléndia.
Morou no bairro Martine e depois se mudou para o atual
domicilio.

Segundo ele, ia de vez em quando ao rio (o rio ndo era
uma fonte de lazer para ele). Quando ia era para cortar
capim para alimentar o cavalo. N3o pescava e nem bebia Agua
do rio.

Ja possuiu horta na casa. Ele e a esposa cuidavam da

mesma. Usava esterco de cavalo, vaca e galinha. Segundo ele,

ajuda "muito raramente a preparar alimentos” e n8o fazia
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isto quando cuidava da horta.

Consumia muita verdura (alface, beterraba,almeirio,
jilé e quiabo. Enxaguava estas verduras com agua da torneira
e "as vezes, como slguma folha sem lavar”.

Possuiam gato, porco e cavalo como criagdo, sendo que o
Gltimo era utilizado como meio de transporte e fonte de
trabalho. Quem cuidava do cavalo era ele.

A dgua utilizada por ele vem da mina. Pretendia colocar
um hidrémetro na residéncia e "usar a adgua da mina 86 gquando
ndo tiver &gua da rua’”. Segundo ele, este procedimento iria
melhorar a qualidade da &agua, ja qQue "a da mina n3o se sabe
a qualidade dela”. O entrevietado afirmou que a &Agua para
ser utilizada devia ser limpa, mas “saber mesmo s8e esgta
limpa é meio dificil”.

Segundo o informante, verme era um "bichinho que da na
barriga da gente. Pega por alimento ou contato com alguma
coisa contaminada (Adgua e dinheiro). Pela boca, quando come
alguma coisa sem lavar a m8o. S6 sai tomando remédio”.

"

Afirmou ainda que "causa muita colisa, mas ndo fago a minima
idéia"”. Para n8oc pegar: lavar m8os, lavar bem oz alimentos,
evitar contato com coisa suja, contaminada (lixo, &gua suja
parada e corrente).

0O entrevistado disse ter contato com a terra. Neste
momento ficava descalgco e 1lidava com a mdo (quando esta

capinando ou “fazendo algum servico”. Quando cuidava da

horta, nunca usou luva, somente sapato.
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E) INFORMANTE - ADULTO DO SEXO FEMININO, 28 ANOS. DONA-DE-CASA E MAE DE DUAS CRIANCAS DO SEXO

FEMININO , COM O3 E 11 ANOS DE IDADE.

Criancas nasceram em Uberléndia e estavam sendo criadas
no bairro Jaragud. Residiam no local pesguisado a 02 anos.

Segundo a m3e, a filha malis velha ja entrou no rio para
nadar (a cerca de 01 ano). Ela freqlientava a escola no
periodo matutinoc. A tarde, brincava no guintal. Andava
descalga o dia todo.

Possuiam cavalos (05) que ficavam no quintal. As
criancas tinham contato com esses animais, além do cachorro.
Quando visitavam a avd, tinham contato com gatos. N&o
possuiam horta, polis "os cavalos comem”.

Consumiam verduras todos os dias. Lavava com &gua e
sab8o (as que tém casca); o alface era lavado apenas com
agua.

A dgua utilizada era proveniente da rua (DMAE). A caixa
era coberta. O filtro foi adquirido h&a, aproximadamente, 5
meses. Entretanto, as criancas bebiam agua da torneira.

A m8e acreditava que verminose “"faz mal para a saltde.
Prejudica o estdémago, intestino”. Desconhecia os mecanismos
de transmissio das verminoses. “"falam que solitdria pega com
carne crua, mas eu ndo sel”. N&o possui nogdo de como O
verme € eliminado pelo organismo. N8So tinham o héabito de
consumir carne mal passada. No entanto, as criancas gostavam
de carne moida crua.

Segundo a mie, a filha male nova "pega tudc que cal no
chéo e leva & boca'”.

A m3e afirmou que a filha cagula tinha o héabito de

defecar no quintal. Além disso "pOs bastante verme nas
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fezes'.
A menina mais velha desconhece os mecanismos de
transmissdo das verminoses. Segundo ela, na escola onde

estudava ndo recebeu nenhuma informag8c sobre este assunto.

F) INFORMANTE : ADULTO DO SEXO FEMININO, 33 ANOS. DONA—DE —CASA .

Nasceu em Passos (MG). Residia em Uberléndia a 05 anos.
No local pesquisado, residia a dois anos.

N&o tinha nenhum contato com o rio. Segundo ela, este é
“poluido, muito sujo e mal-cheiroso’.

Nio cultivava hortaligas e nfio tinha nenhum contato com
a terra. Como crisclBo, possuia um cachorro. Culdavam dele:
ela, a filha mais velha e o marido. Além disso, possuiam
coelhos e quem cuidava era a filha mais velha.

Ela mesma preparava alimentos. Verduras eram colocadas
de molho no lim8o ou vinagre (por aproximadamente 30 min.),
sempre com &gua da torneira. Segundo ela "o tipo de &gua é
muito importante. Contém muito desses bichinhos. Tem que ser
filtrada e fervida". No entanto, ela s6 filtra: "sei que é
preciso, mas geralmente vou deixando". 0O filtro estava
gquebrado quando a entrevista foi realizada.

A entrevistada afirmou que "verme é um bichinho na
barriga, que causa © amareldo e falta de apetite’”. Disse

conhecer "solitArias e lombriga'. Ficar descalca, m8o suja;

verdura mal lavada e carne mal passada =80 os melos de se

" o
&

contaminar com os vermes, segundo ela. Além disso, s80

perigosos”, enfatizou.
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4.2.1.2. Individuos Negativos:

A) INFORMANTE : ADULTO DO SEXO FEMININO, 48 ANOS DE IDADE . DONA--DE—CASA .

Nascida em Ituiutaba (MG). Morou em S8&o Paulo, Mato
Grosso e retornou para Uberléndia ha 08 anoe. Segundo ela
"gosta da cidade. E bonita, tém pessoas legais; indastrias;
oferece condicfes de saltde; pouca poluicdo do ar e da &gua’.

Achava "a &gua dagui 6tima”. NEo fervia a agua, J& Qque
era filtrada. Para cozinhar e lavar verduras usava &agua
filtrada. Lavava verduras "bem € com bucha e sabfo”. Segundo
ela, comia bastante verdura (alface, tomate, couve,
cebolinha); as demais  comprava  no sacolBo. Era B
entrevistada quem preparava 08 alimentos.

Possuia horta até, aproximadamente, um ano atrds. Ela

[0}

gquem cuidava da horta, usando esterco de galinha e cavalo
como adubo. Usava chinelo e "tocava & terra com a mao".

Criavam gato e porco. Quem culdava dos animais era ela
e o pai (nfo morava no mesmo domicilio). Para lidar com o8
porcos, calcava botas; “niao tem necessidade de luva’.

A agua utilizada na residéncia era proveniente de mina.
Segundo ela "nunca usel agua do rio:muito poluida. N&o chego
nem perto do rio”.

A entrevistada afirmou nunca ter viato nenhum verme:
“tem de varios tamanhos, alguns tém que ver no microscdpio”.
Segundo ela ‘“verme € transmitido por falta de higiene:
atencdo com corpo, com &a agua’". Afirmou que “verme entra
pela boca, mads, pés. Vem da terra'. Conhecia duas espécies
de parasitas intestinais: Enterobius vermicularis e Giardia

lambhlia. Logicamente, seu conhecimento se restringiu aos



nomes populares: o primeiro, ela reconhecia como oxitrus e o
segundo, como gidrdia. Notou-se desde o 12 encontro, a
preocupacio da entrevistada com © oxiarus. Ela acreditava
que este verme “"bota na roupa' e gue a gidrdia "é coisa mal
lavada'.

A informante acreditava gque verme sai do organismo "sé
tomando lombrigueiro". "Deste modo, ele sai nas fezes”,
afirmou. Como nidoc gostava de tomar remédios, conhecia e dava
para seus filhos, “lombrigueiros naturais”. Estes eram: erva
de Santa Maria, hortelda, semente de abobora madura. Segundo
ela "o melhor remédio é uma alimentacgfo boa e sadia: comida
limpa, bem preparada, muita verdura e guco’.

“Como vai ter uma boa saiude, chela de verme? Ele tira o
que a gente come. Vocé t4 alimentando para e€le e n8o para
vocée'. "Palidez, desenvolvimento muito prejudicado,

atrapalha atividade na escola” foram os itens citados por
ela para a percepgio da verminose. “Crianca fica agitada
para dormir qQuando tem verme; fica mastigando dentes", citou
ainda a entrevistada.

A entrevistada afirmou que “verme ataca coragdo,

cérebro, ataca tudo. NAo tem nem como viver com vermes'.

B) INFORMANTE = ADULTO DO SEXO FEMININO, 28 ANOS DE IDADE . DONA—DE—CAGA .

