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RESUMO

VIEIRA, Marcos Antdnio Garcia, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa,
dezembro de 2008. Enteroparasitoses e anemia ferropriva em gestantes
assistidas na Unidade Saude da Familia de Nova Vicosa e Posses, no
municipio de Vicosa-MG. Orientador: Jackson Victor de Aradjo.
Coorientadores: Artur Kanadani Campos e Adelson Luiz Araujo Tinoco.

As enteroparasitoses e a anemia ferropriva sdo dois grandes
problemas de Saude Publica, principalmente quando acometem criancas
jovens e gestantes. Através da analise de dados obtidos junto as consultas e
prontuarios das gestantes assistidas nas comunidades de Nova Vicosa e
Posses, municipio de Vigosa-MG, esse presente estudo demonstrou a
necessidade de medidas de controle e prevengéo, principalmente pelas graves
consequéncias dessas patologias, destacando-se o comprometimento da
funcdo cognitiva e da habilidade para o aprendizado, além de varias
intercorréncias fisiolégicas que podem levar pacientes acometidos por essas
doencas ao Obito. Buscou-se o0s determinantes sociais e o0s dados
epidemioldgicos através da realizagao do “Diagnéstico Situacional de Saude”.
Foram analisadas caracteristicas socio-econémicas, sécio-demograficas, sécio-
ambientais e sdcio-culturais. O trabalho teve como amostra 270 gestacdes
ocorridas em um periodo de 3 anos: outubro/2005 a setembro/2008, por meio
de um estudo descritivo transversal. A prevaléncia encontrada em relacdo aos
enteroparasitas foi de (59/152) 38,8%; e em relagdo a anemia ferropriva foi
52/152 (34,2%). A prevaléncia geral de helmintos nesse estudo foi de (24/152)
15,8%; e de protozoarios (42/152) 27,6%. Destacam-se baixissima renda e a
limitada escolaridade das gestantes, além do alto numero de moradores por

XV



familia. Constatou-se a existéncia de relacdo das enteroparasitoses com as
variaveis do Diagnoéstico de Saude realizado, assim como ocorreu com a
anemia ferropriva, quando também relacionada a esse Diagnostico. A renda
per capita esteve estatisticamente associada com a presengca de anemia
ferropriva. Apesar de nao ter sido confirmada estatisticamente associacdo entre
anemia ferropriva e enteroparasitoses, e ainda, considerando as péssimas
condi¢des sociais a que estdao submetidas as gestantes daquelas comunidades
assistidas, ficou evidenciada a necessidade de medidas de controle e
prevencao para a protecao daquelas pessoas, pois essas precarias condicoes
certamente potencializaram os riscos de morbidade daquelas gestantes.
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ABSTRACT

VIEIRA, Marcos Antonio Garcia, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa,
December 2008. Enteroparasitosis and iron deficiency anemia in
pregnant women attended at the Family Health Unit of Nova Vigcosa and
Posses, in the municipality of Vicosa-MG. Adviser: Jackson Victor de
Aravjo. Co-advisers: Artur Kanadani Campos and Adelson Luiz Araujo
Tinoco.

Enteroparasitosis and anemia are two major public health problems,
particularly when involving young children and pregnant women. Analysis of
data from consultations and medical records of pregnant women assisted in the
communities of Nova Vigosa and Posses, municipality of Vigosa-MG, the
present study showed the need for control and prevention, mainly because the
serious consequences of these diseases, standing out the impairment of the
cognitive function and learning ability, as well as several physiological
complications that can lead patients to death. Social determinants and
epidemiological data were collected through the situational diagnosis for health
care systems. Socio-economic, socio-demographic, socio-environmental and
socio-cultural characteristics were examined. Samples of 270 pregnancies
occurring over a period of 3 years - October/2005 to September/2008 - were
used in the work in a descriptive transversal study. The prevalence found for
enteroparasites was (59/152) 38.8% and for iron deficiency anemia was 52/152
(34.2%). The overall prevalence of helminths in this study was (24/152) 15.8%,
and protozoa (42/152) 27.6%. It is emphasized the women’s very low income

and limited education, besides the high number of residents per household. It
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was confirmed the relationship between enteroparasitosis and variables of the
health diagnosis, as well as it occurred with iron deficiency anemia, when it was
also related to the diagnosis. The per capita income was statistically associated
with the presence of anemia. Although the association between anemia and
enteroparasitosis was not statistically confirmed, and, considering the very poor
social conditions that the women from those communities are subjected, the
need for control and prevention measures to protect those people is
demonstrated, since the poor conditions certainly increase the risk of morbidity
in those women.
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1. INTRODUCAO

As infecgbes parasitarias ainda representam no Brasil um grande
problema de Saude Publica, mostrando a necessidade de medidas de controle
e prevencgao adequadas, garantindo-se dessa forma uma melhor qualidade de
vida. Dentre essas medidas citam-se: investimentos em saneamento basico e
controle de qualidade da &agua e alimentos, educagdo continuada e
permanente, melhoria na pavimentagcao das ruas, cuidados com as nascentes,
cuidados com o lixo, acesso a renda e a educacao, entre outros. A questao
torna-se mais grave quando se considera a alta prevaléncia de
enteroparasitoses e de anemia ferropriva, uma vez que varios estudos relatam
o comprometimento das fungbes sistémicas dos seres humanos, além de
outras intercorréncias, na presenga dessas patologias. A caréncia de ferro
chega a ser responsavel por 95% das anemias, sendo que as parasitoses
intestinais estdo entre os elementos determinantes dessa condigao.

Através dos resultados de varios estudos, ficou corroborado que a falta
de saneamento basico e a precariedade geral das condi¢cdes de habitacao de
pessoas que vivem na periferia das cidades e na zona rural promovem a
circulagdo das parasitoses intestinais. Por sua vez, essas doencas vao
competir em nivel de absorcao organica com o ja deficitario ferro disponivel na
dieta, imprescindivel para a producdo de hemoglobina. Sabe-se que nas
regidbes onde ha alta freqliéncia de parasitas intestinais e onde a populacao
vive com dieta pobre em ferro, a anemia ferropriva esta quase sempre
presente.

Estima-se que a anemia possa ser responsavel por cerca de 20% do
namero de mortes maternas, tornando-se uma tragédia em termos sociais,
econdmicos e de Saude Publica. J& existem programas cujo objetivo principal &
reduzir a anemia em gestantes, mas ainda ha muito para se fazer. Pretende-se
realizar essa acdo com o intuito de tornar os programas de suplementacéo de
ferro mais eficazes e para melhorar o tratamento e a prevencao de doencgas
como as enteroparasitoses, que muito contribuem para a anemia materna.

Levando em consideragdo a alta resolubilidade dos problemas de
saude relacionados ao atendimento na atencdo basica, optou-se por

desenvolver essa pesquisa junto as gestantes usuarias de uma Unidade de



Saude da Familia (USF). Considerada uma das mais importantes e ousadas
estratégias de politicas publicas do Brasil, a Estratégia Saude da Familia (ESF)
vem se consolidando a cada ano pela sua eficiente e eficaz atuagao, e pela
garantia de acessibilidade aos mais necessitados, através da promogéo da
qualidade de vida e prevencdo de agravos. “O unico remédio infalivel contra
todas as doencas € nao ficar doente. Um caminho seguro para buscar esse
objetivo é garantir que as pessoas tenham acesso aos servicos de atencao
basica, como se da no Programa Saude da Familia (PSF): pela promocao da
saude, assisténcia basica e prevencdo, cada pessoa da comunidade é
assistida antes que os problemas se agravem, no surgimento, ou antes mesmo
que aparegcam”, conforme citagcbes em diversos manuais do Ministério da
Saude.

Nesse contexto, o presente trabalho objetivou descrever a possivel
associagao entre enteroparasitoses e anemia ferropriva, além da possivel
associagdo desses agravos com as variaveis de um diagnéstico de saude
contendo as caracteristicas socio-econémicas, so6cio-demograficas, socio-
culturais e sécio-ambientais. O cenario do estudo caracteriza-se por uma area
de alta vulnerabilidade social, assistida pelo Programa Saude da Familia (PSF),

no municipio de Vigosa, em Minas Gerais.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Caracteristicas Gerais do Cenario de Estudo

De acordo com SILVA et al. (2007), a historia da formacao do bairro de
Nova Vigcosa néo é diferente da maioria dos bairros de periferia do Brasil. A
maior parte das pessoas que moram nesse bairro tem origem na zona rural do
municipio de Vigosa, ou na zona rural de cidades vizinhas.

Segundo COSTA et al. (2004) citados por SILVA et al. (2007), o
processo de ocupacao dos bairros da periferia de Vigcosa se intensificou,
principalmente, a partir do inicio dos anos 70, quando em 1969, a antiga
Universidade Rural do Estado de Minas Gerais (UREMG) foi federalizada
passando a ser denominada Universidade Federal de Vigosa (UFV). Com a
federalizacdo, houve aumento nos recursos destinados a criagdo e a
manutencdo de novos cursos, provocando um incremento do poder aquisitivo
da populacdo e o surgimento de um novo contexto soécio-econdmico,
principalmente no setor da construcao civil e prestacéao de servicos.

Esse mesmo autor também relata que foi a oferta de novos empregos
que impulsionou a chegada daquelas pessoas vindas da zona rural. A partir
desse momento, essa nova populacdo que chega a cidade, fica a mercé de
especulacdes imobiliarias, que nao respeitam critérios técnicos legais minimos
necessarios a execucgao de projetos de loteamento.

Segundo o censo demografico, com estimativa da populacdo para
2005, o municipio de Vigosa, localizado na Zona da Mata Mineira, possui uma
populacdo de 73.854 habitantes.

As areas de abrangéncia das Equipes 01 e 02, denominadas Nova
Vigosa e Nova Vigosa/Posses, respectivamente, estdo situadas ao sudoeste do
centro comercial de Vigosa (Anexo), tendo como limites:

- Norte: Bairro Santa Clara;
- Sul:  Juquinha de Paula (Zona Rural);
- Leste: Bairro Bom Jesus;
- Oeste: Municipio Paula Candido.
Cada uma das 2 Equipes da Unidade Saude da Familia é constituida

por um enfermeiro, um médico, um técnico de enfermagem e cinco a seis
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agentes comunitarios de saude (ACS). A equipe Nova Vigosa possui 05, e a
equipe Nova Vicosa/Posses 06 ACS’s. Na ocasiao da pesquisa uma
nutricionista atendia as duas equipes.

Em relacdo a infra-estrutura e problemas ambientais, em varios pontos
do bairro existe 0 acumulo de lixo doméstico a céu aberto, provocando muitas
reclamacdées dos moradores quanto ao aparecimento de vetores nas
residéncias, que por sua vez geram risco a saude da populacao (SILVA et al.
2007). Ainda segundo COSTA et al. (2004), citados por SILVA et al. (2007),
trata-se de uma 4rea muito acidentada, com relevo montanhoso, que apresenta
diversos problemas no periodo das chuvas.

Outro fator importante se refere aos cursos de agua que atravessam o
bairro. Esses cursos ndo recebem nenhum cuidado quanto a protecéo de suas
margens e, em alguns pontos, existem riscos de deslizamento.
TCHOBANOGLAUS et al. (1997), citados por HELLER (1995), consideram
relevantes a relacdo entre Saude Publica e acondicionamento, coleta e
disposicao de residuos solidos.

E sabido que vetores que se encontram no lixo transportam ovos e
cistos contaminando a agua e alimentos ingeridos (HELLER, 1995). Em relacéao
aos fatores de risco bioldgico para saude humana, ja existe longa e histérica
atuacao do setor de saude, tanto nos aspectos de vigilancia quanto nos
aspectos ligados ao controle, podendo-se listar as acdes do setor em relagao
as chamadas “doencas transmitidas por vetores, hospedeiros e reservatorios”
(FUNASA, 2002).

Segundo AMORIM et al. (2004) citados SILVA et al. (2007), o bairro
tem sido alvo de vérias pesquisas que denunciam as mas condigées de renda,
moradia e habitabilidade da populacdo. Esse mesmo autor relata ainda que a
maioria das casas tém infra-estrutura precéaria e, muitas vezes, com ligagdes
clandestinas de energia elétrica. Em alguns locais, 0 esgoto corre a céu aberto.
Muitas casas ndo possuem ligagdo com a rede de esgoto, eliminando os
dejetos em fossas negras mal construidas.

MONTEIRO et al. (1988); CARNEIRO et al. (2002); ARAUJO et al.
(2006); FERREIRA et al. (2000); MACHADO et al. (1999); CAMPOS et al.
(2002) demonstraram que existem importantes diferencas na freqiéncia de



enteroparasitas, sendo que nos estratos socio-econémicos mais pobres estao
concentrados maior numero de casos.

Fatores de cunho social associados com anemia também apresentam
relativa significancia quanto a baixa renda e o desemprego (SANTANA et al.
2001), caracteristicas estas de alta prevaléncia dessa doenca, em paises em

desenvolvimento, onde se encontram varias areas de exclusao social.

2.2. Enteroparasitoses

As enteroparasitoses ou parasitoses intestinais sdo doencas que
podem ser transmitidas através da agua, do solo e por alimentos contaminados
com material fecal, e de pessoa a pessoa, seja em surtos inter-familiares e ou
em pequenas comunidades (ruas, creches, escolas, etc.). A taxa de
transmissibilidade € determinada pelas precarias condigdes de saneamento
basico e higiene (LIMA & COTRIN, 2004). Segundo OLIVEIRA et al. (2001), os
resultados de suas pesquisas apontaram a existéncia de associagdo entre
protozoarios intestinais e variaveis ligadas ao saneamento basico, como o
esgotamento sanitario e o acondicionamento da agua. De acordo com HELLER
(2000), o saneamento basico, desde as mais antigas culturas, apresenta uma
importante relagdo com a saude do ser humano. Aqui, destaca-se a célebre
pesquisa de John Snow, concluida em 1854, demonstrando a relagdo entre
uma fonte de agua consumida pela populagdo de Londres e a incidéncia de
céblera (SILVA et al, 2007). Segundo AZEVEDO & AZEVEDO (2003) citados por
SILVA et al. (2007), a classificagdo de doencas dentro de uma perspectiva
ambiental € de suma importancia para os sistemas de gestdao em saneamento
e meio ambiente.

As parasitoses intestinais tendem a ocorrer de forma endémica nos
paises mais pobres ou em regides mais carentes dos paises em
desenvolvimento, atingindo prevaléncias de até 90% (MONTEIRO et al., 1988;
CHERTER et al., 1995). De modo geral, a prevaléncia das enteroparasitoses &
comumente vista em paises ou locais de baixo nivel s6cio-econémico, que
apresentam limitados acessos a educagao e ao sistema de saude. Essas areas
se encontram em periferias ou, em maior grau, em areas rurais sem

pavimentacdo, saneamento basico e rede de esgoto. Particularmente, em
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zonas rurais se observa uma importancia singular dos cérregos como fonte ndo
tratada de agua para o consumo humano (DIAS & COPELMAN, 2003;
OGLIART & PASSOS, 2002; KOPP & TIZZOT, 2003; UESC, 2003; LIMA &
COTRIN, 2004; ROQUE et al., 2005). Devido a baixa condigcdo sécio-
econOmica, desigualdades sociais, grande aumento populacional, falta de
moradia, promiscuidade, ma alimentacéo e falta de educacgéo, e, quando esses
fatores estdo associados, potencializam-se o0s agravos relacionados as
enteroparasitoses e a anemia ferropriva. Consequientemente, o contingente de
brasileiros infectados por parasitas intestinais ndao é pequeno (MORRONI,
1989).

A patogenicidade das infecgcbes helminticas estd diretamente
relacionada com idade, imunidade, susceptibilidade, carga parasitaria do
animal, espécies de helmintos, além das condicdes ambientais (ARAUJO,
2006).

A ascaridiase, a ancilostomiase e a ftricuriase representam as
parasitoses intestinais mais freqlentes no pais (REY, 2008). Na década de 70,
um inquérito realizado pela Superintendéncia de Campanhas de Saude
Publica/Ministério da Saude (SUCAM) em 21 Estados, mostrou que A.
lumbricoides e T. trichiura apresentaram as maiores frequiéncias relativas, com
52,6% e 36,6%, respectivamente (ALVES et al., 2003).