Nascida em Goiatuba (Goids). Veio para Uberlaéndia com
sete anos de idade. Residia ha 2 anos no local.
A Agua utilizada por ela era proveniente da mina.

Possuia cachorro, galinha e dois coelhos. A criaci8o de

porcos no seu peridomicilio nao pertencia a ela, mas & sua
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vizinha. A entrevistada cuidava dos porcos até,
aproxidamente, 3 meses atras. Possuia horta até 4 meses
atrds. Plantava couve, quiabo, cebolinha e chuchu para
consumo proprio. Ela mesma cuidava da horta. Usava chinelo e
ndo utilizava luva para lidar com os porcos € com a horta. O
esterco colocado na horta era de cavalo e de vaca.

Era a entrevistada quem preparava OS5 alimentos. "Lavo
bem lavadinho sé com agua as frutas e verduras' .

Afirmou que evitava descer proéoximo ao rio, por causa do
esgoto do chiqueiro: "3a verme demais". Segundo ela, o
esposo "tava cheio de verme quando lidava com chiqueiro".

Todo animal; terra muito contaminada, bastante curtida;
carne crua ou mau cozida da@o verme, disse a informante.
“Verme da terra penetra na pele sem a gente perceber; outros
entram pela boca™.

Quanto & importéncia, a informante disse que 'depende
do tipo de verme; néo s&o todos importantes. Alguns s&o
muito perigosoe: solitéaria, lombriga de porco’. Segundo ela,
deve-se evitar de comer carne crua e n8o ter contato com
animais. Entretanto, reconheclia gque este ultimo item é
"muito dificil; teria que eliminar as criacdes’™.

Finaslizando, a entrevistada afirmou "tem gque descobrir

quando tem pouco verme pars tratar logo’.

C) INFORMANTE : ADULTO DO SEXO FEMINING, 49 ANOS. DONA—DE—CASA -

Nascida em S80 Gotardo (MG). Residia a 19 anos neste

domicilio.

N&o tinha contatoe com o rio, pois este "é& muito
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afetado; o esgoto vai todo para l1la". Evitava qualqguer
contato com o rio e nao consumia peixea provenientes do
local.

A &gua utilizada na residéncia era fornecida pelo DMAE.
Toda &4gua consumida era previamente filtrada. "Nado deixo
ninguém pegar agua da torneira.

Frutas e verduras consumidas eram compradase na feira-
livre. Lavava todas as verduras antes de guardar, lavando
inclusive Is) saqguinho no qual as verduras eram
acondicionadas. Todas as verduras de folha eram colocadas de

gua por 30 minutos, aproximadamente. O

AN

molho no vinagre €
meesmo procedimento se dava com UVAas. As demais, lavava com
sabdo. Segundo ela “fruta ja vem com agrotéoxico”. Quem
cozinha no domicilio é a entrevistada.

Possuia no quintal mangueira, limoeiro, cajueiro, pé de
rom& e parreira. Além disso, havia uma horta que no momento
produzia alho, cebola e couve. Era a entrevistada quem
cuidava da horta, utilizando esterco de galinha (para a
cebola e alho) e de cavalo (para a couve). Quando lidava com
a horta, usava sapato € melas. Somente utilizava saquinho
nas mios guando adubava. No entanto, eata protecéo n&o era
utilizada quando usava esterco: o animal é& sadio e
portanto, ndo tem problema”.

Criava coelho, periquito, cachorro e gato. Estes dois
altimos ficavam soltos. As criangas costumavam brincar com ©O
cachorro e o gato. Além disso, “"brincam de vez em quando na
terra; gquando a terra t4d seca, delixo brincar um pouguinho.
Depois lavo as mdos e O roato. N&o deixo brincar na arela,

porgue cachorro defeca e tem verme'.
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Quando estava ministrando "lombrigueiro” nas criancas,
ndo permitia que elas brincassem na terra e ficassem
descalcas. Além disso, cortava as unhas delas.

Em relacdo & percepc8io da doenca, & entrevistada
afirmou que 'verme ndo se vé, sb é vieivel ao microscépio’”.
"Causa muita coisa, qgue n8o presta. Tem no estdmago e pele’.
"Causam doenca na gente. Toda pessoa que tem verme ndo €
sadio. Nio faz parte da nossa vida. Ele é prejudicial”.

Segundo ela "por descuido pega no dinheiro e sem lavar
a mio come alguma coisa” é uma maneira de se adguirir
verminose. "N3o dou conta de comer sem lavar as m8os antes’.

Afirmou gque as vezes o verme n8o sail do nosso
organismo” . E preciso “tratar com medicamento certo para
botar o© verme para fora”, completou. A entrevistada
utilizava erva de Santa Maria e horteld como vermifugo para
o ser humano. Para osg animais, utilizava folha de mamdo
amassada com AguAa.

Fm relac8ic & &agua, nossa informante disse que "néo
dever ser duvidosa, suja. Deve ser clarinha, limpa e

tratada, para lavar alimento. Conforme s &agua vocé acha

verme demais a Agua. "Behendo ou no alimento

an

muita coiesa; d
ela pode provocar doenga. A Agua vai primeiro para o sangue
e o sangue tando doente, a gente fica também' .

A informante afirmou que “saidde & uma s6 pra poder ta

asseada Deus estéd

O

jogando fora'. “Opnde tem casa arrumada
presente. Ele nfo gosta de porcaria, pois Ele é& Limpo e

Puro”.
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D) INFORMANTE : ADULTO DO SBXO FEMININO, 28 AN0S. DONA—DE—CASA -

Nascida no Rio Grande do Norte. Vieram para Uberléndia
em 1983. Morava o local pesquisado a 3 anos,
aproximadamente.

Os residentes neste domicilio n&o tinham contato com ©
rio. Somente quando este estava cheio ficavam perto para
olhar. Segundo ela, a bocas do esgoto ficava perto do rio e
“fede muito’, por isso nfo se aproximavam do mesmo.

Ndo possuia horta, nem criacio.

Ela mesma prepsrava o alimentos. Utilizava Agua
tratada (DMAE), que obtinha na construcdo ao lado de sua
residéncia. Bebiam Adgua da mina. No momento nfo bebiam maie,
pois "estd chelo de mato perto da mina’.

Verduras e frutas eram compradas. Lavava—-as com sabdo.
Folhagens ficavam de molho no vinagre ou no lim8o por 2
minutos, aproximadamente.

Segundo ela, 'verme 6 muito ruim. Causa vontade de
comer doce'". Os melos de contaminac&o eram: levar méo suja
(do ch@o) & boca; comer coisa estragada; unha suja; ficar
sem se alimentar bem; secregdo do nariz (quando a crianca

"

na boca' .

D

vail at

hy

estd gripada)

Ela acreditava ainda gue se O pali e a mde possuem
verminose, a crianga JjA nascia com & infeccéo.

Tratamento e limpeza eram 08 fatores apontados como
eliminadores da verminose, dJue sai do nosso organismo”.
Segundo ela, 2 pessoa infectada "dA desejo de comer e sé nao
pode comprar, piora’.

A entrevistada utilizava remédio caseiro como

vermifugo: folha de santa maria: "Quando a crianca ta com



muita célica, dou folhas amassadas de erva de Santa Maria" e
folha de hortela.

Finalizando, afirmou que "a &gua deve ser bem limpa
para ndo contaminar alimentos". Quando as criangas estéo

gripadas, "ferve e ple no filtro"” a agua de beber.

E) INFORMANTE : ADULTO DO SEXO FEMININO, 36 ANOS. DOMESTICA .

Nasceu em Tupaciguara (MG). Vieram de uma fazenda no
estado de Goids a 10 anos. Residiam no local a 08 anos.

N&o tinham contato com o rio "muito contaminado com
rede de esgoto e produtos gquimicos”.

Possuiam horta, na gqual cultivavam pimenta-do-reino,
salsinha, cebolinha, pepino, Jjilo, abobrinha. Tinham também
uma bananeira. Além disso, cultivavam plantas medicinais:
horteld, funcho, alfavaca, marcela, alecrim, manjericBo e
gabugueiro. Possuiam criac8o (porco € coelho). Todos da casa
cuidavam da horta, utilizando esterco de porco e de vaca.
Quem cuidava dos porcos era ela e o marido. A filha cuidava
do coelho. Quando lidavam com a horta e com os animais,
sempre ficavam calgados.

Se alimentavam de verduras (tomate, repolho, cenoura,
vagem, abdébora, alface, couve, espinafre) e de frutas
(mexerica, banana, mac¢d, uva). Lavavam com &dgua da torneira
e sabio.

Segundo ela, a &gua consumida devia ser tratada
(filtrada e fervida, para beber). Para os alimentos “pega
direto da torneira, porque ja& vem tratada™. A caixa d’agua ¢

lavada de 3 em 3 meses.

31
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Quanto a percepgdo da doenca, a entrevistada afirmou
conhecer "lombriga de porco ¢ solitdria (um verme pegueno €
branquinho). Ja pus deles". Acreditava que a falta de
higiene: mido suja, vazilha suja, carne mal cozida e Agua sem
filtrar (para beber e lavar alimentos); alimentag8o e a &gua
s80 as fontes de infecc8o.

Disse ainda que os vermes “saem do organismo pelas
fezes. Saiu porque tratei com remédio da farmécia'". Na&o
utilizava plantas medicinails como vermifugo. Informou ainda
que verminose “afeta dando desénimo, preguica e vontade de
comer de tudo’.

Acredita que “manter a mio limpa; roupa de cama limpa;

higiene com comida, principalmente” s8o os melos de evitar a

contaminacéo.
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DISCUSSAOQ
5.1 Aspectos da Metodologia.
Pesquisa quantitativa e qualitativa.

Neste trabalho, utilizamos como metodologia, abordagens
gquantitativa e qualitativa. Segundo MINAYO et al.(1993)
estas abordagens '...s80 instrumentos utilizados rela Saﬁde
pablica, para se aproximar da realidade observada’. Afirma
ainda que '...ambas as abordagens s&o necesséarias, porém, em
muitas circunsténcias, insuficientes para abarcar toda a
realidade observada. Portanto, elas podem € devem ser
utilizadas, em tais circunseténcias, como complementares...”

Foi com este intuito, © da complementac8o, que adotamos
também a abordagemn gqualitativa. Acreditamos gque com esta
abordagem, pudemos aprofundar o8 problemas detectados pela

abordagem guantitativa abrindo novos horizontes e variaveis
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para discuss8o do tema abordado.

MINAYO et al (1993) afirma que a palavra (expressadora
da fala cotidiana) €& o material bésico da investigacdo
qualitativa. “A  fala torna-se reveladora de condicbes
estruturais, de sistemas de valores, normas e simbolos

(sendo ela mesma um deles) e, @0 mesmo tempo, possui a magia

de transmitir, através de um porta voz (0 entrevistado)

representacdes de grupos determinados em condigbes
histéricas, soécio-econbmicas e culturais especificas”.

BOUDIEU (1972) (IN MINAYO, 1993) observa que 'cada
agente, ainda gque nio salba ou n&o queira, €& produtor e
reprodutor do sentido objetivo, porgue suas acbes s8BoO O
produto de um modo de agir do qual ele ndo € o produtor
imediato, nem tem O dominioc completo”. MINAYO (1893)

complementa: "Dai possibilidade de =e exercer, na analise

vl

]

da pratica social, o efeito da universalizacdo e da
particularizacdo’”.

Em nosso trabalho, partimos de relatos particulares,
mas representativos do grupo pesquisado, universalizando as
consideracdes a respelito das préaticas, conhecimentos e
erencas da populacdo pesquisada. Isto fol feito a fim de
possibilitar um melhor entendimento e interpretagdo dos
dados obtidos na pesguisa epidemiolégica.

A recusa dog individuos do sexo masculino em participar
do trabalho foi um fato nos dols exames parasitolégicos

realizados e que podem ter produzido uma subestimativa das

medidas de morbidade, Jd que este grupo apresentou indices

[ e

mais elevados de prevasléncia. Dentre asg justificativas para

tal recusa, & frase mais ouvida pelos pesquisadores foi "eu

ndoc preciso disso, 8ou aaudével”. Esta afirmagdo como
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veremos, tem importantes implicac®es em relagso & concepgcéo
de ssude daquela populacdo.

Entre os indices de morbidade, somente a intensidade de
infecgdo ou carga parasitaria néo foi calculada na presente
pesquisa. Isso se deveu a motives operacionais, embora
reconhegamos  gue este indice tem grande importéncia
epidemioldbgica, na medida em que rossibilita a identificacdo
doe grupos onde had malor chance de desenvolvimento de doenca
e daqueles que s80 o0s principails responséveis pela
manutencdo da endemia.

0 numero de frascos entregues para a realizac8o do 2@
exame parasitolégico fol menor em relaciio ao 10 exame. Esta
diminuic8o se deve aAsg mudancas de individuos do local
pesquisado, no intervalo existente entre o8 dols exames
efetuados. Além disso, frascos ndo foram distribuidos para
alguns dosg individuos que ndo qulserem participar do 10
examne .

Qutro fator gue pode ter interferido nos resultados foi
a ocorréncia de “falsos-negativos”. Como foi recolhida
apenas uma amostra de fezes por individuo em cada exame
realizado, existe a possibilidade de que naquela amostra
nenhum cisto ou ovo estar presente. A quantidade de fezes
pode ter sido insuficiente para detectar ovos ou cistos Jjé
gue o namero de parasitas albergados pelos individuos

poderia ser muito baixo.



5.2 Infeccdes Intestinais.

A populagfBo estudada apresenta uma homogeneidade em
relacao aos aspectos adcio-econdmicos. E constituida por
trabalhadores de baixa renda (como domésticas e pedreiros);
desempregados ou subempregados (vendedores ambulantes, por
exemplo); donas—de-casa ¢ estudantes.

Entretanto, mesmo em uma populacdo restrita, na qual o
nivel s6cio-econfmico € basicamente O mMesmo, existem
variac®es. Estas diferencas 8s&o sutis e n8o s&o percebidas
em uma primeira observacdo. A partir do momento em Qque O8
pesquisadores passaram a conhecer melhor a populacéo,
perceberam estas diferencas sutis. Tais diferencas nos
permitiram dividir a populagdo em dole grupos, semelhantes
em varios aspectos, mas diferentes em outros. Esta diferenca
se refere, principalmente, a moradia. S6 como exemplo,
existem residéncias nas quais o© domicilio era todo
pavimentado e outras, nas quais a terra batida é o unico
piso existente.

Portanto, seria um egquivoco considerarmos qQue pobreza &
homogénea. Na populacéo pesquisada, percebemos claramente a
existéncia de uma estratificac8o deste nivel social.

De acordo com FORATTINI (1976), o meio tem influéncia
na disseminacdo das doencas transmissiveis devido a atuacéo
de fatores fisicos (clima, relevo, hidrografia e geologia) e
biologicos (fauna e flora). Segundo ele, a influéncia do
clima se da principalmente pela temperatura e umidade. A
naturezs do terreno e sua cobertura vegetal aliados A

temperatura e umidade adequados favorecem a viabilidade das

fases infectantes de muitos organismos patogénicos.
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Na populacBo pesquisada todos 08 individuos estavam
sujeitos &as mesmas pressoes ambientais, com relac8o aos
fatores fisicos, Jja que © local onde residem ndo apresentava
diferencas discrepantes guanto ao clima, relevo e geologia.
Com relacdo a hidrografla, todas aa casas visitadas tém como
limite dos terrenos, o Rio Uberabinha.

Assim, as diferencas observadas na poprulacdo, estariam
relacionadas aos fatores biolodgicos (FORATTINI, 1976), ou
biolégicoe e sHcio—culturais (ALMEIDA-MACHADO, 1881).

FORATTINI (1976) afirma que a influéncia dos fatores

C]

biolégicos na epldemiologia das doencas transmissivei & da
maior importancia. Ele destaca, principalmente, a €enorme

ociedsde humana, através de Suas condigdes

@

relevancia da

socio—econdmicas (A= quais acrescentamos também as
culturais). "Os fatores spciaie. . .intervém significa-
tivamente em toda a Aatuaclo dos demais..." (FORATTINI,
1976).

NEVES (1991) afirma que “_ _ _atitudes predatdérias para ©O

meio ambiente, bem como uma estrutura politica e econdmica
voltada para pegquenos grupos s30 os fatoreeg responsaveis
pela manutenc8o do pais no subdesenvolvimento, com aumento
consideravel de varias parasitoses..."”.

"Os grupos soclais economicamente privilegiados estao
menos sujeitos é acfio dog fatores ambientais que ensejam ou
gque estimulam a ocorréncia de certos tipos de doencas cuja
incidéncia é acintosamente elevada nos grupos economicamente
desprivilegiados... o8 fatores culturais e sdcio—econdmicos
sao partes 1integrantes do eaistema, contribuindo a sua

maneira, associados a outros fatores causais, para a eclosdo

em massa de doengas € Agravos a4 saude”. (ROUQUAYROL, 1893).



Com relac8o ao Brasil, CAMILLO.COURA (1970) afirma que
“o clima e o solo do pais permitem todas as condicotes
exbgenas favoraveis para a tranemissdo dos geohelmintos,
agravadas pela mds condi¢les sociais imperantes’”. Da mesma
forma, KOBAYASHI (1983) ressalta que "a distribuligdoc de
infeccdes parasitarias em um pais deve ser altamente afetada
por fatores como clima, biogeografia e condig¢des culturais e
sécio—econdmicas’ .