A magnitude global e a importancia das infecgdes parasitarias no
mundo sdo, ha muito, motivo de importantes consideracées e objetivo de
estudos da Organizacao Mundial de Saude (OMS), que divulgou um estudo
mostrando que pouco mais de 900 milhdes de pessoas estavam parasitadas
pelo A. lumbricoides, 900 milhdes estavam parasitados por Ancilostomideos e
50 milhdes pelo T. trichura. Segundo SILVA et al. (1997), existem
aproximadamente 1,3 bilhdes de pessoas infectadas pelo A. lumbricoides no
mundo. Ainda, segundo esse autor, ocorrem no minimo 10.000 ébitos devido
as complicagdes resultantes da infecgcdo, como a cronicidade e a obstrucao
intestinal, sendo a maioria em criancas. Nas Américas, estima-se que cerca de
200 milhdes de pessoas estdo poliparasitadas (OMS, 1987; REZENDE et al.,
1997). Dessa forma constata-se que o0s principais parasitas intestinais
observados, especialmente em criancas, sdo os helmintos citados acima,

incluindo o Strongyloides sp.; e os protozoarios, estes representados pela G.
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lamblia e Entamoeba sp. (SILVA & SANTOS, 2001; OGLIART & PASSOS,
2002; BERTOLDI et al., 2003; ROQUE et al., 2005).

Conforme OLIVEIRA (2004), diversas pesquisas realizadas revelam
freqUéncias bastante diferentes e podem ser explicadas pelas condi¢oes locais
de saneamento, incluindo as caracteristicas das amostras analisadas. Por se
tratar de um pais com dimensdes continentais e com varias desigualdades e
diversidades em relacao a qualidade de vida, além de caracteristicas socio-
ambientais e sdcio-politicas peculiares, constata-se uma grande dificuldade
para comparacao de dados no Brasil. Ainda vale ressaltar o fato de as
pesquisas realizadas utilizarem técnicas diferentes na execucdo de analises
parasitologicas.

A presenca de enteroparasitoses pode ser avaliada por via indireta,
através de inquéritos ou levantamentos de prontuarios, e por resultados de
exames laboratoriais. Através de avaliacdo das condicdes sdcio-econdmicas, é
possivel investigar a existéncia da relacao entre agravos, e também qualidade
de vida. Esses fatores podem também ser avaliados por via direta, através da
execugao dos exames laboratoriais e consultas realizadas pelos profissionais
da saude.

Os exames laboratoriais das fezes sao as ferramentas de diagnéstico
empregados na medicina humana e veterinaria. Porém, ndo existe uma técnica
onipotente no que diz respeito a observacéo de todos os ovos e/ou larvas de
helmintos, e cistos ou trofozoitos de protozoarios intestinais. Mas existem
técnicas bem abrangentes que permitem obter até 95% de sensibilidade com
uma boa especificidade, proporcionando um excelente grau de seguranga no
diagnéstico. Quando é solicitada uma pesquisa de um determinado parasito em
especial, € recomendada a associagcdo de técnicas abrangentes e especificas
para o parasito em questao (ROCHA, 2001; SANTOS et al., 2003).

As mazelas sociais no Brasil, representadas pela precaria distribuicao
de renda, empregos insatisfatérios a demanda, baixa qualidade dos servigos de
saude oferecidos, além de baixa qualidade de infra-estrutura, tém dificultado e
até inviabilizado a diminuicdo dessas doencas do passado, nas camadas
sociais menos favorecidas. Evidencia-se, ainda, uma relativa restricdo de
acesso as politicas publicas. As caracteristicas morfoldgicas e epidemioldgicas



dos parasitas identificados durante a execucdo do estudo proposto serédo

apresentadas a seguir.

2.2.1. Helmintos

As enteroparasitoses sao classificadas em helmintoses e protozooses.
De acordo com o ciclo biolégico, os helmintos podem ser subdivididos em: bio-
helmintos (necessitam de hospedeiro intermediario) e geo-helmintos (que
utilizam o solo para sua evolugao). Entre os geo-helmintos, os ovos (no caso,
A. lumbricoides, Enterobius vermicularis e T. trichiura) ou as larvas
(Ancylostoma duodenale, Necator americanus e S. stercoralis) se tornam
infectantes quando as condicdes de clima e umidade sao favoraveis (SOUZA et
al., 2003). Consequentemente é potencializado o risco de transmissdo dessas
doengas para os seres humanos, pois as condicbes ambientais precarias
proporcionam uma grande disponibilidade de parasitos durante todo o ano.

2.2.1.1. Ascaris lumbricoides

A parasitose causada pelo A. lumbricoides é a helmintiase mais
difundida no mundo, com alta prevaléncia nos paises tropicais com
saneamento basico inadequado (CROMPTON, 1988; SILVA, 2003). Seu
agente etiolégico é o A. lumbricoides, conhecido popularmente por lombriga,
tendo como reservatdrio o ser humano.

O Brasil esta incluido no grupo dos paises mais parasitados, com
positividade detectada em 39% da populacdo (SILVA et al., 1997). Essa
doenca tem grande importancia para a Saude Publica e estd fortemente
relacionada a piores condi¢des socio-econdmicas, causando varios agravos na
infancia (OLIVEIRA, 2004). A fémea do parasito elimina grande quantidade de
ovos a cada dia, possibilitando sua identificacdo por qualquer método
diagnéstico, diferentemente de outros parasitos que necessitam de técnicas
especiais para sua identificacao, por serem eliminados de forma intermitente ou
por ficarem depositados na mucosa retal (SOUZA et al., 2003). Estima-se que
25 a 30% da populacdo mundial seja infectada a cada ano.



Quanto a vigilancia epidemiologica, ndo se desenvolvem acgdes
especificas. Entretanto, deve-se fazer o tratamento como forma de evitar
complicagdes e diminuir as possibilidades de reinfeccbes. Nao € doenca de
notificacdo compulséria. Tém-se como medidas de controle gerais, educacao
em saude e de saneamento, e como especificas, evitar as possiveis fontes de
infeccdo, ingerir vegetais cozidos, lavar bem e desinfetar verduras cruas,
adotar medidas de higiene pessoal e na manipulacdo de alimentos. O
tratamento em massa das populagdes tem sido preconizado por alguns autores
para reduzir a carga parasitaria. Contudo, se nao for associada a medidas de
saneamento, a reinfeccao pode atingir os niveis anteriores em pouco tempo
(BRASIL, 2005).

2.2.1.2. Ancilostomideos

O A. duodenale ou N. americanus, quando adultos, se fixam pela
capsula bucal a mucosa do intestino delgado e se alimentam de sangue,
provocando assim espoliacao cronica, com perda sanglinea continua, sendo
os helmintos que mais se associam a anemia ferropriva. A intensidade da
manifestagcdo depende da idade, estado nutricional, carga parasitaria, espécie
do parasito e associacbes com outros vermes. A sindrome anémica constitui o
principal aspecto clinico da ancilostomiase (SOUZA et al., 2002). Na
ancilostomose a anemia € causada pelo intenso hematofagismo exercido pelos
vermes adultos, sendo que o volume de sua espoliacdo é de 0,1 a 0,4 mL
sangue/dia.

Em relagcdo aos aspectos clinicos e epidemioldgicos, essa é uma
infeccdo intestinal causada por nematdédeos, que pode apresentar-se
assintomatica nos casos de infec¢des leves. Em criangas com parasitismo
intenso, pode ocorrer hipoproteinemia e atraso no desenvolvimento fisico e
mental. Com frequéncia, dependendo da intensidade da infeccdo, acarreta
anemia ferropriva. Tem como sinonimia: amareldao, opilacdo, doenca do Jeca
Tatu. O agente etiologico € um nematdide da familia Ancylostomidae: A.
duodenale e N. americanus, tendo como reservatorio o homem. Essa doenca

nao se transmite de pessoa a pessoa.



O diagnéstico laboratorial € realizado pelo achado de ovos no exame
parasitolégico de fezes, através dos métodos de Lutz, Willis ou Faust,
realizando-se, também, a contagem de ovos pelo Kato-Katz.

Quanto as caracteristicas epidemiologicas, essa doenga possuli
distribuicdo mundial. Ocorre mais freqientemente nos seres humanos a partir
dos seis anos de idade. No Brasil, predomina nas areas rurais, estando muito
associada a areas sem saneamento e cujas populacdes tém o habito de andar
descalca. Em relacéo a vigilancia epidemioldgica, os objetivos sdo diagnosticar
e tratar precocemente todos os casos, evitando-se, assim, as possiveis
complicagdes. Nao € doenca de notificagdo compulsoéria. Entretanto, os surtos
devem ser notificados aos 6rgaos de saude locais.

Adotam-se como medidas de controle o desenvolvimento de atividades
educativas em saude, com relacdo a habitos pessoais de higiene,
particularmente o de lavar as maos antes das refei¢cdes e 0 uso de cal¢ados;
evitar a contaminagdo do solo mediante a instalagdo de sistemas sanitérios
para eliminacdo das fezes, especialmente nas zonas rurais (saneamento), e

promover tratamento das pessoas infectadas (BRASIL, 2005)

2.2.1.3. Trichuris trichiura

A tricuriase € uma infeccdo causada por Trichuris trichiura, um
nematelminto de importancia médica. Este parasita ocorre principalmente nas
regides tropicais e subtropicais, onde as mas condi¢cdes sanitarias e o clima
quente e umido fornecem as condigdes necessarias para que 0S OVOS sejam
incubados no solo. Ele tem a forma de um chicote e quando adulto seu
comprimento varia de trés a onze centimetros. Estima-se que 902 milhdes de
pessoas no mundo estejam infectadas por T.trichiura.

O T. trichiura, quando presente em grande quantidade, pode provocar
diarréia sanguinolenta, levando a anemia (ROUCOURT et al.,1999; UNICEF-
WHO, 1998). Esta espécie foi a segunda mais freqlientemente encontrada no
estudo de Silva (1996), realizado em Recife com criancas e adolescentes,
sendo inferior apenas ao A. lumbricoides. O T. trichiura pode danificar a
mucosa do intestino delgado, se alimentando do sangue ali presente (CANTOS
et al., 2003).
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A infecgéo ocorre quando um individuo consome alimentos que contém
ovos incubados no solo por 2 a 3 semanas. As larvas eclodem no intestino
delgado, migram para o intestino grosso e enterram suas cabecas no
revestimento intestinal. Essas larvas, que migrardo para o intestino grosso,
penetrardo nas células epiteliais formando tuneis sinuosos na superficie da
mucosa. Durante esse periodo, elas tornam-se vermes adultos capazes de
produzir novos ovos. As fémeas maduras produzem 5.000 ovos por dia, que
sao eliminados nas fezes.

Somente uma infeccdo macica causa os sintomas de dor abdominal e
diarréia. Infecgcdes muito mais intensas podem causar sangramento intestinal,
anemia, perda de peso e apendicite. Ocasionalmente, pode ocorrer prolapso
retal (exteriorizagdo do reto através do anus), especialmente em criangas e em
mulheres em trabalho de parto. Os ovos apresentam uma forma de barril e
geralmente sdo visiveis ao exame microscopio de amostras de fezes.

Existem individuos assintomaticos na tricuriase e estes podem atuar
como fontes de contaminacdo ao manusear alimentos, por exemplo. Os
individuos sintomaticos sofrem com dores abdominais, disenteria, anemia, ma
nutricdo e retardo no desenvolvimento. Apresentam também sangramento e
fezes com presenga de muco e sangue.

Quanto a vigilancia epidemiolégica ndao se desenvolvem acdes
especificas. A prevencao depende do uso de instalagdes sanitarias, tendo-se
como medidas de controle gerais, educagdo em saude e saneamento, além de
se evitar as possiveis fontes de infec¢do. Portanto, devem ser ingeridos
vegetais cozidos, lavar bem e desinfetar verduras cruas, adotar medidas de
higiene pessoal e na manipulagdo de alimentos.

2.2.1.4. Strongyloides stercoralis

Quanto aos aspectos clinicos e epidemioldgicos, essa é uma doenca
parasitaria intestinal, freqientemente assintomética. As manifestagcoes
intestinais podem ser de média ou grande intensidade, com diarréia, dor
abdominal e flatuléncia, acompanhadas ou nao de anorexia, nausea, vomitos e
dor epigastrica, que pode simular quadro de ulcera péptica. Os quadros de

estrongiloidiase grave (hiperinfeccdo) se caracterizam por febre, dor

11



abdominal, anorexia, nauseas, vOmitos, diarréias profusas e manifestacdes
pulmonares (tosse, dispnéia e broncoespasmos e, raramente, hemoptise e
angustia respiratéria). Ainda podem ocorrer infecgdes secundarias como
meningite, endocardite, sepse e peritonite, mais freqlentemente por
enterobactérias e fungos.

Esses quadros, quando ndo tratados conveniente e precocemente,
podem atingir letalidade de 85%. O agente etiolégico é o helminto S.
stercolaris, tendo o ser humano como reservatério. E um nematédeo de
distribuicdo mundial heterogénea, com ares de prevaléncia esporadica (menor
que 1%); areas endémicas (1-5%); e areas hiperendémicas (maior de 5%),
sendo que ocorre especialmente em regides tropicais (MACHADO & COSTA-
CRUZ, 1998). Gatos, caes e primatas tém sido encontrados infectados
(OLIVEIRA, 2004).

Quanto as caracteristicas epidemiolégicas, essa doenga ocorre mais
em regides tropicais e subtropicais. No Brasil, ha variacdo regional em funcao
da idade, diferencas geogréaficas e socioeconémicas. Os estados que mais
freqientemente diagnosticam sdo Minas Gerais, Amapda, Goids e Ronddnia.
Em relagédo a vigilancia epidemioldgica, os objetivos sdo diagnosticar e tratar
precocemente todos 0s casos, para evitar as formas graves. Um cuidado
especial deve ser dado aos individuos que tém algum tipo de imunodeficiéncia
para evitar a sindrome de hiperinfeccdo, na qual as larvas ultrapassam a
serosa intestinal, infectando diversos 6rgaos. A observacao de estrongiloidiase
grave e de repeticdo requer avaliagdo de imunodeficiéncia associada. Os
individuos que, por qualquer motivo, requeiram tratamento com
imunossupressores devem ser avaliados criteriosamente e, se necessario,
tratados “quimioprofilaticamente”, antes de instituida a quimioterapia
imunossupressora. A estrongiloidiase ndo € doencga de notificagcdo compulséria.

Adotam-se, como medidas de controle, a reducao da fonte de infeccao
com tratamento sanitario adequado das fezes e uso de calgados; quimioterapia
em massa nas comunidades com alta endemicidade que, apesar de
preconizada por alguns autores, ainda ndo é uma medida adotada por todos.
Animais domésticos infectados devem ser tratados (BRASIL, 2005).
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2.2.1.5. Enterobius vermicularis

Quanto aos aspectos clinicos, essa infecgdo pode cursar assintomatica
ou apresentar, como caracteristica principal o prurido retal, freqientemente
noturno, que causa irritabilidade, desassossego, desconforto e sono intranquilo.
As escoriagdes provocadas pelo ato de cogar podem resultar em infec¢des
secundarias em torno do anus, com congestao na regiao anal, ocasionando
inflamacdo com pontos hemorragicos, onde se encontram freqlientemente
fémeas adultas e ovos. Sintomas inespecificos do aparelho digestivo séo
registrados, como vOmitos, dores abdominais, tenesmo, e raramente fezes
sanguinolentas. Outras manifestagdes, como vulvovaginites, salpingites,
ooforite e granulomas pélvicos ou hepaticos, tém sido registradas
esporadicamente. Tem como sinonimia oxiuriase caseira. O agente etiologico é
E. vermicularis, um nematdédeo intestinal, tendo o ser humano como
reservatorio.

Quanto as caracteristicas epidemiolégicas, tem distribuicdo universal,
afetando pessoas de todas as classes sociais. E uma das helmintiases mais
freqientes na infancia, inclusive em paises desenvolvidos, sendo mais
incidente na idade escolar. E importante ressaltar que, em geral, afeta mais de
um membro na familia, o que tem repercussdes no seu controle, que deve ser
dirigido a pessoas que vivem no mesmo domicilio. Nado provoca quadros
graves nem Obitos; porém, causa repercussdes no estado de humor dos
infectados em vista da irritabilidade ocasionada pelo prurido, levando a baixo
rendimento escolar.