Apesar do numero de individuos pesquisados no 22 exame
ter sido menor, os resultados gerais obtidos se mantiveram
nos dois exames parasitoldgicos realizados na populagéo.
Isto‘significa que em ambos 08 exames, o0s coeficientes de
prevaléncia das infeccdees intestinais foram baixos 18,9% (19
exame) e 15,1% (22 exame). Os coeficientes de prevaléncia
gerais para as protozooses foram 7,5% (19 exame) e 6,9% (29
exame) .

Para as helmintoses, os coeficientes de prevaléncia
foram de 12,3% (12 exame) e 8,1% (20 exame).

Acreditamos que estes quadros se mantiveram devido ao
fato do comportamento dos individuos ndo ter sido
modificado, Ja gue nenhum trabalho com este intuito foi

desenvolvido no loecal. Portanto, o risco e a expoeic8o &os

agentes infecciosos se mantiveram na populacdo pesquisada.

L zu TAL QI Y v LS EJPIPORE T G- . B PR K QPR A e A
prevaléncia geral observado na populac8o pesquisada, reforga
a hipdétese de que as facilidades oferecidas pelo municipio

rea urbana (99,8% da populacdo possuil

an

de Uberlandia, em sua
dgua encanada e 98%, esgoto - Fonte: DMAE) n8oc eliminam as
infecgdes parasitarias intestinaise, mas exerceriam uma forte

pressio sobre estas infecgdes, mesmo em uma &area ha qual,
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segundo 0s principios de epidemiologia raisagistica
(PAVLOVSKY, 1968), existem condig¢des bastante propicias para
a disseminac8o destas parasitoses. Convém destacar que 60%
da populacio pesguisada se utiliza de &gua da rede publica
para beber e que o impacto do tratamento de &gua sobre a
transmissdo de helmintoses e protozooses & bastante intenso

(ESREY et al, 1991).

5.2.1. Protozooses.

Em relac&o as protozooses, oa Jjovens (de ambos o3
sexos) apresentaram coeficientes de prevaléncia maiores que
os adultos: 14,6% e 1,7% (12 exame); 10% e 4,3% (22 exame).

Correlacionando sexo, idade e infecc¢Oes
parasitarias,observou-se que nos dols exames realizados, o
coeficiente de prevaléncia de protozooses fol malor nos
jovens de ambos os sexos: 12 exame - 14,3% jovens e 4,3%
adultos (sexo masculino); 14,8% jovens e 0% adultos (sexo
feminino); 22 exame - 10,5% Jjovens e 5,9% adultos (sexo
masculino); 9,5% Jjovens e 3,4% adultos (sexo feminino).

0 1unico protozodrio parasita encontrado na populacé&o
foi a Giardia lamblia. Como era esperado a prevaléncia foi
maior nos Jjovens do que nos adultos. Segundo BURKE (1975),
"a idade €& um fastor importante desde que criangas s&o
freqtientemente mais infectadas e tém mals sintomas que os
adultos”.

A Giardia lamhlia € um protozoario com ciclo monoxeno,

isto é, possui um unico hospedeiro, o homem. A via normal de
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infecg8o do homem é a ingesat8o dos cistos maduros,
tranemitidos principalmente por: ingest&o de aguas
provenientes de rede publica, com defeitos no sistema de
tratamento ou Aguas superficials de minas, por exemplo, néo
tratadas ou apenas cloradas, ou ainda alimentos
contaminados, principalmente verduras cruas ou mal lavadas
(NEVES, 1891).

Em toda a populac8o estudada, inclusive os individuos
positivos para este protozodrio, era utilizada &gua da rede
publica e/ou de mina ou pogo. Dentre os utilitdarios da &gua
da rede publica, parte deles na3po filtravam a A&gua que
bebiam. A &dgua proveniente de minas ou pocos, sé6 n8o era
filtrada em uma residéncia dos positivos; entretanto, ndo
era clorada em nenhuma.

Segundo NEVES (1991) os cistos deste protozoario sdo
destruidos em Agua fervente. Este tratamento foi citado em
pouguissimas residéncias. Segundo alguns informantes, a Agua
deveria ser fervida; no entanto, 1isto n8o implica que tal
procedimento era um habito nestas residéncias.

Outro ponto em comum, percebideo nas entrevistas em
profundidade foi quanto ao modo correto de lavar alimentos,
verduras e frutas consumidos crus, neste caso especifico. Em
todaé estas residéncias, cujos individuos apresentaram
positividade para Giardia lamblia, frutas e verduras eram
lavadae com Agua da torneira.

Guando entrevistamos alguns individuos negativos
percebemos gue as praticas destas pessoas s8o0 basicamente ag
mesmas dos individuos positivos, também entrevistados.
Verduras e frutas s3o lavadas apenas com &gua ou &gua e

-

sab8o. A Agua utilizada para beber é apenas filtrada.
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Acreditamos que, como 08 habitos da populacédo
pesguisada nf8o apresenta discrepéncias, parte destas pessoas
possa estar consumindo &gua contaminada, particularmente no
caso dos individuos que bebem &gua de poco ou mina.
Lembramos que: "a qualidade do suprimento de &gua esta
correlacionada com muitas outras variaveis...estas incluem
renda, educacdo (...) habitac&o e instalag¢des”™. (CUTTING et
al, 1982.)

Estes individuos podem ainda estar se infectando por
meio de alimentos crus (hortaligcas) mal lavados. Segundo
OLIVEIRA et al (1992), "...a lavagem simples ndo reduz a

o por cistos". Um método eficliente para destruir

anr

contaminac
os cistos de acordoe com este autor, & a imers8o das folhas,
por um periodo de dez minutos, em agua aquecida a 602C. Este
procedimento nfo fol observade em nenhuma residéncia.

As vezes, utilizam sabido para lavar verduras e frutas

"com caeca'”. Entretanto, "a desginfecc8o das hortaligas,
previamente a0 consumo, pode apresentar relevincia

considerdvel no sentido de minimizar oS riscos de
transmiesio de enteroparasitoses através desses alimentos,
uma vezs qQue a lavagem simples n&o reduz a contaminag@o por
cistos" (OLIVEIRA, et al., 19892).

OQutro procedimento comum € o fato dog individuos
possuirem filtros, mas nso usa-los. Um detalhe curioso é que
este parece ndo ser um utensilio doméstico de primeira
necessidade, Ja& que em uma residéncia ele foi adquirido ha
poucos meses; em outra, ele estida quebrado e n3o foi trocado
(nas residéncias onde houve positividade).

E interessante ressaltar ainda que foil percebido em um

domicilio, a dona da casa apresentou positividade para
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Giardia lamblia. Quando a entrevistamos, ela nos contou que
havia feito um cursc recentemente, oferecido pela escola na
gqual sua filha estudava. Neste curso, ela aprendeu gque as
verduras devem ser deixadas de molho em vinagre ou lim8o,
por aproximadamente 30 minutos. Foi ensinado ainda que a
Agua deve ger fervida e filtrada. Entretanto, ela afirmou
"seli que é preciso, mas geralmente vou delxando'.

Una dona de casa (negativa para Giardia lamblia)

afirmou que sabia o procedimento correto para lavar frutas e

verduras. No entanto, como ela nd3o apreclava estes
alimentos, afirmou que Y. . .ndo faco por preguica ou
egoismo”; "faco de gualguer Jjeito”. N&8o podemos deacartar

ainda a possibilidade, menos provavel, de que o tratamento
dispensado 3 Agua ndo esteja sendo totalmente eficaz. Note-
se que KIRNER (1978), acredita que a Giardia sp seja
resistente aos niveis normais de clorac8o da dgua utilizada
em reservatdorios pablicos de Agua.

Tudo isso reflete e reforca a questdo da relevBncia da
cultura na transmissfo destaa 1Infec¢Bes intestinais na
populac8o pesqulsada. Segundo FORATTINI (1892). cultura é o
"conjunto de informagOes e tipos de comportamento,
transmitidos entre os membros da populac80 mediante o
aprendizado e/ou a imitac80. O traco fundamental dessa

transmissdo, pressupostamente n&oc genética, vem a ser o uso

dos simbolos. A expressio simbdlica, mais do gque a
experiéncia direta, resulta na lingua, costumes,
conhecimentos cientificos, manifestacdes artisticas e

crengas, que formam o conjunto cultural'’.