Em se tratando de vigilancia epidemiolégica, objetiva-se diagnosticar e
tratar para evitar o baixo rendimento escolar e a irritabilidade dos individuos
infectados; desenvolver atividades de educacado em saude, particularmente de
habitos pessoais de higiene. Para fins de vigilancia e de controle, o tratamento
deve ser feito em todo o grupo familiar ou que coabita 0 mesmo domicilio,
visando evitar as reinfestacbes. Nao é doenca de notificagdo compulséria.
Define-se caso suspeito, paciente com prurido anal; e caso confirmado
paciente com presencga de ovos de E. vermicularis, com ou sem prurido anal.

Como medidas de controle, deve-se orientar a populagdo em habitos

de higiene pessoal, particularmente o de lavar as méos antes das refei¢es,
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ap6s o uso do sanitario, ap6s o ato de se cogar, e quando for manipular
alimentos; manter as unhas aparadas rente ao dedo para evitar acumulo de
material contaminado; evitar cocar a regido anal desnuda e levar as maos a
boca; eliminar as fontes de infec¢do através do tratamento do paciente e de
todos os membros da familia; trocar roupas de cama, roupa interna e toalhas
de banho, diariamente, para evitar a aquisicdo de novas infec¢oes pelos ovos
depositados nos tecidos; manter limpas as instalagdes sanitarias.

2.2.2. Protozoarios

Conforme OLIVEIRA (2004), dentre os protozoarios destacam-se a E.
histolytica e a G. lamblia. Algumas espécies de protozoarios que também
merece referéncia sdo o0s protozoarios comensais, exemplificados
principalmente, pela E. coli e outros também frequentemente identificados em
fezes humanas, como a Entamoeba hartmanni, Endolimax nana, lodamoeba
butschlii, Eimeria sardinae. Esses parasitas tém importancia pelo fato de terem
mecanismos de transmissdo semelhantes aos demais protozoarios. Nesse
trabalho, por ndo trazer piores consequiéncias aos individuos, optou-se por nao

realizar descrigdo do estudo de suas caracteristicas peculiares.

2.2.2.1. Entamoeba histolytica, Entamoeba coli e Endolimax nana

As infeccoes entéricas tém sido um sério problema de Saude Publica
em paises em desenvolvimento. Os protozoarios intestinais tém uma
distribuicdo mundial, com altas taxas de prevaléncia, em regides com precarias
condigdes socio-econémicas e de higiene. A E. coli, assim como a E. nana sao
comensais que raramente causam sintomatologia clinica. No Brasil, foram
registrados 25,6% de E. coli e 17,9% de E. nana entre criangas e adultos de
um acampamento de sem terra na zona rural de Uberlandia, e 4,2% de E. nana
e E. coli em amostras fecais do municipio de Campo Florido, no estado de
Minas Gerais. A E. histolytica € o protozodrio mais comumente encontrado
causando enfermidade, embora essa seja freqlentemente assintomatica. Em
1997 a OMS e a OPAS reconheceram formalmente as espécies E. histolytica e

Entamoeba dispar (esta ultima nao-patogénica) como duas espécies distintas,
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morfologicamente idénticas ao microscépio, s6 sendo diferenciadas por
métodos de biologia molecular como PCR e anticorpos monoclonais. Desse
modo, inquéritos coproparasitologicos poderiam estar superestimando a
prevaléncia da E. histolytica (VERWEIJ et al., 2000). Mesmo sem considerar
esta superposicao de agentes etioldgicos, o estudo de WEIGEL et al., (1996),
realizado em Quito, Equador, encontrou entre gestantes 88% de positivdidade
por E. histolytica e uma associagao positiva com anemia e crescimento intra-
uterino.

Em relagdo aos aspectos clinicos e epidemiolégicos, essa € uma
doenca infecciosa causada por protozoario, que se apresenta em duas formas:
cisto e trofozoito. Esse parasito pode atuar como comensal ou provocar a
invasao de tecidos, originando as formas intestinal e extra-intestinal da doenca.
O quadro clinico varia de uma forma branda caracterizada por desconforto
abdominal leve ou moderado, com sangue e/ou muco nas deje¢des, a uma
diarréia aguda e fulminante, de carater sanguinolento ou mucdide,
acompanhada de febre e calafrios. Quando nao diagnosticadas a tempo,
podem levar o paciente a dbito. O agente etioldgico é E. histolytica tendo
como reservatério o ser humano. Segundo SILVA & GOMES (2003), esse
protozoario é a Unica espécie do género que pode ser patogénica.

A falta de higiene domiciliar pode facilitar a disseminagao de cistos nos
componentes da familia. Os portadores assintomaticos, que manipulam
alimentos, sdo importantes disseminadores dessa protozoose.

Estima-se que mais de 10% da populagdo mundial esteja infectada por
E. dispar e E. histolytica, que sao espécies morfologicamente idénticas, mas sé
a ultima é patogénica, sendo a ocorréncia estimada em 50 milhées de casos
invasivos/ano. Em paises em desenvolvimento, a prevaléncia da infecgéo €
alta, sendo que 90% dos infectados podem eliminar o parasito durante 12
meses. Sua ocorréncia esta associada com condi¢cdes inadequadas de
saneamento basico, deficiéncia de higiene pessoal/ambiental e determinadas
praticas sexuais.

Para a promocéao da vigilancia epidemiol6gica busca-se diagnosticar e
tratar os casos para impedir a transmissdo direta ou indireta da infecgdo a
outras pessoas. Essa parasitose nao é doenca de notificacdo compulsoria.
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Adotam-se como medidas gerais de controle, impedir a contaminagao
fecal da agua e alimentos através de medidas de saneamento, educagcdo em
saude, destino adequado das fezes e controle dos individuos que manipulam
alimentos; como medidas especificas, lavar as maos apds o uso do sanitario e
lavar cuidadosamente os vegetais com agua potavel, deixando-os imersos em
hipoclorito de sodio a 0,25% (uma colher de sopa de hipoclorito em 1 litro de
agua filtrada) durante meia hora, para eliminar os cistos; evitar praticas sexuais
que favorecam o contato fecal-oral; investigar os contatos e a fonte de
infeccdo, ou seja, exame coproscopico dos membros do grupo familiar e de
outros contatos. O diagnéstico de um caso em quartéis, creches, orfanatos e
outras instituicbes indica a realizacdo de inquérito coproscépico para
tratamento dos portadores de cistos. Recomenda-se o isolamento em
pacientes internados, e precaugdes do tipo entérica devem ser adotadas.
Pessoas infectadas devem ser afastadas de atividades de manipulagédo dos
alimentos. Deve-se promover uma desinfeccdo concorrente, com destino
adequado das fezes (BRASIL, 2005)

2.2.2.2. Giardia lamblia

Quanto aos aspectos clinicos e epidemiolégicos essa infec¢do por
protozoarios atinge, principalmente, a porcado superior do intestino delgado. A
maioria das infecgbes é assintomatica e ocorre tanto em adultos quanto em
criangas. Tem distribuicdo cosmopolita, estando a prevaléncia da infecgdo em
torno de 2 a 5% em paises desenvolvidos e 20 a 40% em paises em
desenvolvimento. No Brasil este coeficiente varia de 4 a 30% (OLIVEIRA,
2004). A infeccao sintomatica pode apresentar diarréia, acompanhada de dor
abdominal. Esse quadro pode ser de natureza crénica, caracterizado por fezes
amolecidas, com aspecto gorduroso, fadiga, anorexia, flatuléncia e distensao
abdominal. Anorexia associada com ma absorcdo pode ocasionar perda de
peso e anemia. A sindrome de ma absorgédo é a principal complicacdo. Tem
como sinonimia enterite por giardia. O agente etiolégico € G. lamblia,

protozoario flagelado que existe sob as formas de cisto e trofozoito.
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Existe a possibilidade, segundo estudos recentes, de transmisséo inter-
espécies. Dessa forma caes, gatos, ratos, camundongos e outros mamiferos
séo capazes de infectar seres humanos por albergar o parasita (USEPA, 1998).

Quanto as caracteristicas epidemiolégicas, essa € doenca de
distribuicdo mundial. Epidemias podem ocorrer principalmente em instituicoes
fechadas, que atendam criancas, sendo o grupo etario mais acometido aquele
situado entre oito meses e 10 a 12 anos. Giardia lamblia é reconhecida como
um dos agentes etiolégicos da “diarréia dos viajantes” em zonas endémicas.

A infeccdo pode ser adquirida pela ingestdo de agua proveniente da
rede publica, com falhas no sistema de tratamento, ou aguas superficiais nao
tratadas ou insuficientemente tratadas (sé por cloragdo). Também € descrita a
transmissao envolvendo atividades sexuais, resultante do contato oro-anal.

Para a promog¢ao da vigilancia epidemiolégica objetiva-se diagnosticar
e tratar os casos para impedir a transmissdo direta ou indireta da infecgdo a
outros individuos. Essa parasitose ndo € doenga de notificagdo compulsoria.
Entretanto, os surtos devem ser notificados aos érgaos de saude locais.

Adotam-se como medidas de controle especificas que, nas creches ou
orfanatos devam ser construidas instalagdes sanitdrias e enfatizada a
necessidade de medidas de higiene pessoal. Deve-se estimular a educagéo
sanitaria, em particular o desenvolvimento de habitos de higiene tais como:
lavar as maos apds o uso do banheiro, por exemplo. Como medidas gerais
orientam-se quanto a necessidade de filtragdo da agua potavel e melhoria do
saneamento. Pessoas com giardiase devem ser afastadas do cuidado de
criangas. Com pacientes internados, devem ser adotadas precaucgdes entéricas
através de medidas de desinfeccdo concorrente para fezes e material
contaminado; e controle de cura, feito com o exame parasitolégico de fezes,

negativo no 79, 142 e 21° dias apds o término do tratamento (BRASIL, 2005)
2.2.3. Enteroparasitoses e anemia na gestacao
As parasitoses intestinais podem apresentar manifestacées diversas:

desde assintomatica até diarréia, perda protéica intestinal, desnutricdo, anemia
e dores abdominais (SOUZA et al., 1997), entre outras.
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Em relagdo a essas enteroparasitoses, embora altas prevaléncias
sejam detectadas muito frequentemente nos paises em desenvolvimento,
pouco se conhece sobre o curso da infeccdo parasitoldgica intestinal na
gestante, ou sobre as possiveis repercussbes dessas infeccbes para o
desenvolvimento fetal. Portanto, a anemia durante a gravidez € um dos
principais problemas de saude nesse paises, onde as infec¢des parasitarias e
as deficiéncias nutricionais contribuem para uma maior morbidade e
mortalidade materna e perinatal. Anemia durante gestacdo nado sé pode
prejudicar a mae como também a crianga. A associagcdo entre mulheres
gravidas e doencas parasitarias tem despertado o interesse de alguns
investigadores, pelo primeiro se tratar de um grupo com caracteristicas proprias
e transitérias dos padroes metabodlicos, endocrinoldégicos e imunolégicos
(MACEDO & REY, 1996).

Clinicamente, as enteroparasitoses podem cursar com esses sintomas
digestivos leves, como nauseas ou constipacao intestinal, digestao dificil e
flatuléncia, podendo, em algumas ocasides, esses sintomas serem confundidos
com manifestacdes préprias do inicio de gravidez.

Quanto a prevaléncia das enteroparasitoses durante a gestacdo, as
taxas sdo bastante varidveis, e depende do local pesquisado. Entretanto,
Ascaris lumbricoides, os ancilostomideos e Trichuris trichiura sdo as espécies
mais encontradas (MACEDO & REY, 1996).

2.3. Anemia

A anemia é uma das entidades nosoldgicas de descricdo mais antiga
na medicina e, provavelmente, uma das mais difundidas na humanidade. Dada
a sua conotagdo pan-endémica, tornaram-se incansaveis e repetitivas as
citagcbes da estimativa da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) de que mais
de dois bilhdes de pessoas no mundo sdo anémicas, correspondendo a um
terco da populacdo mundial (WHO, 2001).

Os valores de hemoglobinas considerados para identificacdo de

individuos com anemia estao apresentados na tabela 1.
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Tabela 1 - Identificacdo de individuos com anemia de acordo com a OMS

Niveis de hemoglobina

Individuos g/dL
Homens 13,0
Criancas e adolescentes (6 a 14 anos) 12,0
Mulheres nao gestantes 12,0
Mulheres gestantes 11,0
Lactentes e criancas (6 meses a 6 anos) 11,0

A anemia por deficiéncia de ferro, também conhecida por “anemia
ferropriva”, eleva o esforgo cardiaco para manutengdo dos niveis normais de
oxigenacdo, e reduz a capacidade fisica para o trabalho, resultando em
sintomas como dismenorréia, anorexia, cefaléia, vertigem, sonoléncia, fraqueza
muscular, formigamento e, a maior sequela, o aborto espontaneo. Existem dois
tipos de ferro da dieta. Cerca de 90% do ferro dos alimentos estao na forma de
sais de ferro, denominados ferro ndo-heme. O grau de absorcao deste tipo de
ferro € altamente variavel e depende das reservas de ferro do individuo e de
outros componentes da dieta. Os outros 10% do ferro da dieta estdo na forma
de ferro heme provenientes principalmente da hemoglobina e da mioglobina. O
ferro heme é bem absorvido e seu nivel de absorcdo é pouco influenciado
pelas reservas organicas de ferro ou por outros constituintes da dieta (LERNER
& IANCU, 1988).

Os constituintes da dieta que interferem na biodisponibilidade do ferro
nao-heme do pool de ferro intraluminal podem ser classificados em
estimuladores e inibidores da absorcao de ferro.

Segundo DEMAEYER (1989), a simples ingestdo de acido ascdérbico
junto a refei¢cdo constituiria uma medida eficiente para diminuir a ocorréncia de
anemia. No entanto, o grupo das frutas, principal fonte de vitamina C, foi
referida por apenas 28,3% pelas gestantes.

As formas de intervengéo que o setor saude utiliza rotineiramente como
medidas de prevencao especifica no combate as anemias nutricionais, tém

sido o tratamento das parasitoses intestinais e a suplementagao
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medicamentosa de ferro a grupos considerados de risco biolégico, como
gestantes e criancas menores de trés anos. Objetivando o controle dos
parasitas intestinais, varios programas de combate tém sido realizados em
diferentes paises. Porém, os resultados tém-se mostrado diferentes, quando se
compara as nacgdes desenvolvidas com aquelas em desenvolvimento. Tais
discrepancias podem se dar pelas diferengcas soécio-econdmicas entre os
paises (SILVA & SANTOS, 2001; UESC, 2003).

A anemia periddica € o grande indicio das verminoses, ja que dificulta o
processo de digestdo e assimilacdo da comida. Alguns parasitas intestinais
como A. lumbricoides, S. stercoralis, N. americanus, A. duodenale, e o T.
trichiura perfuram constantemente o revestimento interno do intestino e de
outros 6rgaos para se alimentar de sangue, e quando mudam de lugar deixam
a presenca de pequenas hemorragias. Segundo POLLITT (1999), o aspecto da
pessoa anémica € a pele desidratada, palida, olheiras e disturbios de
aprendizagem.

O estado nutricional (anemia), semelhante as enteroparasitoses,
também pode ser avaliado por via indireta, através de inquéritos ou
levantamentos de prontudrios, e resultados de exames laboratoriais. Através de
avaliacao das condicdes socio-econémicas, é possivel investigar a existéncia
da relacao entre agravos, e também da qualidade de vida. Esses fatores
citados podem também ser avaliados por via direta, através da execucdo dos
exames laboratoriais e consultas realizadas pelos profissionais da saude.

2.3.1. Anemia Ferropriva

Na anemia ferropriva varios aspectos devem ser considerados, mas
prioritariamente considerar-se-a a caréncia de um ou mais nutrientes
essenciais necessarios a formacdo da hemoglobina, frequentemente
espoliados durante a acgdo parasitaria. Alguns estudos sugerem que as
criangas anémicas exibem um retardo no desenvolvimento neuromotor que ndo
se modifica, mesmo apds tratamento prolongado (CANTOS et al., 2003).
Conforme GUERI (1997), a caréncia de ferro origina-se pela ingestao
inadequada, pela perda excessiva, ou pela demanda aumentada do organismo,
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constituindo assim a primeira causa que resulta na chamada Anemia
Nutricional.