E claro para nés que o hédbito de ferver a dgua nfo estsa

enralzado, isto &, nfio faz parte de nossa cultura. Portanto,
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ndo importa apenas possuir o conhecimento adequado; este
deve ser praticado. A conscientizac8o deve existir, mas as

ressoas tém gue ser sensibilizadas e motivadas. Com isto,
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tudes ce modificaric e serBo passadas de gerac8o a

Embora os coeficientes de prevaléncia de protozooses no
12 e Z9 exames tenham sido igualmente superiores no sexo
masculino, estas diferencas s8o discretas e n&8o evidenciam
diferencas comportamentails mais significativas entre os
sexos. Ao contrario, acreditamos gue reforcem o papel dos

aspectos discutidos na determinacio desta infeccHo.

5.2.2. Helmintoses.

Apesar do numero de individuos negativos ter sido
bastante elevado, dentre os individuos positivos, as
helmintoses apresentaram coeficientes de prevaléncia
relevantes. De acorde com dados da OMS, um em cada quatro
habitantes do planeta, estd parasitado por helmintos (GOMES
DOS SANTOS et al, 1993).

Jovens (de ambos os sexos) apresentaram coeficientes de
rrevaléncia menor que os adultos: 6,3% e 17,2% (190 exame);
7,5% e 8,7% (22 exame). Correlacionando sexo e infecgdes
rarasitarias, obéervou—se que individuos do sexo masculino
apresentaram coeficientes de prevaléncia maiores que o sexo
feminino: 20,5% e 6,5% (12 exame); 11,1% e B,0% (22 exame).

Nos dois exames realizados, adultos do sexo masculino
apresentaram coeficiente de prevaléncia maior que os jovens:

30,4% e 9,5% (192 exame); 17,8% e 5,3% (22 exame).
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Entretanto, nas mulheres houve modificag8o. No 12 exame, o
coeficiente das Jjovens fol menor que o das adultas (3,75% e
8,3%). Contudo, no 22 exame este quadro se inverte. As
Jovens apresentaram coeficiente de prevaléncia maior que as
adultas (9,5% e 3,4%, respectivamente).

Acreditamos que os resultados encontrados, s80o
explicados Dbaseados nas diferencas comportamentais dos
residentes na Area de estudo. Portanto, héblitos, crencas e
atitudes s3o os fatores determinantes da positividade ou nédo
dos individuos desta popula¢8o, como veremos a seguir.

De acordo com CAMILLO-COURA (1970), '"no gue se refere a
idade, nota-se uma nitida diferenca entre os grupos etdrios
e, em relagdo ao sexo, a diferenga existente se explica
principalmente se levarmos em conta, para certos geo-
helmintos, as atividades profissionais".

Na populac8o pesquisada, a diferenca entre os sexos
pode ser entendida n8o como uma quest8oc profissional, mas
basicamente, comportamental. "Em relac8ioc a4 susceptibilidade
do homem a Ascaris (...) e ancilostomideos, parece n8o haver
diferencas em relacdo ao eexo e agquelas ocasionalmente
encontradas provavelmente o =80 por determinismo do
comportamento” (CAMILLO. COURA, 1970).

Og helmintos presentes na populac8o estudada, podem ser
separados em duas categorias, de acordo com seus mecanismos
de transmissfio: 18 Ingestdo dos ovos; 28 Penetrac8o ativa
das formas larvails infectantes pela pele.

Na primeiras categoria, obtivemos na populacdo
resquisada os eeguintes helmintos: Hymenolepis nana (2,0%
somente no 12 exame); Ascaris lumbricoides (fregqiiéncia de

1,0% no 12 exame e 3,0% no 29 exame).
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Para a segunda categoria, os parasitas foram:
ancilostomatideos (8,0% no 12 exame; 2,0% no 292 exame) e

Strongyloides stercoralis (3,0% somente no 10 exame).

1- Helmintoses cuja transmiss8o se da, basicamente, pela

ingestdo de ovos.

Percebe-se na populacdo, de modo geral, que as criancas
brincam soltas pela rua. Ficam constantemente descalcas,
sujas e brincam & vontade, principalmente os meninos. As
casas nas quais os individuos Jjovens foram positivos para
Ascaris lumbricoides, as situagBes descritas acima eram
regra, e nfo excegdes.

Acreditamos que o comportamento destes individuos estéa
intimamente relacionado & sua exposicdo € infeccBo. Isto,
acompanhado da totazl falta de informacdo ou informactes
incompletas e insatiefatérize, leva ao quadro de morbidade
detectado.

Segundo  CROMPTON (1987) (IN CROMPTON, 1988) “a
prevaléncia desta helmintose é maior em criancas do gque em
adultos, maior em mulheres que em homens...". Na populac8o
pesguisada, confirmou-se apenas o primeiro aspecto, ndo
sendo detectada diferenca entre a prevaléncia das mulheres
em relaciio aos homens.

Um depoimento interessante a ser ressaltado, € o relato
de uma m8e a respeito dos hébitos de sua filha cacula: "pega
tudo que cai no ch3c e leva & boca”™, "tem O héabito de

defecar no quintal". Esta crianga apresentou positividade

para Ascaris lumbricoides. Este dado é reforgado pela



literatura, ja que CAMILLO COURA (1970) afirma: "no gque diz
respeito a Ascaris (...), sua incidéncia ¢é maior em
criancas, ndo importando a gque sexo pertencam, especialmente
nas de menor grupo etério (...) o ser humano (...) passa por
um periodo aparentemente normal de “dirt-eating" (...)
comem—-se imundicies deliberadamente, em contraste com épocas
posteriores da vida quando sO por acidente isto ocorre’.
Além disso, esta crianga estd contaminando o seu
ambiente peridomiciliar, possibilitando a sua reinfeccdo
como a de outros membros da familia. Este pode ser o motivo

da positividade da irm3 mais velha para este parasita, Jja

que ela desconhece osg meios de transmissio desta verminose.
Os ovos de Ascaris lumbricoides s8o veiculados
mecanicamente pela poeira e por insetos. Além disso,

alimentos e mios contaminados levados & boca propiciam a
infecgado (NEVES, 1991). Como vimos anteriormente, a
populacdo, como um todo, n#8o possui habitos de mergulhar
hortalicas em &gua aquecida, por alguns minutos. Este
procedimento €& adequado tanto para eliminar cistos de
protozoarios quanto para ovos de helmintos (OLIVEIRA et al,
1992).

A ingest3o de alimentos crus contaminados por ovos
deste helminto pode ser o motivo pelo qual individuos
adolescentes apresentaram este parasita na populacdo
estudada.

Em relac8c ao unico caso detectado de um individuo
adulto do sexo feminino, positivo para Hymenolepis nana, a
ingestdc dos ovos pode ter sido acidental. Relembrando o

ciclo deste parasita, os ovos eliminados nas fezes podem

contaminar o ambiente e, consegilentemente, alimentos e m&os
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dos individuos. O outro modo consiste na ingestd3o destes
ovos por larves de pulgas. A pulga adulta pode ser ingerida

pelo individuo (NEVES, 1891).

2. Helmintos cujo mecanismo de transmissio €& a penetracio

das formas larvais infectantes pela pele.

Os individuos do sexo masculino e feminino positivos
para S. stercoralis e ancilostamatideos, adguiriram estas
infec¢des devido ao contato com terra contaminada por fezes
humanas. A penetrac¢c83c, pela pele, das larvas infectantes
presentes no solo representam as vias de infeccdo mals
comune para estes parasitos. Como afirma SCHAD et al.
(1983), "...pessoas s8o osg uUnicos hospedeiros definitivos
importantes de Ancylostoma ducdenale e Necator americanus,
doencas por ancilostomatideos & um problema importante
apenas nos locais onde elas poluem os solos com suas fezes”.

Em todas as residéncias nas quals a pesquisa social foi
realizada e as pessoas cultivavam hortalicas, estas nos
afirmaram usar apenas esterco de origem animal como
fertilizante. A pratica de usar fezes humanas como
fertilizantes é citada por vAarios autores, como uma pratica
difundida em varios paises, inclusive o Brasil (CAMILLO-
COURA, 1970; MARZOCHI, 1977 E VALLADA et al. 1987 1IN
OLIVEIRA et al., 1992). 0Os individuos pesquisados foram
enfaticos quanto a esta questdo: fezes humanas n8o foram

citadas em nenhuma entrevista. No entanto, em uma de nossas

4

observaches, pudemos identificar um aitio de defecacgso
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localizado no peridomicilio. Convém destacar que o
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individuo, um adulto do sexo masculino, foi positivo no 19 e
20 exames de fezes.

Embora este caso ndo eignifigque uma regra geral para a
populacdo, outros mecaniemos de contaminac&o ambiental, n&o
tg&o diretos, podem também estar ocorrendo. Como por exemplo,
em decorréncia das péssimas condicgBes sanitdrias existentes
na maioria das casas nas quals houve positividade para estes

com fossas, geralmente os dejetos
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parasitas. HNas
corriam por bpequenos velos de &gua, & céu aberto, até
chegarem ac Rio Uberabinha. Na maioria dos terrenos, o rio é

proximo ao peridomicilio. Segundo o relato de uma moradora,

sa, a agua inunda a fosea (gue fica no

o]

quando chove em sua C
quintal) e, de acordo com ela, "vira uma lambreca’.

Percebe-se que a precariedade das condicBes sanitérias
pode ser o fator determinante na contaminac8o ambiental e
consegquentemente, na infecgdo das peesoas.

Outra questlo relevante €& gque 08 peridomicilios destas
residéncias, é de ch3o batido, isto &, néo apresentam nenhum
tipo de piso. Como 08 moradores, tanto adultos gquanto
criancas, tém o habito de usar somente chinelos ou, 0 mais
freqientemente, ficarem descalcos, eles podem estar >se
infectando por este motivo. Apresentar boas condicgdes de
moradia representou mais uma excecdo do que uma regra. Um
exemplo destas excegles é a casa desta pessoa, que nao
possuia local de terra, O peridomicilio era recoberto por
piso; em todos os momentos nos quais os pesquisadores foram
até sua residéncis, ele os atendeu sempre bem arrumado,
calcado e limpo. Destoava dos demais, que sempre pareciam
ter acabado de lidar com a terra. Infelizmente ndo foil

possivel fazer a entrevista em profundidade com este
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s explicacdes poesivels para este caso

o

individuo e &
particular, se baseiam nas praticas detectaveis ao longo do
trabalho e na teoria.

Segundo  NEVES (1991, as larvas infectantes de
Strogyloides stercoralis e ancilostomatideos penetram no
hospedeiro humano através de sua pele, mas a penetrac8o pela
mucosa oral também pode ser efetivada. Outra poesibilidade
& a de que a infecgdo pode ter sido efetivada pelas vias
normais, em um contato esporadico ou ocasional com as formas
larvais infectantes destes parasitas.

Com relac8o aos coeficientes de incidéncla, destacamos
que eles sdo baixos. isto significa que o ntmero de casos
novos ou iniciados no periodo em que O trabalho foi
realizado foi baixo. O coeficiente geral de incidéncia geral
na populag8o fol de 11.4%. FORATTINI (1976) afirma que a
prevaléncia depende da duragéo da doenca e da incidéncia €,
segundo ele (citando RUFINO NETTO, 1973) pode-se “demonstrar
matematicamente que ela & uma funcd3c da incidéncla e da
durac8c média da doenca’ .

Os coeficientes gerais de prevaléncia no 10 exame
(18,9%) e no 22 exame (15,1%) confirmam O gque foi dito
acima.

0 célculo dos coeficientes de incidéncia qgquase nunca
sdo0 efetuados, pols isto implica em avaliacBes sucessivas
(no minimo 2) da populacdo pesquisada, embora ofereca uma
idéia mais clara da dindmica de transmissdo.

FORATTINI (1976) afirma que “engquanto a incidéncia da
idéia de fluxo, 2 prevaléncia fornece imagem de acumulo ou
estoque. A incidéncia € medida essencialmente usada pelo

de uso do
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administrador". Ele afirma ainda que através do coeficiente
de incidéncia, pode-se observar como varia o risco numa
mesma populagdo no tempo.

Percebeu-se na populagdo, de modo geral, grande
conhecimento e utilizac8o de plantas como vermifugos.

Quando realizamos as entrevistas, com 08 individuos
selecionados, percebemos a importéncia destas plantas para
eles. S3o cultivadas, na sua maioria, no peridomicilio.
Dentre as citadas est8o: Erva de Santa Maria (Cheropodium
ambrosioides); horteld (Mentha sp); folha de mam8o (Carica
papaya) € semente de abébora (Curcubita sp). Mello et al.
(1988) constataram & utilizac&o de ervas e plantas como
vermifugo. Segundo estes autores, os chas mencionados como
vermifugos pela populacéo foram os de erva de Santa Maria,
poejo e Jurubeba.

“A primeira referéncia escrita a um anti-helmintico
encontra-se no papiro de BEbers, que data provalvelmente de
1550 A. C., referindo-se ao uso da infusdo da casca de
romeira, Punica granatum, PpPara tratamento do “Heltu",
helmintiase comum no antigo Egito" (CORBETT, 1966 IN
CAMILLO-COURA, 1970).

Segundo CAMILLO-COURA (1970), o Oleo de gquenopddio,um
nematicida natural, é extraido a partir da destilagéo dos
ramos da erva de Santa Maria, “_ . .Chenopoduim ambrosioides
var Antihelminticum e var. Santa Maria". A mesma autora
cita que a papaina, outro nematicida natural é obtida do
latex do mamoeiro Carica papaya.

N&o eabemos se estas plantas, da forma como 880
utilizadas, surtem algum efeito comprovado cientificamente.

REZENDE et al (1988) afirmou gque "o saber popular e suas
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praticas n8o s&o reconhecidos nem valorizados como forma de

solucionar problemas ou porgue s80 negados pelo saber

técnico, ou por serem considerados menores e néo
cientificos”. Ele completa citando COSTA (1982:8) "...a
ciéneia...€ um  determinado caminho para apreender e

expressar verdades e nio o anico”.

O fato é que os individuos com estas praticas né&o
apresentaram positividade para nenhum helminto.

"...Para uma sociedade consumidora de titulos
académicos, o conhecimento popular, chamado pejorativamente
de “vulgar’, ndo tem espago nem estatura. Na anédlise da
construcio histérica do saber, € importante refletir que é
gracas a esse conhecimento n&o cientifico que as porulacdes
socialmente marginalizadas tém resistido e sobrevivido. E o
tém feito nd8o porgue © saber popular seja a ciéncia dos
pobres, mas porque € O Gnico saber de gque dispdem para
enfrentar seus problemas, uma vez qgue, 40 marginalizé-lose, a
sociedade os priva do acesso ao saber técnico-cientifico”
(REZENDE et al, 1988).

Qutra pratica bastante nitida entre a populagdo é a
automedicacio. Isto era claro, principalmente em algumas
residéncias onde haviam criancas pegquenas. As m3es ofereciam
vermifugos a estas criangass, com intervalos variados.

Com relacdo & grande recusa da populag8o masculina em
participar deste trabalho, ija foi citada anteriormente a
irmacgao eu n8o preciso dissao,. sou saudavel”. Esta

f
af
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rmacdo nos lmpressionou e preocupou, rois implica gque os
individuos da porulac3o (pelo menos a masculina) tém a
concepcdo de satde como simplesmente , auséncia de doenga.

Acreditamos que estes individuos desconheciam a existéncia
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do portador, isto &, “"hospedeiro infectado que alberga o
agente infeccioso, sem manifestar sintomas, mas capaz de
transmiti-lo a outrem..." {NEVEG, 1991). Como estes
individuos n&o manifestam nenhuma sintomatologia, acreditam
ndo necessitar de um exame coprolégico.

Com relacdo a idéia de gque saude é auséncia de doenca,
FORATTINI (1976) cita gque esta & uma definic8o tradicional.
Segundo ele, esta conceituagéo especifica o que nBo €& saulde,
ndo caracterizando portanto, o qQque é doenca. FORATINNI
afirma que a definic3o de saude atribuida a H. S. Spencer e
ampliada por Wylie (1970), " _.encerra, de maneira simples e
sintética, os conceitos fundamentais cuja n&oc-observancia
leva a alteracdes da estrutura e do funcionamento orgénico.
Estes, em Gltima andlise traduzem-se através de
manifestagBes que caracterizam as miltiplas doengas ou

agravos a sande’.

A definicd3o de saude é enunclada por FORATINNI como “a
perfeita e continua adaptacdo do organismo a 8eu ambiente”.

Entretanto, quando analisamos esta definicao,
questionamos a respeito desse ambiente. Segundo GOMES DOS
SANTOS et al (1983), "sem as necessarias acfes de saneamento
basico, dgua tratadas, limpeza e higiene publica e
habitacional, enfim, sem melhoria da qualidade de vida das
populacdes, havera sempre ambiente propicio ao

recrudescimento das doencas’.

No prdlogo de seu 1livro BREILH (1991) afirma que "o
social, o cultural e o econdmico se misturaram direta ou
indiretamente com © ecolodgico...”

Para finalizar, FORATINNI (1992) afirma que “...se & a

organizacdo da sociedade que eatabelece a politica, isto €,
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forma de utilizagdo dos recursos

W

a viabilidade e
produzidos. .., entdo desta é que dependerd a génese dos
determinantes sociais do processo saude-doenga' .