Na anemia por deficiéncia de ferro, € comum a microcitose (diminuigéo
do volume corpuscular médio — VCM), bem como a hipocromia (redugédo da
hemoglobina corpuscular média — HCM). Como a avaliagdo do tamanho das
heméacias € uma chave para o diagnéstico da anemia, o VCM é o mais
importante dos indices hematimétricos. A morfologia das hemacias pode
sugerir doencas especificas, orientando a investigacao etioldgica, sendo que o
diagnéstico diferencial deve ser feito com as talessemias e anemias
sideroblasticas. O hematécrito permite o calculo do VCM e do HCM e reflete
uma condigdo de anemia ou policitemia, devendo sempre ser analisado em
conjunto com a hemoglobina, de maneira que esses dois exames tém sido os
testes laboratoriais mais Uteis na triagem de anemia ferropriva. Essa anemia
constitui-se em um dos problemas nutricionais de maior magnitude no mundo,
tendo atingido cerca de 3 bilhdes de individuos no ano de 1999 — numero que
corresponde a dois tercos da populagdo mundial (STOLTZFUS, 2001). A
anemia traz inUmeras conseqiéncias para o organismo de individuos de
ambos o0s sexos e de todas as idades. Nos adultos, o principal impacto da
anemia é a diminuicdo da capacidade produtiva (HAAS & BROWNLINES,
2001).

2.3.2. Anemia na Gestacao

A anemia é uma das deficiéncias nutricionais de maior importancia
durante a gestacao, quer pela elevada prevaléncia com que ocorre, quer pelos
efeitos adversos a ela associados (RODRIGUES et al., 1991). E definida como
a reducdo da capacidade de transporte de oxigénio pelo sangue, devido a
diminui¢do do numero de eritrocitos, do conteldo hemoglobinico ou de ambos
(GUERRA et al., 1990). Trata-se da manifestacdo mais comum de doencas
observadas em paises em desenvolvimento, estimando-se que essa patologia
acometa metade das criancas e adolescentes nesses locais, tendo maior
prevaléncia em criangas jovens e mulheres gestantes.

Define-se laboratorialmente anemia na gestacdo, como a queda de

mais de dois desvios-padrdo abaixo da média dos valores da concentragao de
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hemoglobina (Hb) e/ou hematdcrito. A anemia é um sinal-sintoma originado por
varios disturbios organicos subjacentes, e ndo € portanto uma doenca em si,
mas consequéncia de alteracdes que comprometem o binémio hemécia-
hemoglobina (SQUAIELLA, 2004). Sob um prisma funcional, pode ser vista
como a inabilidade do eritron em manter a fisiologia da gravidez (SILVA &
FILHO, 2005). Outra maneira, seria definir anemia e seus padrdes laboratoriais
de acordo com o0s niveis que influenciassem a saude da mae e da crianca
(ALONSO et al., 1980). Nao ha, portanto, consenso na definicdo dessa doenca
na gestacdo. Mesmo do ponto de vista laboratorial, os pontos de corte
adotados para a hemoglobina sao variaveis. O critério da WHO (2001) utiliza a
hemoglobina abaixo de 11,0g/dL independente do trimestre gestacional
(BRESSANI, et al; 2007). Ha varios autores que ndo concordam com esse
limite argumentando que, em situagdo normal, valores abaixo de 12,5 g/dL
também podem indicar anemia (RUIZ, 1995).

Valores de ferritina se elevam no primeiro trimestre e, posteriormente,
sofrem queda fisiolégica de 30 a 50% no segundo trimestre, atingindo valores
abaixo dos pré-gravidicos, devido a hemodiluicdo e ao aumento da demanda
do ferro (ALONSO et al., 1980). Contudo, a ferritina manteria sua correlacao
com os estoques de ferro, sendo correntemente considerada o melhor
parametro para inferir o grau de deficiéncia de ferro e, quando associada a
reducdo da hemoglobina, o diagnéstico definitivo de anemia ferropriva na
gravidez. Por outro lado, gestantes usualmente possuem valores de ferritina
proximos ou na faixa da deplegcédo, sem implicarem em privagao funcional de
ferro (BRESSANI et al., 2007).

Mulheres gravidas em familias de baixo poder aquisitivo ou que
consomem alimentos de baixa qualidade, normalmente sofrem deficiéncias
nutricionais (ALCANTARA, 2004). Portanto, a desnutricdo e a anemia estao
intimamente associadas as condicbes de pobreza da comunidade, interferindo
nas condi¢cdes de desenvolvimento do feto principalmente no baixo peso ao
nascer (BRASIL, 2000; WILIAN, 1997; YAZLLE 1998).

Portanto, faz-se necessario o conhecimento da realidade
epidemioldgica local, para que se tenha éxito na assisténcia das gestantes uma
vez que fatores econémicos e sociais além da condi¢do de subalternidade das
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mulheres interferem no processo saude-doenga do bindmio méae e filho
(BRASIL, 2001).

2.3.3. Manifestacoes Clinicas

Segundo OLIVEIRA (2008), a palidez é geralmente o sinal clinico da
anemia mais percebido pelos familiares. Além dessa alteracdo cutanea, outros
sintomas podem acontecer tais como cefaléia, vertigem, prejuizo do
desempenho cognitivo, irritabilidade, insénia, fraqueza (WILSON et al., 1992).
Segundo esse autor, podem ser citados alguns sintomas gastro-intestinais,
alteragcées do ciclo menstrual, além da redugdo da libido e queixas de
impoténcia. A anemia pode também causar um impacto em outras doengas tais
como insuficiéncia cardiaca e coronariana, insuficiéncia renal, interferindo
também na mortalidade materna (OLIVEIRA, 2008). Como consequiéncia, esse
impacto pode causar a reducdo da capacidade de trabalho e produtividade,
além da ja citada deficiéncia do desempenho cognitivo (OLIVEIRA, 2008).

Como conseqtiéncias da anemia, NAVARRO (2001) relata que, devido
a deficiéncia de ferro durante a gravidez, aumenta-se a freqiéncia dos partos
prematuros. Ainda, segundo SCHOLL (2004), verificou-se que, de 118
mulheres gravidas com anemia ferropriva, 12,71% tiveram bebés com baixo

peso.

2.3.4. Epidemiologia da Anemia

Segundo estudos realizados por SCHOLL (2004) nos EUA, detectou-se
aproximadamente 14% de anemia materna no mundo desenvolvido e 59% nos
paises menos desenvolvidos. De acordo com a conferéncia organizada pela
Organizacdo Pan-Americana de Saude, OPAS (1992), estimou-se que 30%
das gestantes sofrem de anemia, sendo por deficiéncia de ferro na maioria dos
casos (VASCONCELOS, 2004).

O Fundo das Nagdes Unidas pela Infancia (UNICEF) foi ainda mais
longe e previu que a anemia ferropriva chegaria a afetar até trés bilhdes e meio
de individuos no mundo em desenvolvimento, contrastando com 853 milhdes

para a deficiéncia de iodo e 300 milhdes para a deficiéncia de vitamina A
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(UNICEF/WHO, 1999). Todavia, o impacto das anemias e da deficiéncia de
ferro (com ou sem anemia) na saude coletiva deve ser apreciado ndo somente
pela magnitude numérica, em termos epidemioldgicos, mas também por suas
consequéncias clinicas na saude dos individuos afetados.

Sem duvida, o carater trans-social e pangeografico representa o traco
mais distinto do quadro epidemiolégico das anemias carenciais, quando
comparadas com outros déficits nutricionais, tais como deficiéncia de iodo,
hipovitaminose A e desnutricdo energético-protéica (WHO, 2001;
UNICEF/WHO, 1999). Nas duas ultimas décadas, a anemia carencial, em
especial a ferropriva, passou a ser reconhecida como a caréncia nutricional de
maior prevaléncia no mundo, comportando-se como uma endemia de carater
cosmopolita, que se distribui em todos os continentes, blocos geoeconémicos e
grupos sociais, embora sua ocorréncia ainda conserve uma relagdo de
dependéncia com a renda, escolaridade, condigdes insalubres das moradias e
outras condi¢cdes sbcio-ambientais negativas (WHO, 2001; UNICEF/WHO,
1999; SOUZA e FILHO, 2003).

De acordo com a OMS, pode-se classificar a significancia populacional
da prevaléncia de anemia como normal ou aceitavel (abaixo de 5%), leve (de 5
a 19,9%), moderada (de 20 a 39,9%) e grave (maior ou igual a 40%). Em
termos mundiais, a prevaléncia de anemia em paises industrializados é ainda
inaceitavel, situando-se em torno de 5 a 16%. Estimou-se que entre os anos de
1990 e 1995, nos paises desenvolvidos, a anemia acometeu 20% das criancas
menores de cinco anos, 22% das gestantes, 10% das mulheres ndo gravidas,
4% dos homens e 12% dos idosos. Em contraponto, nos paises em
desenvolvimento, essas propor¢cdes seriam de 39%, 52%, 42%, 30% e 45%,
respectivamente, atingindo, portanto, razbes de prevaléncia de até 7,5
traduzindo sua gravidade nesses locais (WHO, 2001; UNICEF/WHO, 1999).

Numa perspectiva continental, a prevaléncia de anemia em mulheres
ndo gravidas na india—Asia é de 74%, e na Africa, de 40%. Na América Latina
e Caribe, sabe-se que aproximadamente 30% das mulheres e 25% das
criangas abaixo de cinco anos sdao anémicas. No Brasil, segundo a OMS, 30%
das criangas abaixo de cinco anos tém anemia, sendo a segunda maior
prevaléncia da América Latina (PAHO, 2003). Num enfoque nacional, alguns

autores consideram que estas estimativas estariam subestimadas e que a
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prevaléncia efetiva do problema em criangas poderia ser 50% acima dos
valores ditados pela OMS, alcangcando 45% (PAHO, 2003; MONTEIRO et al.,
2000).

Recentemente, foi publicado o consenso técnico do United Nations
System Chief Executives Board for Coordination e Standing Commitee on
Nutrition sobre a deficiéncia de ferro e anemia, confirmando a definicdo de
anemia como a reducdo da taxa de hemoglobina circulante atribuida a
condicdes patolégicas (UNICEF, 1999). Esta mesma publicacado avaliou que a
anemia esta presente numa populagéo, caso a prevaléncia de hemoglobina,
abaixo dos valores minimos consensuais para cada faixa etaria, seja maior do
que 5% (UNICEF, 1999). Ainda, de acordo com estudos recentes, a frequéncia
de anemia ferropriva no primeiro trimestre de gestacdo é de 3,5 a 7,4%,
intervalo que aumenta em até 16-55% no terceiro trimestre. Esta prevaléncia
esta influenciada por fatores epidemiolégicos como a raga, idade e estado
sécio-econdmico, entre outros (LEIZ-MARQUES e GUZMAN-HUERTA, 1999).

A OMS verificou que de 21 a 80% das gestantes, dependendo das
localidades das residéncias, em diferentes partes do mundo, sdo anémicas
(WHO, 1968), referindo-se a anemia severa e a desnutricdo como fatores que
afetam o desenvolvimento da gravidez (GUERRA et al.,, 1990). Em paises
latino-americanos, a prevaléncia da anemia em mulheres na idade reprodutiva
foi de 21% para as ndo gravidas e de 48% para as gestantes (EBRAHIM, 1983
citado por BATISTA FILHO & FERREIRA, 1996).

N&ao existem, no Brasil, estudos para estimar de forma consistente a
dimensao do problema, sobretudo em mulheres em idade fértil, cuja taxa seria
em torno de 25%, segundo uma revisao bibliografica do periodo de 1990 A
2000 (SANTOS, 2002). Um outro trabalho sobre a transicdo nutricional no
Brasil, realizado com base em trés estudos transversais das décadas de 1970,
1980 e 1990, referencia o rapido declinio da prevaléncia de desnutricdo em
criangas e o0 crescimento, num ritmo mais acelerado, da prevaléncia de
sobrepeso/obesidade em adultos, enquanto que as anemias continuam com
prevaléncias elevadas, entre 40 e 50% em menores de cinco anos e 30 e 40%
em gestantes. Este trabalho conclui que a anemia representa, em termos de
magnitude, o principal problema carencial do pais, aparentemente sem grandes
diferenciacdes geograficas (SANTOS, 2002; SILVA e FILHO, 2005).
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2.4. Pesquisa na Estratégia Saude da Familia

O PSF foi implantado no Brasil em 1994 e em junho de 2005 cobria
40,9% da populacao brasileira (OLIVEIRA, 2008).

Busca-se a construgdo de um novo modelo assistencial e de novas
praticas em saude, articuladas com a sociedade, baseado nos principios
doutrinarios e organizativos do Sistema Unico de Satde (SUS): integralidade,
universalidade, equidade, cidadania, e os demais principios administrativos.

Tem como estratégia desenvolver acdes que integrem a equipe de
saude e a populacdo adscrita a unidade basica de saude (UBS); realizar, em
conjunto com a equipe, atividades de planejamento e avaliagdo das agoes de
saude no ambito de adscricdo da UBS; desenvolver, acbes de promogao da
saude visando a melhoria da qualidade de vida da populacdo, a gestdo social
das politicas publicas e de saude e o0 exercicio do controle da sociedade sobre
o setor da saude, segundo plano de agdo da equipe de saude; desenvolver
acbes de prevencao e monitoramento dirigidas as situa¢des de risco ambiental
e sanitario para a populagéao, segundo o plano de acao da equipe de saude;
desenvolver acdes de promocao da saude e de prevencao de agravos dirigidas
ao individuo, a familia e a grupos especificos, segundo o perfil epidemioldgico,
plano de acao da equipe de saude e os protocolos de saude publica.

Um dos pontos mais fortes do PSF é a busca ativa: a equipe vai as
casas das pessoas, vé de perto a realidade de cada familia, toma providéncias
para evitar as doencgas, atua para curar 0s casos em que a doenga ja existe,
fornece orientagcdes para se garantir uma vida melhor, com boa saude. E
através dessas visitas domiciliares (VD), que o0s pacientes se sentem
respeitados nas localidades onde é implantado o PSF e se interagem com o0s
agentes locais. Recebem assisténcia constante da equipe, pois, sado tratados
dignamente como cidaddos de bem. A ateng¢éo a saude das familias, nas areas
adscritas, deve ser desenvolvida de forma integral, racional e tecnicamente
apropriada, estimulando seus membros, sempre que possivel, a pratica de
auto-cuidado.

No modelo tradicional, a fungdo do centro de saude, ou postos de
saude, se caracteriza pela passividade. Sem vinculo efetivo com as pessoas,

sem responsabilidade maior com a saude da comunidade, essas unidades se
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limitam a abrir suas portas (as vezes s6 pela manha, ou so6 a tarde) e a esperar
que cheguem as criancas para serem vacinadas ou pacientes para serem
encaminhados a hospitais.

Ja a Unidade de Saude da Familia (USF) trabalha dentro de uma nova
l6gica, com maior capacidade de acao para atender as necessidades de saude
da populacdo de sua area de abrangéncia. A funcdo da USF é prestar
assisténcia continua a comunidade, acompanhando integralmente a saude da
crianga, do adulto, da mulher, dos idosos. Enfim, de todas as pessoas que
vivem no territério sob a responsabilidade dos profissionais que trabalham
nessa Unidade.

Dentro de uma preocupacao e vontade politica de construir um sistema
de saude local, cujo objetivo maior € atender aos anseios dos cidadaos de
Vigosa, e prioritariamente das comunidades de Nova Vigcosa e Posses,
incluindo a comunidade do Juquinha de Paula e adjacéncias, que estao sob
responsabilidade dessa USF. Do ponto de vista funcional, aproveita-se a
oportunidade para falar da importancia dos servigcos de saude oferecidos pelas
equipes multiprofissinais e interdisciplinares.

Em decorréncia da reforma sanitaria brasileira, que tem buscado
construir o Sistema Unico de Salide, os profissionais da saude, em especial o
enfermeiro, tem cada vez mais ocupado um espaco de destaque nas equipes
de saude. Esta afirmacdo pode ser constatada a partir da observacdo do
incremento cada vez maior da contratacdo deste profissional nas esferas
municipal, estadual e federal. Como exemplo, tem-se a inser¢do do enfermeiro
em programas oficiais do Ministério da Saude, como o Programa Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), no qual exerce o papel de gerente; e o
Programa de Saude da Familia (PSF), desenvolvendo, além das acdes de
organizacdo, dire¢do, planejamento e avaliacdo, a consulta de enfermagem.
Baseado em rotinas dos programas de Saude Publica esse profissional
prescreve e solicita exames. Esta nova inser¢do do enfermeiro no mercado
contribuiu decididamente na mudanca do modelo assistencial hegeménico, que
era centrado no hospital e na doenca. Esse modelo provocou, em
determinados momentos, o desentendimento, além de ferir velhos interesses

de dominacdo. Dessa forma, velhos discursos oportunistas, causaram
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confusdes no entendimento da populagdo, como forma de manter o modelo
assistencial anteriormente referido.