Um aspecto marcante neste trabalho foili a aversdo que 03
moradores do local tém do Rio Uberabinha. Quando iniciamos

esta pesguisga, imaginidvamos dque 0O rio eeria uma fonte de

A

lazer; além disso, acreditidvamos na possivel utilizac8o
diretsa deste mansncial hidrico pela populacédo (para irrigar
hortalicas, pescar, etc).

O questiondrio aplicado pelos pesquisadores néo
abordava este aspecto. Entretanto, guando perguntivamos o
destino dos dejetos, 46,0% os jogavam no Rio Uberabinha. Ao
realizarmos as entrevistas, com 08 grupos selecionados,
percebemog o distancismento que o0& adultos mantém em relacgdo
ao rio.

Apenas duas criancas, do sexo feminino, afirmaram
possuir algum contato com © rio. Uma delas afirmou qgque
costuma jogar o liwo domiciliar no rio, sendo este seu unico
contato. A outra contou-nos que nadou no Rio Uberabinha a
cerca de um ano antes da data em gque foi realizada a
entrevista. Um adulto do sexo masculino afirmou que,
ocasionalmente, vai até o rio para cortar capim para
alimentar o cavalo que possui.

Os demais individuos afirmaram n8o possuir contato com
o rio. Frases como “a &agua & suja’; "nunca usei Agua do rio:
muito poluida’; "n3c chego nem perto do rio”; "fede muito”
foram colhidas da populag8o. Entretanto ficou muito claro
para nds que os individuos estfo clentes da contaminac8o do
rio por dejetos humanos, &apos ouvirmos a seguinte frase

sobre ele: “muito sfetado; o esgoto val todo para la”. No



entanto, ndo acreditamos Qgue estes individuos tém

consciéncia do pa

rel de agentes peoluidores que possuem.

a
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CONCILUSOERES

1. A avers8o0o dos moradores em relag8o ao Rio Uberabinha € um
fato marcante. Este, ao invés de servir como uma fonte de
lazer para a populacgl8c é um fator de repugnéncia. Grande
parte dos individuos pesquisados tém consciéncia de que
se trata de um rio poluido e contaminado por lixo e
dejetos humanos. Entretanto, n&o existe por parte destes
individuos uma conscientizacso gquanto ao seu papel de
agentes poluidores. Para muites deles, utilizar o rio
como depdsito de 1lixo é um hébito. E notério que
Uberlandia n#8oc possul uma estacB8o de tratamento de
esgoto. Portaﬁto, todo esgoto da cidade é jogado no rio,
sem receber tratamento prévio. Os dejetos dos individuos
que possuem fossa em seus domicilios 830 Jjogados
diretamente no rio, como eles mesmos nos afirmaram. Para
os demais moradores esses dejetos vEBo para o© esgoto.

Tornou-se evidente que, em ambog og casos, nido houve por
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parte da populagio pesquisada uma nog¢do clara de sua
contribuicdo (direta ou indireta) para a manutenc@o da

poluicfo do rio Uberabinha ou do seu papel como fonte de

Percebe-se uma nitida falta de conhecimento da populacdo
pesquisada em relaglo éas parasitoses. Algune individuos
tém o saber do senso comum, conhecendo a "lombriga” (A.
Jumbricoides), a “solitaria" (Taenia sp) € O “oxiaros”
(Enterobius vermicularis). Outros nem este conhecimento
popular possuem. Tanto nestes guanto naqueles, o nivel de
percepgdo das infecegles intestinaiz s=se mostra aquém das

necessidades para uma prevencdo adegquada;

O nivel econdmico dos individuos residentes no local
pesquisado €& bastante uniforme. Contudo, diferencas
sociais e principalmente culturais na populacdo
representam fatores primordiails para determinagdoc da
contaminaciBo ambiental e manutencdo dos niveis de
infecg8o por parasitas intestinais. Ao mesmo tempo que
certos hdbitos e atitudes favorecem a disseminacdo destas
infeccPes outros como praticas higiénicas e o uso de
vermifugos naturais concorrem para o n3c aparecimento e
manutencio das parasitosee investigadas, devendo ser

estimulados;

A populacdo pesquisada apresenta baixos indices de
infecgBes parasitérias intestinais, o que reflete, em
altima instancia, os altos niveis de abastecimento de

dgua pela rede publica do municipic de Uberlandia;
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Como determinante principal das infecgBes pesquisadas o
comportamento, as crengas e o8 hibitoe daquela comunidade
devem ser melhor explorados. Informéd-los sobre os riscos,
desenvolver hsbilidades (de modo gue ndo pensem gue suas
vidas s8c controladas por coutras pegsocas  ou “pelo
destino” ), compartilhar e explorar suas crengas ¢ valores
e, finalmente, prevenir agravos a4 saude a partir das
mudancas de comportamento sdo questdes badsicas que devem
ser trabalhadas Junto & comunidade. N3o adianta impor
muadancas de atitude, estas devem se dar naturalmente, A
medida gue a consclientizacgf8o va se processando;

Mesmo numa comunidade carente e aparentemente “igual',
observam-se tracos sO6cio—-culturais diferenciais que
determinam a distribuic8o de infecg8es intestinais. Nem
mesmo na pobreza todos s3o lguais. Cada um destes

e constitul num “sacco vazio” ou numa

;]

individuos nao
"pagina em branco” pronto para ser preenchido. Entender e
aprender a respeltar estas diferencas é fundamental para
que qualguer trabalho de educacdc em =aude seja
adequadamente desenvolvido, prinéipalmente nas populagdes
marginalizadas, onde melhor se observa a relac8o entre

estilo de vida & estado de saltde.

56 ensinamos aquilo que mais precisamos aprender.

(Autor desconhecido)
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ANEXO 1

Questionario aplicado na populacg8o residente As margens do

Rio Uberabinha (Uberldndia, 1993).

1. Dados pessoais

Nome (do Entrevistado):

Sexo: () Masc. ( ) Fem.
Nascimento: __/__/___
Endereco:

Tempo de residéncia:

Naturalidade:

Ultimo enderecgo:

2. Estrutura familiar

2_1. Estrutura etaria

Nome sexo idade(__/_ /)

2_2_ Dados adicionais sobre o nicleo familiar.

Nome Escolaridade QOcupacdo

Saléario
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3. Dados Sé6cio-Econdmicos:

3.1- Alfabetizacdo:

Sabe: Ler ( ) Escrever ( ) Ambos ( ) Analfabeto ( )
3.2 - Escolaridade

19( ) 20( ) 32( ) completo( ) Incompleto( )___
3.3 — Tipo de Moradia

{ ) Alvenaria ( ) Madeira/Plastico

{ ) Outros

3.4 — Condic3o do Imbvel
( ) Proprio ( ) Alugado ( )Cedido

{ ) Outra condigéo:

3.5 Procedéncia da agua de beber
( ) Rede publica { ) Pocgo ( ) Mina ( ) Rio/Ribeird@o

( ) Outros

3.6 Tratamento da Agua de beber
( ) Filtro ( ) Fervura ( ) Clorac&o ( ) N&o trata

( ) Outros

3.7 InstalacBes Sanitérias

{ ) Rede Geral ( )YFossa Séptica ( )YFossa rudimentar

( ) Ndo tem { ) Qutro

3.8 Destino dos dejetos

( ) Esgoto ( )Yfossa ( ) Meio Ambiente
3.9 - Destino do lixo coletado

( ) Queimado \ ( )Enterrado ( )Coleta pltblica

( ) Colocado em terreno baldio { ) Outro

3.10 Tipo de combustivel utilizado
( ) gas ( ) eletricidade ( ) carvéo ( ) Ndo tem

( ) Lenha ( ) Querosene ( YOutro
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3.11 - Possui outros bens (mbéveis ou iméveis)

( ) Telefone ( ) Terreno ( ) Casa ( ) Radio

{ ) Apartamento ( ) Veiculos { ) Bicicleta

( ) Carroga ( ) Geladeira ( ) Televisao

( ) Aparelho de som { ) Outros

3.12 - Utilizac8o dos meios de informacdo

( ) Jornais D S M Yy TV DS M

( ) Radio D.S.M ( ) Revistas DS M

3.13 - Programacdo e/ou titulos preferidos

4. Sauiude
4.1 - Voce ou alguém de sua familia teve algum problema de
saude nos ultimos seis meses?

() Sim (

) Na&o ( ) Nao sel

Qual(is) e quem a(s) teve?

4.2 — Locais de Tratamento

( ) Pronto Socorro ( ) Convénios ( ) Farmacias

{ ) Posto de Sande ( ) Benzedeiras ( ) Hospitais

( ) Rezas { ) Médico Particular

( )YOutros

5. Fitoterapia e Etnoboténica

5.1 — Vocé ja utilizou algum chéd ou remédio caseiro no
tratamento de doencas?

( ) Sim ()

Nao {

Quais?

Tem em casa?
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Anexo 2 - Ficha individual de resultado dos exames de fezes.