Segue-se fidedignamente a determinagdo do Ministério da Saude
quanto a implementagdo do PSF nessas comunidades. Para se fazer o
diagnéstico adequado da comunidade, € necessario que os dados coletados
sejam abrangentes, com informacdes referentes aos aspectos demograficos,
sociais, econémicos, culturais e ambientais, em especial o saneamento basico.
MARQUES (2003) acredita que ocorram modificagées no estado de saude da
populacdo durante o processo interativo entre agentes de saude e comunidade,
a partir das acdes préprias do PSF.

2.4.1. Diagnoéstico Situacional de Saude (DSS) das comunidades
assistidas

Os dados do DSS na éarea de abrangéncia do PSF Nova Vicosa e
Poses foram obtidos no Sistema de Informacdo da Atencao Basica (SIAB),
demonstrando as mazelas sociais em que se encontra a maioria dos
moradores da darea pesquisada, em funcdo das caracteristicas sociais

encontradas, e que serao relacionadas mais adiante.

2.4.1.1. Caracteristicas sécio-demograficas

Segundo GARCIA e MATOS (2007), a avaliagao das condicdes de vida
das familias brasileiras, através de informagdes sobre o grau de insercéao
habitacional e densidade familiar, insercao educacional e insercdo econémica
local, possibilitam mensurar a vulnerabilidade social em que se encontram.
COSTA (2002) constatou que a alta densidade de moradores na habitacao
pode favorecer infec¢des transmitidas pelo ar, como as infec¢des respiratoérias,
assim como as diarréias infecciosas.

A distribuicdo das familias assistidas pelo PSF Nova Vigosa e Posses,
e suas caracteristicas quanto a questdo de género, densidade familiar, e
distribuicao por faixa etaria estdo descritas abaixo:

- Caracteristicas Demograficas:
- 1.343 familias (domicilios);
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- 5.131 pessoas,

- 2.575 do sexo masculino (50,2 %);

- 2.556 do sexo feminino (49,8 %);

- 3,8 pessoas por familia € a densidade familiar nas comunidades assistidas;
- Registram-se também 16,4 % de analfabetos.

COSTA et al., (2002) relata que a distribuicdo da densidade familiar
deve ser expressa em termos de numero de moradores por domicilio,
mostrando valores mais elevados no Norte e Nordeste do pais, com valores de
4,59 e 4,19 respectivamente, sendo que os estados com maiores valores sdo o
Amazonas (4,93), Amapa (4,84) e Para (4,73). Segundo esse autor, o perfil das
condi¢des de habitagdo no pais apresenta informagdes do Censo Demogréfico
de 2000 mostrando uma densidade familiar de 3,8 moradores por domicilio.

No Gréfico 1 esta representada a distribuicdo das mulheres residentes
nas comunidades assistidas, evidenciando-se o periodo de fertilidade, e o

percentual de participantes nesse presente estudo.

Populagao do género
feminino em periodo nao
fértil

39% Populagédo do género
[ feminino no periodo
fertil participantes do
estudo

50%

Populagédo do género
feminino no periodo fértil
nao participantes do
estudo

11%

Gréfico 1 - Distribuicao da populagé&o do género feminino conforme periodo de
fertilidade e percentual das participantes do estudo. PSF Nova
Vicosa e Posses entre 2005 e 2008, Vigosa 2008.

No grafico 2 estdo apresentadas caracteristicas demograficas,
evidenciando-se a distribuicdo por faixa etaria de toda a populagdo das
comunidades assistidas pelas 2 equipes do PSF Nova Vigosa e Posses.
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- Distribuicéo por faixa etaria:

- 77 criangas menores de 01 ano;

- 386 criancas de 01 a 04 anos;

- 596 criancgas de 05 a 09 anos;

- 1.059 é o total criancas menores de 10 anos;

- 1.064 adolescentes de 10 a 19 anos;

- 2.270 adultos de 20 a 49 anos;

- 362 pessoas de 50 a 59 anos.

- 376 Idosos (acima de 60 anos).

(Fonte - Sistema de Informacéo da Atencéo Basica — SIAB/2008 - MS)

Grafico 2 - Distribuicdo da populagcao assistida no PSF Nova Vigcosa e Posses,
segundo faixa etéria, Vigosa 2008.

2.4.1.2. Caracteristicas socio-ambientais

No estudo desenvolvido por COSTA et al. (2002), sobre o perfil das
condigdes de habitacdo e relagdes com a saude no Brasil, utilizando-se os
dados do Censo Demografico de 2000 e a Pesquisa Nacional de Saneamento
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Béasico, realizados pelo IBGE, constatou-se que, em relacdo as condi¢bes
ambientais do domicilio e sua estreita relacdo com as condi¢cdes de saude,
quanto mais precarias essas condicdes, maior a presenca de morbi-
mortalidade por doengas relacionadas a um saneamento ambiental
inadequado, incluindo as internacdes por diarréias. Relata ainda que a
habitacdo tem sido considerada um importante espac¢o de transmissao de
varias doencas. Nesse mesmo estudo, as infeccées podem estar relacionadas
com a habitacdo a partir de 4 fatores: Localizacdo da habitacdo, que pode
favorecer o contato com vetores de algumas doencas; A forma como a
estrutura e a localizacdo da habitagdo favorecem a promocao da higiene
domestica, relacionada com doencas feco-orais e higiene (enteroparasitoses);
Condigdes de ventilacdo, umidade, temperatura; e ainda as mas condi¢des de
habitacdo podem favorecer a proliferacdo de ratos, insetos e animais
domésticos, potenciais reservatorios de doencgas infecciosas e parasitarias. A
seguir serdo apresentadas algumas das caracteristicas sdcio-ambientais e
condi¢des de habitacdo nas comunidades dos bairros Nova Vigosa, Posses e
Juquinha de Paula:

- 1.155 (86,0%) residéncias com rede de esgoto;

- 1.302 (96,9%) residéncias com iluminagéo publica;

- 1.145 (85,3%) residéncias que tém coleta de lixo;

-1.211(90,2%) residéncias com sistema publico de abastecimento/agua;

- 1.337 (99,6%) residéncias que sao de tijolos;

- 1.135 (85,5%) residéncias que possuem filtro de agua.

(Fonte - Sistema de Informacao da Atencao Basica — SIAB/2007 - MS)

- Tipos de pavimentacdo das ruas
- 27 ruas totalmente calcadas;
- 15 parcialmente calgcadas;
- 44 sem calgamento;
- 01 rua asfaltada e
- 01 rua parcialmente asfaltada.
- 88 ruas na totalidade
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No grafico 3 estdo apresentados os tipos de pavimentacdo das ruas
presentes nas comunidades de Nova Vicosa e Posses, incluindo a zona rural
do Juquinha de Paula e adjacéncias.

O Ruas sem
pavimentacao

E Ruas com
pavimentacao

67%

Gréfico 3 - Distribuicdo das ruas na area de abrangéncia do PSF Nova Vigcosa
e Posses, conforme o tipo de pavimentacao, Vicosa 2008

2.4.1.3. Caracteristicas socio-economicas

A ma4 distribuicdo de renda é um dos maiores problemas brasileiros, e
dentre os determinantes dessa disparidade merece destaque a questdo da
desigualdade e ma distribuicdo educacional. SALVATO e SOUZA (2007)
partem da hip6tese de que as desigualdades salariais sdo uma tradugdo das
desigualdades educacionais. Afirmam ainda que restricbes ao nivel de
educacdo sao variaveis relevantes para determinar as desigualdades de
oportunidade e de renda. A redistribuicdo da educacéo é destacada por muitos
autores com principal fator para poder alcancar uma melhor distribuicao de
renda. Segundo esses mesmos autores, com o objetivo de destacar o perfil
educacional da populacdo, considera-se como primeira metodologia o grupo
educacional de acordo com os anos de estudo, definidos entre 0 e 15 anos.

Para a segunda metodologia, adotam-se grupos de nivel educacional divididos
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da seguinte maneira: sem instrugéo (0 anos de estudo); instrugdo primaria (1 a
4 anos de estudo); instrucdo ginasial (5 a 8 anos de estudo); instrucao
secundaria (9 a 11 anos completos de estudo); e instrugdo superior (12 ou
mais anos de estudo).

Em seu estudo, HAKKERT (2007) tomou como medida base nas
respectivas PNADs (Pesquisa Nacional por Amostra de Domicillios), o critério
de meio salario minimo per capta para o limite de pobreza no Brasil. Seguindo-
se as orientagdes do Programa Bolsa Familia, do Governo Federal, esse define
extrema pobreza (grupo A), ganhos per capta de até R$60,00; pobreza (grupo
B), ganhos de R$61,00 a R$120,00. Ainda segundo HAKKERT (2007), registra-
se que a pobreza no Brasil diminuiu 6,7 pontos percentuais entre setembro de
1999 e setembro de 2005.

Nas comunidades assistidas pelo PSF, muitos dos moradores
trabalham sem carteira assinada, sendo serventes na construcdo civil. Muitas
diaristas em casas de familias. Existem muitos desempregados, e dessa forma
a possibilidade de adoecer € bem maior, pois a alimentacao € inadequada, é
limitado acesso ao lazer, além de restricdo a uma renda digna, gerando uma
baixa qualidade de vida.

O bairro é servido pela concessionaria municipal para o transporte
urbano; porém, muitos dos moradores deslocam-se até o trabalho caminhando
ou de bicicleta, economizando o dinheiro que seria gasto com a passagem do
onibus.

2.4.1.4. Caracteristicas socio-culturais

Dados e informagdes dos aspectos culturais e costumes existentes na
comunidade: 02 escolas de ensino fundamental, 03 creches, 25 bares, 12
igrejas (02 catdlicas e 10 evangélicas), 04 precéarios campos de futebol, 03
grupos artisticos e 04 benzedeiras. O lazer esta voltado para: futebol,
caminhada, brincadeiras de roda e queimadas, jogos de cartas e bares.
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2.4.1.5. Outros dados epidemioldgicos

- 703 (13,70%) portadores de hipertensao arterial;

- 138 ( 2,68%) portadores de diabetes;

-88 (1,71%) alcodlatras;

- 95,5 % de cobertura vacinal (média percentual mensal de cobertura),

OBS: mais de 100% de cobertura em épocas de Campanha de
Multivacinacdo, pois nessas ocasides sdo vacinadas criangas de outras
comunidades e até de cidades vizinhas, ultrapassando o total das criangas
assistidas pelo PSF local.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

Investigar, através de pesquisa epidemioldégica, a associacdo de

enteroparasitas e anemia ferropriva em gestantes.

3.2. Objetivos Especificos

1.

Investigar, em prontuarios, a prevaléncia de anemia em gestantes

assistidas no PSF.

Investigar, em prontuarios, a prevaléncia de parasitas entéricos em

gestantes assistidas no PSF.

Realizar o Diagnéstico Situacional de Saude, por meio de aplicacéo de
questionario, para posterior avaliacdo das condi¢cées sdcio-econémicas,
sécio-demograficas, sécio-culturais, e dados sécio-ambientais das

gestantes assistidas no PSF.
Associar os resultados da concentracdo da hemoglobina, dos exames

coproparasitolégicos e do DSS, obtidos nos prontuarios e nos

questionarios das gestantes assistidas no PSF.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1. Delineamento epidemioldgico

Estudou-se a partir de um levantamento de dados das 270 gestacoes
assistidas pelas duas equipes do PSF da USF de Nova Vigosa e Posses, no
municipio de Vicosa-MG, durante as consultas de pré-natal, na area de
abrangéncia dessa Unidade de Saude. Foi realizado um estudo transversal
entre outubro de 2005 e setembro de 2008. Utilizaram-se como referéncias,
além do numero total de consultas de pré-natal realizadas, o total das
gestantes de Vigosa no ano de 2006, que foram 1269.

As participantes do estudo eram maes que fizeram o pré-natal no
periodo citado acima, incluindo as mulheres que estavam em periodo de
gestacao e realizaram os exames durante o estudo. As mesmas residiam nas
comunidades de trés areas periféricas de Vigosa denominadas: Comunidade
de Nova Vigosa, Comunidade de Posses (considerada uma transicdo entre a
zona periurbana e a zona rural) e a Comunidade Rural de Juquinha de Paula e
adjacéncias, areas essas 100% cobertas pelo PSF do municipio.

4.1.1. Inquérito epidemiolégico

Os resultados da concentragdo de hemoglobina, presentes nos indices
hematimétricos (eritrograma), foram verificados nos prontudrios para a
determinacao de presenca ou auséncia da anemia ferropriva.

Foram considerados como anemia grave os resultados de exames que
apresentaram hemoglobina menor que 8 g/dl; anemia leve e moderada,
resultados maiores ou iguais a 8 e menores que 11 g/dl; e auséncia de anemia,
resultados maiores ou iguais a 11 g/dl.

Quanto aos achados do exame parasitolégico de fezes (EPF), esses
resultados também foram verificados nos prontuarios das participantes.
Verificou-se a positividade ou negatividade quanto a presenca ou auséncia,
respectivamente, de helmintos e protozoarios nas fezes. Assumiu-se 0

resultado de amostra Unica, registrado no prontuario.
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A obtencdo dos dados do DSS, contendo caracteristicas sociais da
comunidade assistida, se deu através da aplicacdo de um questionario (Anexo |)
junto as gestantes no grupo pesquisado, totalizando 202 gestacdes
acompanhadas, e que possuiam resultados de exames transcritos nos
prontuarios.

As caracteristicas sociais avaliadas foram:

- Sécio-econémicas: renda per capta, meios de comunicagéo disponiveis
no domicilio, e plano de saude.

- Sécio-demograficas: média e nimero de moradores por residéncia
(densidade domiciliar), e escolaridade.

- Socio-ambientais: destino do lixo, proximidade de pontos de lixo em
relagdo as nonas das residéncias, tratamento domiciliar da agua, sistema de
abastecimento de agua, destino das fezes e da urina e tipo de pavimentagéo das
ruas.

- Socio-culturais: habitos de lavar as maos; freqiéncia do consumo de
alimentos como frutas, verduras, legumes e carne; e 0 modo de consumo desses
alimentos.

Seguindo-se as orientagdes do Programa Bolsa Familia, do Governo
Federal, esse define extrema pobreza (grupo A), ganhos per capta de até
R$60,00; pobreza (grupo B), ganhos de R$61,00 a R$120,00. Considerar-se-ao
também estudos que definem baixa renda (grupo C), valores per capta menor
que 2 salario minimo.

Para verificacdo de acesso as informacdes e instrucdo, tdo necessarias
no processo de educagdo permanente, facilitando a promogdo da saude e
prevencdo de agravos, investigou-se a presenca no domicilio, de
eletrodomésticos como televisdo, radio, telefone, acesso a internet, e habitos
de leitura de jornais e revistas.

Em relagdo a dimensdo das familias, caracterizada pelo numero de
residentes por domicilio, foram formados trés grupos: até trés moradores
(grupo 1); de quatro a seis moradores (grupo 2); e sete ou mais moradores
(grupo 3), de um total de 202 gestac¢Oes analisadas.

Segundo a escolaridade foram definidos trés estratos. O primeiro foi
constituido por mulheres que possuiam até pelo menos quatro anos de estudo,

incluindo as nao alfabetizadas.. O segundo estrato, entre cinco e oito anos de
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estudo. No terceiro foram entrevistadas mulheres que tiveram mais de oito
anos de estudo.

Em relacdo ao tipo de pavimentacdo das ruas e o local onde as
moradias das gestantes estavam construidas, foram definidas trés
modalidades: ruas asfaltadas, ruas calgadas, e ruas sem qualquer tipo de
calcamento (de terra). Considerando aspectos de cuidados, recolhimento e
acondicionamento do lixo, bem como a sua disposicao até a coleta, foram
estabelecidas trés possibilidades: coleta feita pelo servico municipal de limpeza
urbana, 02 vezes por semana; lixo queimado ou enterrado; e ainda, lixo
deixado ao céu aberto. Foi também observada presenca de terreno com lixo
proximo das respectivas residéncias.

Considerando o uso de algum tipo de filtro para o consumo da agua, foi
questionado se a familia utilizava ou ndo esse recurso, ou se utilizam apenas
agua direta da torneira ou outra fonte alternativa. Quanto ao abastecimento de
agua, foram solicitadas informacdes se as familias eram atendidas pela
autarquia municipal (SAAE — Sistema de Abastecimento de Agua e Esgoto), ou
se as mesmas se utilizavam de outras fontes naturais de abastecimento. Em
relacdo ao destino das fezes e urina, foi investigado se essas eliminagdes
estavam ligadas diretamente na rede geral de esgoto, se eram destinadas para
fossas negras no quintal, ou se eram deixadas ao céu aberto sendo destinadas
para cérregos proximos da residéncia.

Caracteristicas quanto ao auto-cuidado e habitos de higiene,
possibilidade de acesso aos alimentos necessarios para uma satisfatoria
nutricdo e a forma de consumo desses alimentos disponiveis em cada
domicilio, foram coletadas em cada unidade domiciliar. Dentre as citacdes
quanto ao habito de lavar as maos antes das refeicdes, foram estabelecidas
trés possibilidades: lavam sempre, as vezes lavam, ou ndo lavam as maos para
alimentar. Em relagdo a presenca de frutas, verduras e legumes, diariamente
disponiveis a mesa, também foram estabelecidas trés modalidades:
diariamente disponiveis, apenas de vez em quando, ou nao tinham acesso a
esses alimentos. Em se tratando de lavar os alimentos consumidos, definiu-se:
ter esse bom habito de lavar diariamente; ndo tem costume de lava-los; e os

lavam de vez em quando.
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Em relagdo ao consumo de carne, da mesma forma que frutas,
verduras e legumes, foram estabelecidas trés formas: consomem diariamente;
apenas de vez em quando, ou ndo consomem esse alimento. Estabeleceram-
se também as formas de consumo desse produto: carne bem passada, mal
passada, in natura, e ndo consumem esse alimento, seja por ndo poder ou por
nao gostar. (ANEXO 1)

Os questionarios foram aplicados durante as visitas domiciliares (VD)
didrias, observando-se as atividades de rotina das familias, como sua
alimentacao, seus habitos de higiene, as condi¢des de moradia, saneamento e
meio ambiente, além dos possiveis fatores de risco e de exposicdo. O
diagnéstico adequado dependeu também de informacdes sobre detalhes dos
aspectos familiares, como a quantidade de membros da familia, escolaridade,
além de informagdes sobre o0s riscos presentes ou riscos potenciais para os
integrantes da familia.

A obtencao de dados epidemioldgicos foi realizada em conjunto com a
comunidade e as demais informagdes foram obtidas junto a Secretaria
Municipal de Saude, através de seus departamentos e respectivos servicos,
além dos dados coletados no Sistema de Informacdo da Atencdo Basica
(SIAB), do Ministério da Saude.

Foram levantados os resultados dos exames que chegaram a Unidade
Béasica de Saude, e que eram, posteriormente, transcritos para os prontuarios,
sendo coletados posteriormente.

Quanto aos aspectos éticos, a participacdo das gestantes no projeto foi
voluntaria, mediante prévia concordancia, ndo envolvendo riscos a saude das
mesmas. De acordo com as Diretrizes Regulamentadoras de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, do Conselho Nacional de Saude — Ministério da
Saude (1997), a coleta de dados so6 iniciou-se apds prévio consentimento do
individuo, por meio da assinatura do Consentimento Livre Esclarecido (ANEXO
).

O estudo proposto foi submetido & andlise pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos, da Universidade Federal de Vigosa (ANEXO
[l).
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4.2. Caracterizacao do estudo e tamanho da amostra

A proposta inicial da pesquisa foi investigar os dados registrados em
prontuarios nas 270 gestacdes assistidas durante o Pré-Natal, na Unidade de
Saude da Familia de Nova Vigosa e Posses, por um periodo de trés (3) anos.
O intervalo determinado ficou compreendido entre outubro de 2005 e setembro
de 2008.

Nesse estudo foi aplicado o seguinte critério de exclusdo: gestagdes
que nao apresentavam registrados nos prontuarios, simultaneamente,
resultados de exames da concentracdo de hemoglobina e resultados do exame
parasitologico de fezes (EPF).

Obteve-se, entdo, uma sub-amostra de 202 gestacdes, quando foram
aplicados os questionarios sociais. Dessas 202 gestacoes, todas apresentavam
resultados da concentragcdo de hemoglobina, e 152 apresentavam resultados

do EPF, conforme fluxograma abaixo:

FLUXOGRAMA

(1269 gestagbes em Vigosa
Ano 2006

(S J

270 gestacdes no estudo
Out 2005 — Set 2008

(202 gestacdes com hemoglobina\
(Hb) Out 2005 — Set 2008

152 gestacdes com EPF + (Hb)
Out 2005 — set 2008

Para testar a significancia da amostra optou-se por usar a equacao de
Lwanga e Lemeshow (1991). Considerou-se um erro amostral de 5%,
confiabilidade de 95%, e uma prevaléncia amostral da ordem de 21,3%,
considerando-se também o total de gestantes (1269) no municipio de Vigosa, no

ano de 2006, conforme a formula a seguir:
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Pg

FORMULA n=—1
(E/1,96)
n = Tamanho da amostra
E = Erro amostral considerado
P = Prevaléncia de gestantes no municipio estudado
g = 100-P
1,96 = Desvios-padrao considerados na curva de Gauss
Segundo Lwanga, a amostra minima necessaria ao estudo seria de 256
gestantes.

Para fins de avaliacdo da possivel associacdo entre as variaveis, foram
utilizados, portanto, 152 questiondrios sociais contendo, simultaneamente,
resultados de concentracdo de hemoglobina, resultados de EPF, e resultados
do diagnéstico de saude, conforme os objetivos do estudo.

As varidveis foram expressas em percentuais. Para avaliar a
associacao da presenca de anemia ferropriva, enteroparasitoses e variaveis
categéricas do estudo (caracteristicas socio-demograficas, sécio-ambientais,
sécio-econdbmicas e sbécio-culturais), foram construidas tabelas de
contingéncia, e utilizado o teste do Qui-Quadrado.

Para a analise estatistica dos dados, foram utilizados testes
paramétricos e nao-paramétricos, levando em consideragcdo a natureza das
variaveis estudadas. Os programas utilizados foram: Word 7.0 for Windows
para edicao de texto; Excel 7.0 para formacao de banco de dados e elaboragao
de gréficos; Epi-Info 6 para as analises estatisticas.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1. Diagnéstico situacional de saude das gestantes

Segundo os dados e analises desse estudo, realizado em 03
comunidades assistidas pelo PSF de Vigcosa-MG, comprovou-se que essas
localidades sao consideradas areas de alta vulnerabilidade social, conforme
caracteristicas peculiares apresentadas. Serdo destacados a seguir, fatores
que demonstram a precariedade das condi¢bes de vida, ali representadas
pelas relevantes prevaléncias de parasitas intestinais e anemia, além de alguns
indicadores de pobreza.

Para facilitar a compreensado do Diagnéstico Situacional de Salude do
grupo de gestantes e das comunidades estudadas, serdo apresentadas a
seguir tabelas com as respectivas varidveis. As gestantes, pelas suas
caracteristicas préprias, peculiares e temporarias, relativas ao periodo de
gestacdo e pré-natal, fazem parte de um grupo que merece uma atengao
especial. Foi utilizando-se da estratégia saude da familia (ESF), dos recursos e
dados disponiveis no PSF, e do SIAB, que se tornou possivel o
desenvolvimento do trabalho junto as pacientes assistidas, resultando uma
investigagdo com fidedgnidade, proporcionando um valoroso diagndéstico de
saude.

Nas Tabelas 2, 3 e 4 encontram-se os resultados obtidos e que foram
utilizados para a descricao e caracterizagdo das condi¢des sécio-demograficas,
socio-econbmicas, socio-ambientais e socio-culturais, que, apds detalhamento
apropriado, apresentaram a vulnerabilidade social em que se encontram as
mulheres e as comunidades onde ocorreram as pesquisas.

Na tabela 2 estdo registradas as dimensbes das familias, densidade
familiar média, média e mediana da renda per capita, a escolaridade em anos
de estudo, os meios e canais de informagdes utilizados, e as condi¢ces de
acesso aos servicos de saude oferecidos.
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Tabela 2 - Analise das caracteristicas sécio-demograficas e socio-econémicas
de gestantes atendidas no PSF Nova Vigosa e Posses entre 2005 e

2008, Vigosa 2008.

Caracteristicas N %
Numero de moradores
Até 3 moradores 48 23,8
Entre4e 6 109 54,0
Mais de 6 45 22,2
Total 202 100,0
Média de Moradores por 5,0
Domicilio
Mediana de Moradores 5,0
por Domicilio
Renda per capita
Extrema pobreza 49 243
Pobreza 86 42,6
Baixa renda 52 25,7
Maior que %2 SM® 15 7,4
Total 202 100,0
Média da Renda Per R$109,21
Capta
Mediana da Renda Per R$95,00
Capta
Escolaridade
Até 4 anos de estudo 78 38,6
Entre 5 e 8 anos de estudo 77 38,1
Mais de 8 anos de estudo 47 23,3
Total 202 100,0
Idade Média das 25
Gestantes
Meios de comunicacao
Televisao 191 94,6
Radio 168 83,2
Jornal/Revista 61 30,2
Telefone 92 45,5
Internet 02 01,0
Plano de saude
Sim 06 03,0
Nao 196 97,0

N = nimero de gestacdes; ®SM = salario minimo
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A média de moradores nas comunidades assistidas, foi de 5 habitantes
por residéncia. Destaca-se que quase um quarto das familias possui 7 ou mais
moradores, 0 que contribuiu em muito para a diminuicdo da renda per capta, pois
a maioria dos membros nesse grupo ndo ajuda no somatorio da renda familiar.

Quando foram somados os trés estratos definidos como pobreza
extrema, pobreza e estrato renda minima, verificou-se que mais de 90,0% das
familias encontram-se nessas precarias condi¢des pois, essa grande maioria
tem renda per capta menor que 2 salario minimo e ainda ndo possuem sua
carteira de trabalho assinada.

De acordo com o grau de escolaridade das gestantes, detectou-se que,
agrupando os dois primeiros estratos, mais de % dessas gestantes possuiam
menos de oito anos de estudo, e idade média de 25 anos. Essas, com essa idade
citada ja poderiam ter concluido pelo menos o ensino médio, e até mesmo o ensino
superior. Esses dados demonstram claramente a baixa escolaridade das
entrevistadas. A faixa etaria variou de 16 a 43 anos de idade, sendo que 33/202
gestantes possuia menos de 20 anos. O Ministério da Saude recomenda maior
atencado quanto a essa faixa etaria, por considera-la grupo de risco para gestacao.

A tabela 2 também apresenta os meios de comunicacdo que as
entrevistadas possuiam. A televisdo, muito utilizada pelas participantes, foi citada
na grande maioria dos questionarios. Mais de 80% tém radio. Somente 30% léem
jornal e/ou revista, seguindo uma cultura nacional de pouco habito de leitura.
Quase metade das participantes possuia telefone, principalmente celular,
demonstrando a facilidade com que se adquire esse tipo de aparelho nos dias
atuais, fruto da propaganda direcionada e de estimulo ao consumo, muitas vezes
por modismo. Em situacdo muito desfavoravel, apenas duas das entrevistadas
tém acesso a internet no domicilio (1%), e isso caracteriza totalmente a exclusédo
digital, que talvez seja uma das piores exclusdes dos tempos modernos.

Do total de entrevistadas, a grande maioria é de usuarias dos servicos
de saude oferecidos pela Prefeitura Municipal. Apenas 3,0% das entrevistadas
relatam possuir algum plano de saude alternativo, mas, também sao usuérias
da USF, pois todas as pessoas residentes naquelas comunidades sao

cadastradas e assistidas pelas equipes de saude da localidade.
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Na Tabela 03 estdo registrados dados caracterizando a zona de
residéncia, o tipo de pavimentagao, o destino do lixo e a proximidade do mesmo
em relacéo as residéncias, além do tratamento e abastecimento da agua.

A grande maioria das participantes reside no Bairro Nova Vigosa. Essa
area é muito povoada e desorganizada, do ponto de vista urbanistico. Pouco
mais da décima parte das entrevistadas reside em Posses, e menos de 5%
residem na Zona Rural.

Em relacdo as moradias, praticamente a terca parte estava construida
em ruas sem qualquer pavimentagéo (de terra). Existe apenas asfaltamento na
rua principal, da chegada do bairro até a praga central.

Considerando aspectos de recolhimento e acondicionamento do lixo,
bem como a sua disposi¢ao até a coleta, foi observado que aproximadamente
80% dos mesmos sdo retirados pelo servico municipal de limpeza urbana,
duas, vezes por semana. Durante o tempo em que ndo acontece a coleta, esse
lixo ficava mal acondicionado e exposto a presenca de vetores, oferecendo
varios riscos a populagédo. Ressalta-se, ainda, que mais da quinta parte do lixo
ficava exposta a céu aberto antes de serem queimados ou enterrados.
Aproximadamente a terca parte das participantes confirmou presenca de
terrenos com lixo préximo das suas residéncias.

Pode-se relatar que quanto ao uso de filtro para o consumo da agua,
mais de 80% afirmaram utilizar agua filtrada para consumo. As demais
participantes consumiam a agua diretamente da torneira ou de outras fontes
alternativas. Vale lembrar que varios dos pequenos reservatorios domiciliares
de agua (conhecidos popularmente por filtros) ndo possuiam a vela utilizada
para filtracao, e serviam apenas como recipientes para a agua da torneira. Das
moradoras em estudo, a grande maioria contava com o abastecimento de agua
fornecido pela autarquia municipal (SAAE — Sistema de Abastecimento de
Agua e Esgoto). Praticamente todas as familias da zona rural utilizavam-se de
outras fontes naturais de abastecimento.

Finalmente, em relagcao ao destino das fezes e urina, ainda na Tabela
3, constatou-se que aproximadamente a quinta parte dessas eliminagcdes ainda
era destinada para fossas negras no quintal, e/ou deixadas ao céu aberto. Em

alguns pontos distribuidos na regidao estudada, com mais freqiiéncia na zona
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rural, as eliminagbes vesicais e intestinais sdo destinadas diretamente para

cérregos proximos da residéncia.

Tabela 3 - Analise das caracteristicas socio-ambientais e zonas de residéncia
de gestantes atendidas no PSF Nova Vigcosa e Posses entre 2005 e
2008, Vicosa 2008

Caracteristicas N %

Zona de Residéncia

Nova Vicosa 167 82,7
Posses 26 12,9
Juquinha de Paula 09 44
Total 202 100.0
Tipo de Pavimentacao

Asfaltada 05 25
Calcada 132 65.3
Sem calcamento (terra) 65 32,2
Total 202 100,0
Destino do lixo

Coletado 159 78,7
Queimado/Enterrado 30 14,9
Céu aberto 13 6.4
Total 202 100.0
Proximidade de lixo

Sim 60 29,7
Nao 142 70,3
Total 202 100,0
Tratamento domiciliar da

Sim 166 82,2
Nao 36 17.8
Total 202 100.0
Abastecimento de aqua

Rede publica 191 94,6
Poco/nascente 11 54
Outros 0 0,0
Total 202 100,0
Destino das fezes e urina

Rede geral 167 82,7
Fossa 22 10,9
Céu aberto 13 6.4
Total 202 100.0

"IN = nimero de gestagdes
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Na tabela 4 estéo registradas caracteristicas quanto ao auto-cuidado e
habitos de higiene; a possibilidade de acesso aos alimentos necessarios para
uma satisfatéria nutricdo; e as formas de consumo de alimentos disponiveis em
cada domicilio.

Dentre as citagdes, quanto ao habito de lavar as maos antes e no
preparo das refeigdes, praticamente um terco das entrevistadas afirmou lavar
de vez em quando, ou ndo ter o costume de lava-las. As que afirmaram lavar
sempre permaneciam pensativas antes de responder, demonstrando
inseguranca na resposta dada.