NOME :

EXAME PARASITOLOGICO DE FEZES

Protozoarios

Helmintos

Métodos empregados:

1 - exame direto
2 - Sedimentacdo pelo processo de Hoffmann. Pons e
Janer.

Obs. O exame acima ndo é préprio para Enterobius
vermicularis. A pesquisa deste parasita reguer processo

especial.
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3- ITENS PRE-ESTABELECIDOS NAS ENTREVISTAS EM PROFUNDIDADE.

A) Procedéncia -
. Origem da familia
. Residéncia anterior (Local e tempo)

. Residéncia atual (Local e tempo)

B) Praticas
. Contato com rio
. Contato com terra
. verduras e frutas consumidas: cultivadas na prépria casa?;
forma de adubacao.
. Criacdio animal - Quais? Quem cuida?
. Como 8o preparados os alimentos
Pessoa que cuida da horta e criacdac é a mesma gue prepara
alimentos?
. Habitos alimentares

. Atividades praticadas pelo individuc nas horas de folga

C) Percepcgac da doenga
_ Conhecimentos gerais sobre parasitoses
. NocGes de biclogia dos paraslitos

-y

. Mecanismos de transmissao

Q
f

.
jo N

Importéncis para saude
. Procedimentos a serem adotados relo portador (Profilaxia).

. Idéia sobre qualidade da dgua gque deve ser consumida e

utilizada na preparagdo dos alimentos.
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TABELA 1 — Distribuicdo da populacéo residente as margens do
rio Uberabinha, segundo sexo e grupo etiario, no periodo de

outubro de 1992 & maio de 1994 (Uberlindia, MG:)

Grupo etario Sexo
(anos) Masculino Feminino

0+ 10 18 13
10 20 14 14
20— 30 17 17
30— 40 09 12
40~ 5O 04 11
50—+ 60 06 04

> 60 04 02
TOTAL 72 78
TABELA 2 - Distribuicfico da populagdo pesgulisada no 12 exame
de fezes realizado na populacfo residente As margens do Rio

Uberabinha, segundo sexc e grupo etéro (Uberlédndia, 1983).

Grupo etdario Sexo
(anos) Masculino Feminino

0~ 10 13 15
10~ 20 08 12
20~ 30 08 10
30— 40 05 12
40—~ 50O 0z 09
H0— 60 04 03
> 60 04 01

TOTAL 44 62




TABELA 3 — Distribuicdoc da populagao pesgquisada no 20 exame
de fezes realizado na populacio residente as margens do Rio

Uberabinha, segundo sexo e grupo etdrio (Uberléndia, 1894).

Grupo etario Sexo
(anos) Masculino Feminino
0- 10 14 11
10~ 20 05 10
20~ 30 05 09
30~ 40 05 11
40—~ B0 03 07
> 5O 04 02
TOTAL 36 50
TABEIA 4 - C(Ceoeficiente de prevaléncia das infecgOes

intestinais, segundo eexo e idade, no 12 exame de fezes
reslizado na populsgio reeidente aAs margensg do Rio

Uberabinha (Uberléndia, 1993)

IDADE (ANOS)

L 20 > 20 Total
Masculino (05,/21)*23,8% (07/23) 30,4% (12/44) 27.3%
Feminino (06/27) 18.5% (03/35) 8,3% (08/62) 12,9%
TOTAL (10,48) 20,8% (10/58) 17,2% (20,106) 18,9%

Positivos/exaninados.



TABELA 5 -~ Ceoeficientes de prevaléncia das infeccdes por
protozodrios e helmintos, segundo sexo e idade, no 12 exame de
fezes realizado na populacdo residente as margens do Rio Uberabinha

(Uberlandia, 1993).

MASCULINO FEMININO
< 20 > 20 <20 >20

Protozoose (3/21)14,3% (1,/23)*4, 3%e* (4,/27) 14,8% -

Helmintoses (2/21) 9,5% (07/23) 30,4% (1,27) 3,75% (3/35) B,3%

TABELA 6 - Coeficientes de prevaléncia das infecgfes intestinails
segundo © sexo, no 12 exame de fezes realizado na populagdo

residente As margene do Rio Uberabinha (Uberliandia, 1993.

SEXO
MASCULINO " FEMININO
Protozoose (4/44)H)% 9,1% (4/62) 6,5%
Helmintose (9/44)¥% 20,5% (4/62) 6,5%

*Positivos/exaninados

**Tnico individuo apresentando dupla infecclo {protozodrio + helminto).
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TABELA 7 - Coeficientes de prevaléncia de infeccfes intestinais,
segundo idade e bLipo de Infeccfo, no 120 exame de fezes realizado na

populacio residente as margens do Rio Uberabinha (Uberléandia,

1993).
IDADE (anos)
£ 20 >20 TOTAL
Protozoose (7,/48) 14,.6% (1/58) 1,7% (8/106) 7,5%
Helmintose (3,748) 6,3% (10/858) 17,2% (137108 12,3%
TABELA 8 - Cceficientes de prevaléncia de infeccdes intestinais,

segundo sexo e idade, no 29 exame de fezes realizado na ropulacio

residente as margens do Rio Uberabina (Uberléndia, 1994).

IDADE (ANOS)

< 20 > 20 Total
Masculino (03,7,19) 15,9% (4/17) 23.5% (07/38) 19,4%
Feminino (04/21) 193,0% (0Z2/29) 6,9% {(06/50) 12,0%

TOTAL (07,40) 17,.5% (06/46) 13,0% {(13/86) 15,1%




TABELA 9 - Coeficientes de

protozodrios € helmintos, segundo sexo

fernes realizado na populacio residente as

1994) .

(Uberlindia,

prevaléncia

das infecctes  por

xXame de

a

idade, no 209

margene do Rio Uberabinha

SEXO
MASCULINO
< 20 > 20

FEMINING

€20 >20

Protozoose (2/19)* 10,5% (01/17) 5,9%

(1,19) 5.3%  (3/17) 17.6%

Helmintoses

(02,/21) 8.5%

(z/zl)ﬁ*g,ﬁ%

(1/29) 3.4%

(1/29) 3,4%

TABELA 10 - Coeficientes de

segundo sexo, no 22 exame de fezes

o
0

: margens do rio Uberabinha

(Uberléndia,

prevaléncia de infecqgles intestinais,

realizado na populacglo residente

1994).

SEXO
MASCULINO

FEMININO

(03/36)% 03,3%

Protozoose

Helmintose (4/36)y%% 11,1%

(03/50) 06,0%

(3/50)x¥ 6,0%

*Positivos/exaninados

**]ois individuos apresentando dupla infeccfio (protozodrio 4 herinto)
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TABELA 11 - Coeficientes de rrevaléncia de infeccdese
intestinais, segundo 1idade e tipo de infecc8o, no 29

exame de fezes realizado na populacdo residente as

margens do Rio Uberabinha (Uberléndia, 1994).

IDADE (anos)

£ 20 >20 TOTAL
Protozoose (47403 10%s (2/468) 4,3% (6/86) 6,9%
Helmintose (03/740) 07,5% (4/46) B,7% (7/86) 8,1%

TABELA 12 - Coeficientese de incidéncia de infec¢deeg intes-
tinais, segundo sexo e 1idade, da populagao residente as

margens do Rio Uberabinha (Uberl&ndia, 1994).

IDADE (ANOS)

£ 20 > 20 Total
Masculino (2/712)% 16,7% (Z2/14) 14,3% (4/26) 15,4%
Feminino (02,/19) 10,8% (02/25) B8,0% (04/44) 9,1%
TOTAL (04,31 12,9% (4/339) 10,3% (08,70)11,4%

*Pogitivos/Examinados.

**Dois individuos apresentando dupla infeccdo (protozodrio + helminto).
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TABRIA 13 — Coeficientes de incidéncia das infecc¢des por
protozodrios e helmintos, segundo sexo e idade, da
ropulacio recsidente as margene do Rio Uberabinha

(Uberléndia, 1994).

SEXO
MASCULINO FEMININO
< 20 > 20 €20 >20

FProtozoose (0Z2/12)%16,7% (01,14) 7,1%  (02/,19) 10,5% (1/25) 4%

Helmintoses (1/12)% 8,3% (01,714) 7,1% (1/719)%% §,3% (1/25) 4%

TABELA 14 - Coeficientes de incidéncia de infecgbes
intesti-nais, segundo o0 s&exo, da populag8o residente ae

margens do Rio Uberabinha (Uberléndia, 1984).

SEXO
MASCULINO FEMININO
Protozoose (3/26)% 11,5% (03,744) 6.8%
Helmintose (2/26) k% T7,7% (2/744)Y%% 4,57

*Positivos/Exaninados

**Dois individuos apreseatando dupla infeccdo {protozodrio + helminlo).
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