Menos da terca parte das familias possuiam, diariamente, as frutas,
verduras, e legumes, alimentos esses imprescindiveis para uma boa nutricéo.
A grande maioria afirma lavar os alimentos antes de ingeri-los, respondendo
com mais determinagdo. Menos de 4 das participantes responderam que
consumiam carne diariamente, e falaram da dificuldade de obtencdo da
mesma, devido ao baixo poder aquisitivo e o preco elevado desse produto. As
demais entrevistadas relataram que ingeriam com pouca frequéncia qualquer
tipo de carne, e que, quando consumiam, como as que o faziam diariamente,

na grande maioria, era bem passada.
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Tabela 4 - Andlise das caracteristicas sécio-culturais e socio-econdmicas de
gestantes atendidas no PSF Nova Vicosa e Posses entre 2005 e
2008, Vigosa 2008

Caracteristicas N %

Presenca de animais

Sim 135 66,8
Nao 67 33,2
Total 202 100,0
Habito de lavar as maos

Sempre 132 65,3
Néo 3 1,5
As vezes 67 33,2
Total 202 100,0

Consumo de frutas,
legumes e verduras

Diariamente 56 27,7
Nao 1 0,5

As vezes 145 71,8
Total 202 100,0

Costume de lavar frutas,
legumes e verduras

Sempre 193 95,5
Néao 1 0,5
As vezes 8 4,0
Total 202 100,0
Consumo de leite

Sempre 68 33,7
Néo 21 10,4
As vezes 113 55,9
Total 202 100,0
Consumo carne

Diariamente 45 22,3
Néo 1 0,5
As vezes 156 77,2
Total 202 100,0
Modo consumo carne

Bem passada 188 93,1
Mal passada 13 6,4
In natura 0 0,0
Nao consome 1 0,5
Total 202 100,0

"IN = nimero de gestagdes
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5.2. Prevaléncia de enteroparasitas em gestantes

Em linhas gerais, existem poucos estudos que relatam a frequéncia de
enteroparasitoses em gestantes. Destacam-se os estudos de VILLAR &
KESTLER (1989); GUERRA et al.(1991): MACEDO & REY (1996) e SOUZA et
al. (2002), guardando relagbes diretas com as condi¢cdes sdcio-econémicas,
sécio-demogréficas, sécio-ambientais e socio-culturais. Varios autores como
BRISCOE (1987); HELLER (2000); OLIVEIRA (2001); AZEVEDO (2004);
OLIVEIRA (2004); SILVA et al. (2007) e OLIVEIRA (2008) relatam suas
experiéncias, evidenciando que falta de saneamento bésico e infra-estrutura
inadequadas, além de maus habitos de higiene, interferem diretamente nos
determinantes da saude da populacao.

Nesse estudo em Vigosa a prevaléncia geral de enteroparasitas
corresponde aos resultados de varias localidades em nivel mundial, menos
favorecidas socialmente, como no caso da USF Nova Vicosa e Posses,
apresentando 59/152 (38,8%) nos achados positivos dos exames
coproparasitolégicos (Tabela 5). Da mesma forma que o estudo de SOUZA et
al. (2002), essa prevaléncia pode estar subestimada, assim como o numero de
espécies por gestantes, uma vez que se analisou uma unica amostra de fezes,
e por apenas um método. Em outro estudo, citado por SOUZA et al., que foi
realizado com 395 gestantes em centros de saude da Secretaria Estadual de
Sao Paulo, encontrou-se uma prevaléncia de 45,1% de enteroparasitas.
Contrastando com paises mais ricos e desenvolvidos, os niveis de prevaléncia
de enteroparasitas em gestantes foram significativamente mais baixos como
nos Estados Unidos (3%), na Finlandia (4%), € na Inglaterra (9%). Esse estudo
de Vigcosa acompanha as prevaléncias de paises em desenvolvimento. Ainda
pode ser referenciado pelas caracteristicas de um pais em desenvolvimento,
como é o caso do Brasil, um estudo realizado na Guatemala, onde foi
detectada em gestantes uma prevaléncia de 44%. SOUZA et al. (2002), em seu
trabalho realizado com gestantes em Pernambuco, encontrou uma prevaléncia
de 37,0% de enteroparasitas. MACEDO & REY (1996), no Rio de Janeiro,
encontraram prevaléncia de 37,6%, também em gestantes. Porém, ao serem
utilizados métodos coproparasitolégicos mais especificos, no estudo de
MACEDO & REY (1996) a prevaléncia foi elevada para 53,6%. Os resultados
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obtidos em Pernambuco e no Rio de Janeiro apresentaram prevaléncias gerais
similares aos achados do trabalho com gestantes em Vicosa-MG. A grande
maioria de pesquisas em relagdo a prevaléncia de parasitas intestinais é
realizada com criangas e, quando com adultos do género feminino, ndo se

relata ocorréncia de mulheres gestantes, o que muito dificulta a comparagéo.

Tabela 5 - Frequéncia de enteroparasitas em gestantes atendidas no PSF
Nova Vigosa e Posses entre 2005 e 2008, Vigosa 2008.

Enteroparasitas N(1) %

Presenca 59 38,8
Auséncia 93 61,2
Total 152 100,0

"IN = nimero de gestacées

5.2.1. Prevaléncias de helmintos e protozoarios

As prevaléncias do grupo de helmintos e do grupo de protozoarios séo
mostradas na Tabela 6, por Reinos distintos, Protista (protozoarios), e Animalia
(Helmintos); e também individualmente, por espécie; além dos percentuais em
relacdo ao total de achados do exame parasitoldgico de fezes nos prontudrios
investigados.

A prevaléncia geral de helmintos nesse estudo foi de 24/152 (15,8%); e
de protozoarios foi de 42/152 (27,6%). SOUZA et al. (2002) e MACEDO & REY
(1996) encontraram prevaléncias de helmintos de 25,3% e 25,0%
respectivamente. Em relacdo aos achados de protozoarios, SOUZA et al.
(2002) e MACEDO & REY (1996) detectaram 17,7% e 19,7%, respectivamente.
Portanto, percebe-se que no estudo em comunidades pesquisadas nesse
estudo no municipio de Vicosa, houve maior prevaléncia de protozoarios, se
comparados aos dois trabalhos citados anteriormente, onde havia maior

prevaléncia de helmintos.
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Tabela 6 - Freqtiéncia de helmintos e protozoarios em gestantes atendidas no
PSF Nova Vicosa e Posses entre 2005 e 2008, Vicosa 2008.

Enteroparasitas N(1) %

Helmintos

Ascaris lumbricoides 9 59
Ancilostomideos 5 3,3
Strongylodes stercolaris 5 3,3
Enterobius vermicularis 4 2,6
Trichuri trichiura 1 0,7
Total 24 15,8
Protozoarios

Entamoeba coli 16 10,5
Entamoega histolytica 15 9,9
Giardia lamblia 6 3,9
Enlolimax nana 5 3,3
Total 42 27,6

"IN = nimero de gestacées

Dentre os helmintos, o mais prevalente foi A. lumbricoides (5,9%)
9/152; assim como observado em SOUZA et al. (2002), MACEDO & REY
(1996) e GUERRA et al. (1991). Distribuido de uma forma cosmopolita, essa
espécie é citada como a mais prevalente em varios estudos, segundo
OLIVEIRA (2004). Ainda em relacao aos demais helmintos encontrados, A.
duodenale e S. stercoralis apresentaram uma prevaléncia de 5/152 (3,3%)
cada espécie. Esses dois enteroparasitas tém sido freqiientemente associados
a anemia ferropriva, segundo SOUZA et al. (2002). A prevaléncia do E.
vermicularis (oxiurus) foi de 4/152 (2,6%). Sabe-se que o método de HPJ, que
foi utilizado para a realizacdo dos exames das gestantes, ndo é o mais
adequado para detectar os oxiurus. Mas esses resultados encontrados podem
estar subestimados. Tem-se como exemplo 0 método mais recomendado para
deteccao do E. vermicularis que é o método da fita gomada de Graham (swab
anal), sendo o mais eficiente para realizacdo da coleta do material fecal na
regiao perianal. O T. trichiura apresentou prevaléncia de 1/152 (0,7%).

Segundo SOUZA et al. (2002), embora esse parasita seja menos referido como
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causador de anemia, quando presente em grande quantidade pode provocar
diarréias sanguinolentas.

Em relacdo a todas as espécies de enteroparasitas encontradas, a E.
coli foi a mais prevalente 16/152 (10,5%). Mais prevalentes também foram os
protozodrios, em relacdo aos helmintos: protozoarios 42/152 (27,6%);
helmintos 24/152 (15,8%).

Dos protozoarios, E. histolytica teve uma prevaléncia de 15/152 (9,9%),
muito préxima a da E. coli 16/152 (10,5%). Ambas podem inferir condicoes
precérias de higiene devido as formas de transmisséo, principalmente durante
a manipulagao de alimentos como frutas, legumes e verduras.

Nos Gréficos 4, 5, 6 e 7 estdo apresentadas as prevaléncias de
helmintos e protozoarios, total e por espécie, respectivamente, para facilitar a

comparagao com outros autores.

30- OTOTAL
HELMINTOS
25,3 25
25 W Ascaris
lumbricoides
20 B Ancilostomideos
15,8
15411
[ Strongylodes
oM stercolaris
B Enterobius
5111 vermicularis
N W Trichuris trichiura

VIEIRA 2008 SOUZA et al. 2002 MACEDO & REY
et al. 1996

Gréfico 4 - Estudo comparativo e prevaléncia de helmintos total e por espécie
conforme resultados coletados nos prontudrios das participantes do
estudo no PSF Nova Vicosa e Posses, entre 2005 e 2008, Vicosa
2008.
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Grafico 5 - Estudo comparativo e prevaléncia de protozoarios total e por
espécie conforme resultados coletados nos prontuarios das
participantes do estudo no PSF Nova Vicosa e Posses, entre
2005 e 2008, Vigosa 2008.
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Grafico 6 - Estudo comparativo e prevaléncia total de helmintos e
protozoarios conforme resultados coletados nos prontuarios
das participantes do estudo no PSF Nova Vigosa e Posses,
entre 2005 e 2008, Vigosa-2008.
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Grafico 7 - Estudo comparativo de enteroparasitas conforme resultados
coletados nos prontuarios das participantes do estudo no PSF
Nova Vicosa e Posses, entre 2005 e 2008, Vicosa 2008

No estudo de SOUZA et al. (2002), Entamoeba histolytica (13,3%) foi a
mais prevalente entre os protozoarios, enquanto nos estudos de MACEDO &
REY (1996), E. coli teve prevaléncia de 9,5%; E. hystolitica e G. lamblia tiveram
a mesma prevaléncia (2,4%). Conforme os resultados do estudo realizado por
OLIVEIRA (2004) em creches de Vigosa-MG, as espécies encontradas em
criangas foram semelhantes as espécies encontradas nas gestantes, podendo-
se inferir que esses distintos contingentes, provavelmente estejam expostos
aos mesmos fatores de risco sociais, sejam esses econdmicos, demograficos
ambientais ou culturais.

A prevaléncia de G. lamblia foi de 6/152 (3,9%), e E. nana foi de 5/152
(3,3%), e essas contribuiram para uma maior prevaléncia de protozoarios.
Essas espécies de protozoarios estao intrinsecamente ligadas as precarias
condi¢des sécio-econdbmicas e higiénico-sanitarias precarias da populacao,
conforme vérios autores como BRISCOE (1987); HELLER (2000); OLIVEIRA
(2001); AZEVEDO (2004); OLIVEIRA (2004); SILVA et al. (2007) E OLIVEIRA
(2008).

Destaca-se ainda o nesse estudo o mau habito de ndo se lavar as
mMaos, e auséncia das demais praticas de higiene tdo necessarias no manuseio

dos alimentos.

54



5.3. Estudo comparativo de enteroparasitas segundo as variaveis soécio-
demograficas e s6cio-econdémicas

Na tabela 7 estdo registradas as prevaléncias dos enteroparasitas e
suas associagdes com o numero de membros das familias, o poder aquisitivo e

a escolaridade das participantes.

Tabela 7 - Associacao de enteroparasitas e caracteristicas sécio-demograficas
e sOcio-econdmicas em gestantes atendidas no PSF Nova Vicosa e
Posses entre 2005 e 2008, Vigcosa 2008.

Enteroparasitas
Caracteristicas Presenca Auséncia Valor de p
N = 59 amostras N = 93 amostras
N2 de moradores
Mais de 5 pessoas 16 (27,1%) 33 (35,5%)
Até 5 pessoas 43 (72,9%) 60 (64,5%) 0,28
Renda
Menor que 2 SM® 58 (98,3%) 85 (91,4%) 0.07
Maior que 2 SM® 1(1,7%) 8 (8,6%) ’
Escolaridade
Até 4 anos 25 (42,4%) 27 (29,0%) 0.09
Mais de 4 anos 34 (57,6%) 66 (71,0%)

"IN = nimero de gestacdes; “'SM = salario minimo;

N&o foi encontrada associagdo quanto a presenga de enteroparasitas e
densidade familiar, embora COSTA et al., (2002), relata que a distribuicao
dessa densidade, que expressa o numero de moradores por domicilio, interfere
na detecgdo da vulnerabilidade social de comunidades. Nesse estudo a
densidade familiar foi de 5 pessoas por familia foi maior que as densidades das
regides Norte e Nordeste, detectadas como as mais altas do pais

Considerando o efeito da variavel renda, a prevaléncia no estrato
qualificado com rendimento menor que 2 salario minimo foi de 58/59 (98,3%).
SALVATO E SOUZA (2007) partem da hipotese de que as desigualdades
salariais sdo uma traducdo das desigualdades educacionais. Demonstrada a

alta vulnerabilidade social nesse estrato, percebe-se que a falta de renda foi
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condizente quanto aos percentuais apresentados, pois, quanto menor o poder
aquisitivo, maior a quantidade de positivos para o EPF. Nos valores de
confiabilidade estipulados para testar os resultados, constatou-se ndo haver
significancia estatistica nessa afirmativa.

A baixa escolaridade das gestantes pode ter influenciado a alta
prevaléncia de enteroparasitoses e anemia, pois estudos revelam que aquela
variavel esteja relacionada com os menores estratos ao nivel de renda
(OLIVEIRA, 2008), além das desigualdades salariais atreladas as
desigualdades educacionais identificadas, simultaneamente, naquelas
comunidades estudadas. Importante salientar que medidas educativas sao
imprescindiveis na melhoria da qualidade de vida, e entendimento da
necessidade do auto-cuidado, pois nao basta apenas ter agua tratada e
instalag6es sanitarias adequadas se ndo houver capacidade de entendimento e
bons habitos de higiene (OLIVEIRA, 2008).

5.4. Estudo comparativo de enteroparasitas segundo as variaveis sécio-
ambientais

Embora ndo tenham sido encontradas associacdes estatisticamente
significativas quanto aos costumes higiénico-sanitarios e os fatores de risco tais
como lixo ao céu aberto e préximo das residéncias, ruas nao pavimentadas (de
terra), residéncias sem filtro, bem como destino de fezes e urina (SILVA et al.,
2007), encontraram-se varios dados coletados que, depois de analisados,
comprovaram condi¢cdes de infra-estrutura precérias e/ou maus hébitos de
higiene.

Os resultados de enteroparasitas encontrados apresentaram uma
maior prevaléncia em Nova Vigosa. Nessa comunidade, estdo localizadas as
residéncias das participantes onde ha uma grande presenca de lotes vagos e
mal cuidados. Registra-se ainda um grande percentual de enteroparasitas nas
ruas sem calgcamento (de terra — 42,4%), cujas caracteristicas potencializam os
riscos de transmissao dos geo-helmintos. Altas também foram as prevaléncias
de enteroparasitas quando o lixo era deixado a céu aberto e/ou
gueimado/enterrado. Ainda, quando nas casas nao havia utilizagéo do filtro, e

onde as eliminagbes vesicais e intestinais corriam a céu aberto, as
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prevaléncias foram sempre altas. Mais uma vez, apesar desses resultados

esperados, ndo foram encontrados resultados estatisticamente significativos a

95% de confiabilidade.

Na tabela 8 estdo registradas as prevaléncias dos enteroparasitas e

suas associagdes com as respectivas zonas de residéncia das participantes.

Tabela 8 - Associagao de enteroparasitas, caracteristicas sdcio-ambientais e
zonas de residéncia em gestantes atendidas no PSF Nova Vicosa
e Posses entre 2005 e 2008, Vicosa 2008.

Caracteristicas

Enteroparasitas

Presenca

N = 59 (38,8%)

Auséncia

N = 93 (61,2%)

Valor de p

Residéncias

Posses/Juquinha P.

Nova Vigosa
Pavimentacao
Sem calgamento
Asfaltada e calcada
Destino do lixo
Céu aberto
Coletado

Lixo perto

Sim

Néo
Tratamento/agua
Nao

Sim

Abastecimento/agua

Poco/nascente
Rede publica
Destino das fezes
Fossa e céu aberto
Rede Geral

14 (23,7%)
45 (76,3%)

25 (42,4%)
34 (57,6%)

16 (27,1%)
43 (72,9%)

18 (30,5%)
41 (69,5%)

12 (20,3%)
47 (79,7%)

4 (8,8%)
55 (93,2%)

12 (20,3%)
47 (79,7%)

12 (12,9%)
81 (87,1%)

27 (29,0%)
66 (71,0%)

19 (20,4%)
74 (79,6%)

25 (26,9%)
68 (73,1%)

14 (15,1%)
79 (84,9%)

4 (4,3%)
89 (95,7%)

12 (12,9%)
81 (87,1%)

0,08

0,09

0,33

0,62

0,39

0,50

0,22

"IN = nimero de gestagdes
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5.5. Estudo comparativo de enteroparasitas segundo as variaveis soécio-
culturais

Na tabela 9 estdo registradas as prevaléncias dos enteroparasitas e
suas associacdes com habitos de higiene, possibilidade de acesso aos
alimentos necessarios para uma satisfatéria nutricédo, e a forma de consumo de
alimentos disponiveis em cada domicilio.

Quanto aos habitos higiénicos, verificou-se que as prevaléncias foram
altas quando se lavavam as maos apenas de vez em quando 27/59 (45,8%).

Tabela 9 - Associacao de enteroparasitas e caracteristicas sécio-culturais em
gestantes atendidas no PSF Nova Vigosa e Posses entre 2005 e
2008, Vicosa 2008.

Enteroparasitas

Caracteristicas Presenca Auséncia Teste estatistico
N = 59 (38,8%) N =93 (61,2%)

Habito de lavar maos

N&o e as vezes 27 (45,8%) 30 (32,3%) 0.09
Sempre 32 (54,2%) 63 (67,7%)

Costume de lavar

frutas, legumes e

verduras

N&ao e as vezes 5 (8,5%) 1(1,1%) 0,02
Sempre 54 (91,5%) 92 (98,9%)

5.6. Frequiéncia de anemia ferropriva em gestantes

A concentragdo média de hemoglobina encontrada nesse estudo foi de
11,4 g/dL, e a prevaléncia da anemia foi de (52/152) 34,2% (Tabela 10).

Tabela 10 - Freqiéncia de anemia ferropriva em gestantes atendidas no PSF
Nova Vicosa e Posses entre 2005 e 2008, Vicosa 2008

Anemia Ferropriva N(1) Y%

Presenca 52 34,2
Auséncia 100 65,8
Total 152 100,0
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A OMS estabelece o limite de corte para determinacao de anemia
valores menores que 11 g/dL. Os Graficos 8 e 9 apresentam comparacgdes e
prevaléncias de anemia segundo diversos autores e organizagées de saude.
SOUZA et al. (2002) detectaram em sua pesquisa 10,8 g/dL como média da
concentracdo de hemoglobina. Segundo RUIZ (1995), o ponto de corte para
anemia ferropriva € a concentracdo de 12,5 g/dl. Considerando este valor
estipulado por RUIZ, a prevaléncia nesse estudo aumentaria para 84,6%
(171/202). Metade das gestagdes (51%) nas comunidades assistidas nessa
recente pesquisa apresentou hemoglobina menor ou igual a média de 11,4
g/dL. Os valores encontrados certamente estao distantes do valor médio
adequado (14 g/dL), valor médio esse calculado entre 12 e 16 g/dL, conforme
valores limites de referéncia no eritrograma, para a concentracdo de
hemoglobina. Pode-se inferir que as gestagdes necessitam de um melhor
aporte de alimentos ricos em ferro e suplementagbes desse mineral, devido a
baixa fisiologica de hemoglobina esperada durante a gravidez
(VASCONCELQS, 2004); OLIVEIRA (2008). A prevencao poderia ser realizada
entdo, oferecendo-se um melhor acesso aos alimentos, e suplementac¢ées de
ferro durante o acompanhamento do pré-natal. Importante também salientar
que informagdes e medidas educativas muito acrescentariam para estimulo ao
auto-cuidado, alimentacéao saudavel, estimulo as atividades fisicas, além de um
planejamento familiar que permitiria garantir condi¢cdes ideais de vida a todos.

Alguns trabalhos sobre a transicdo nutricional no Brasil referenciam
gue as anemias continuam com prevaléncias elevadas, entre 30 a 40% das
gestantes. Estes concluem que a anemia representa, em termos de magnitude,
o principal problema carencial do pais, aparentemente sem grandes
diferenciagdes geogréaficas (SANTOS, 2002; SILVA e FILHO, 2005). N&o
existem, no Brasil, muitos estudos para estimar de forma consistente a
dimensao do problema, sobretudo em mulheres na idade feértil, cuja taxa seria
em torno de 25%, segundo uma revisao bibliografica do periodo de 1990 a
2000 (SANTOS, 2002). Os resultados encontrados por VASCONCELOS (2004)
em seu trabalho, apresentaram uma prevaléncia de 25,9% de anemia. DE
VINCENZI (1999) citado por VASCONCELOS (2004), relata que a prevaléncia
mundial de anemia entre as lactentes chega a 43%.
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No grafico 8 encontra-se registrados os dados do estudo comparativo e
prevaléncia de anemia conforme resultados coletados nos prontuarios das
participantes do estudo no PSF Nova Vigosa e Posses, entre 2005 e 2008, Vigosa
2008.
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Gréfico 8 - Estudo comparativo e prevaléncia de anemia conforme resultados
coletados nos prontuarios das participantes do estudo no PSF
Nova Vigosa e Posses, entre 2005 e 2008, Vigcosa 2008.

No grafico 9 encontram-se registrados os valores padrao para a
definicdo de anemia ferropriva segundo OMS (2001).

14

OANEMIA
FERROPRIVA

OMS 2001 VIEIRA 2008 RUIZ 1995 VALOR
PADRAO

Gréafico 9 - Valores padrao para definicio de anemia ferropriva segundo a
OMS, valor laboratorial padréo, e estudo comparativo de médias
de concentragdo de hemoglobina conforme resultados coletados
nos prontuarios das participantes do estudo no PSF Nova Vicosa e
Posses, entre 2005 e 2008, Vigosa 2008.
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5.7. Estudo comparativo de anemia segundo as variaveis socio-
demograficas e s6cio-econdmicas

Na tabela 11 estdo registradas as densidades familiares, o poder

aquisitivo através da renda per capita e a escolaridade.

Tabela 11 - Associagdo de anemia e caracteristicas sécio-demograficas e
Sécio-econbmicas em gestantes atendidas no PSF Nova Vigosa
e Posses entre 2005 e 2008, Vigosa 2008.

Anemia Ferropriva

Caracteristicas Presenca Auséncia Teste estatistico
N=52(342%) N =100 (65,8%)

N¢ de moradores

Mais de 5 moradores 22 (42,3%) 27 (27,0%) 0.05
Até 5 moradores 30 (57,7%) 73 (73,0%)

Renda

Menor que 2 SM® 52 (100,0%) 91 (91,0%) 0.02
Maior que %2 SM® 0 (0,0%) 9 (9,0%) ’
Escolaridade

Até 4 anos de estudo 20 (38,5%) 32 (32,0%)

Mais de 4 anos de 32 (61,5%) 68 (68,0%) 0,42
estudo

Verificou-se que em todas as residéncias, independente da densidade
familiar, apresentaram uma alta prevaléncia de anemia ferropriva, sendo até 5
moradores 30/52 (57,7%) e acima de 5 moradores 22/52 (42,3%), ambas
consideradas altas pela definicdo da OMS (2001). Em todas essas residéncias
0 poder aquisitivo e a renda per capita sdo bastante limitados. Portanto, a
quantidade de alimentos fica muito dividida, independente da quantidade de
pessoas, comprometendo-se a qualidade da alimentacdo. Embora esses
resultados ndo apresentassem significancia estatistica, provavelmente esse
fato esteja relacionado ao perfil de praticamente toda a populacdo daquelas
comunidades pois, o0 poder aquisitivo € muito baixo.

Em relacdo a escolaridade, percebeu-se também um alto nivel de

anemia, independente do estrato estudado. Provavelmente esse fato esteja
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interligado aos demais determinantes sociais desfavoraveis daquelas
comunidades: densidade familiar alta, renda per capta baixa, instrucdo e
escolaridade limitadas.

A prevaléncia geral de anemia foi de 34,2% 52/152 (Tabela 12). Para
efeitos de comparagdo entre essas localidades e, sabendo-se que na Zona
Rural e na Comunidade de Posses existe um maior plantio de hortas, e ainda,
melhores habitos de consumo de alimentos mais diversificados, esperava-se
menos anemia, o que foi confirmado pelo estudo, apesar de nao apresentarem

significancia estatistica.

Tabela 12 - Associacdo de anemia e zonas de residéncia em gestantes
atendidas no PSF Nova Vicosa e Posses entre 2005 e 2008,

Vigosa 2008.
Anemia Ferropriva
Caracteristicas Presenca Auséncia Teste estatistico
N = 52 (34,2%) N = 100 (65,8%)
Localidade
Nova Vigosa 47 (90,4%) 79 (79,0%)
Posses e Juquinha 5 (9,6%) 21 (21,0%) 0,07
de Paula

5.8. Estudo comparativo de anemia segundo as variaveis socio-culturais

De acordo com a Tabela 13, observou-se que 78,8% das gestantes
que ndo consumiam o grupo das carnes, e 67,3% que nao ingeriam
leguminosas e verduras, apresentaram anemia ferropriva. Vale ressaltar que
esses alimentos sdo importantissimas fontes de ferro heme e estimulante da
absorcdo do ferro ndo-heme presentes nos alimentos de fonte vegetal
(SOUZA, 2003); (SANTOS 2000) e (OPAS, 2002).

Fica demonstrado através dessa tabela, que os resultados obtidos séo
compativeis com o esperado, pois as participantes que tinham melhores
condi¢cbes de acesso aos alimentos necessarios para uma boa nutricdo 17/52
(32,7%) apresentaram prevaléncias de anemia mais baixas que a prevaléncia
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média encontrada (34,2%), apesar de ainda serem consideradas altas segundo
a OMS (2001), e nao apresentarem significancia estatistica.

Tabela 13 - Associacdo de anemia e caracteristicas sécio-culturais em
gestantes atendidas no PSF Nova Vicosa e Posses entre 2005 e
2008, Vicosa 2008.

Anemia Ferropriva

Caracteristicas Presenca Auséncia Teste estatistico
N = 52 (34,2%) N = 100 (65,8%)

Costume de comer
frutas, legumes e

verduras

N&ao e as vezes 35 (67,3%) 74 (74,0%)

Sempre 17 (32,7%) 26 (26,0%) 0,38
Costume de comer

carne

N&ao e as vezes 41 (78,8%) 79 (79,9%)

Sempre 11 (21,2%) 21 (21,0%) 0,98

5.9. A Prevaléncia de enteroparasitoses segundo a presenca de anemia
ferropriva

Em relacdo a associacao de enteroparasitoses com anemia, SOUZA et
al. (2002) relatam que as espécies mais frequentemente associadas a anemia
ferropriva, como A. duodenale, S. stercoralis, A. lumbricoides, e T. trichiura
tiveram baixa prevaléncia em seu estudo, como ocorreu no trabalho de Vigosa-
MG. Outros estudos também nado mostraram associagdo entre
enteroparasitoses e anemia, embora seja alta a prevaléncia de ambas as
variaveis em estudo (SILVA, 1996); (MONTEIRO, 1988).

No estudo de Vicosa encontrou-se prevaléncia geral de
enteroparasitoses em 59/152 (38,8%) (Tabela 05) e de anemia ferropriva em
52/152 (34,2%) (Tabela 10).

A Tabela 14 apresenta os dados da andlise de associacdo entre
enteroparasitas e anemia ferropriva em gestantes atendidas no PSF Nova
Vicosa e Posses.
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Tabela 14 - Associacao de enteroparasitas e anemia ferropriva em gestantes
atendidas no PSF Nova Vicosa e Posses entre 2005 e 2008,

Vicosa 2008.
Anemia Ferropriva
Caracteristicas Presenga Auséncia Teste estatistico
N = 52 (34,2%) N = 100 (65,8%)
Enteroparasitas
Presenca 18 (34,6%) 41 (41,0%) 0.4
Auséncia 34 (65,4%) 59 (59,0%)

Através desses resultados ficou constatado que nédo houve associacéao
entre anemia e enteroparasitoses, confirmada pela auséncia de significancia
estatistica, pois, cada uma variaveis (anemia e enteroparasitas) comportou-se
de forma independente, apesar do conhecimento que se tem dos maleficios
causados pela associacdo dessas patologias. O ponto critico observado
apresentava valor muito superior a confiabilidade de 95% dos dados, pré-
estabelecida anteriormente. Além disso, o grande intervalo de confianca
apresentado pelo teste do Qui-quadrado, minimiza a precisao da analise.

Apesar de ndo ter havido associacdo entre anemia e
enteroparasitoses, e considerando as condigbes soOcio-econdémicas, socio-
demograficas, sbécio-culturais e soécio-ambientais, da populacdo estudada,
constata-se a necessidade de implantagdo de medidas de prevengdo e
tratamento dessas duas patologias, e ainda o reforco das atividades de

promocao da saude.
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6. CONCLUSOES

O presente trabalho concluiu que € o conjunto dos fatores de risco
detectados, em relacdo as caracteristicas soécio-econbmicas, sécio-
demograficas, socio-ambientais, e soécio-culturais, mediante a presenca de
enteroparasitas, que potencializam a presenca de anemia naquelas
comunidades.

As prevaléncias de anemia e de enteroparasitas encontradas séo
semelhantes as prevaléncias dos paises em desenvolvimento, como é o caso
do Brasil, onde as desigualdades sociais e as mas condicoes de saneamento
basico estdo quase sempre presentes.

A variavel anemia ferropriva assim como a variavel presenca de
enteroparasitas demonstrou comportamento independente em relacdo a
associacao analisada nos testes estatisticos.

A anemia ferropriva apresentou relacao direta com os fatores de risco
do diagndstico situacional de saude analisados, embora ndo confirmada pela
significancia estatistica, assim como aconteceu quando se relacionou a variavel
enteroparasita a esse diagnoéstico.

Apesar de nao ter havido associacdo entre anemia e
enteroparasitoses, e considerando as condi¢cdes econémicas da populacao
estudada quanto a renda per capita, observou-se que essa variavel esteve
estatisticamente relacionada com a presenca de anemia ferropriva.

Sabe-se que, o0s danos causados por essas patologias,
individualmente, ou associadas, causam diversos danos aos cidaddos, assim
como onerosos gastos pelo poder publico.

Apesar de ndo ter havido associacdo entre anemia e
enteroparasitoses, e considerando as condigbes soOcio-econdémicas, socio-
demograficas, soécio-culturais e so6cio-ambientais, da populacdo estudada,
constata-se a necessidade de implantagdo de medidas de prevengdo e
tratamento dessas duas patologias, e ainda o reforco das atividades de

promogéao da saude.
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Anexo 1

QUESTIONARIO SOCIO-ECONOMICO

NOME DA PACIENTE:

DATA NASCIMENTO: /]

ENDERECO: Ne

BAIRRO: CIDADE

01 — RESIDENTES NO DOMICILIO.
( )até 03 ( )04 a 06 ()07 oumais

02 - RENDA FAMILIAR MENSAL - RS$

03 — RENDA PER CAPTA
( )até R$60,00 ( )de R$60,01 a R$120,00 ( )de R$120,01 e mais

04 - ESCOLARIDADE DA ENTREVISTADA

() ANALFABETA () 1a4 SERIE INCOMPLETA
( )1a4SERIECOMPLETA ( )5a8INCOMPLETA

( )5a8COMPLETA ()N, MEDIO INCOMPLETO
() N. MEDIO COMPLETO () NIVEL SUPERIOR

05 - MEIOS DE COMUN!CAQAO QUE UTILIZA.
() TELEVISAO ( )RADIO ( )JORNAIS/REVISTAS ( ) TELEFONE
(

) INTERNET
06 — PLANO DE SAUDE. )
()SIM ( )NAO
07 — ZONA DE RESIDENCIA )
() ZONA PERIURBANA () TRANSICAO PERIURBANA / RURAL
() ZONA RURAL

08 — TIPO DE PAVIMENTACAO.
() ASFALTADA () CALCADA () SEM CALCAMENTO

09 — DESTINO DO LIXO ,
( )COLETADO ( )QUEIMADO/ENTERRADO ( )CEUABERTO

10 — PRESENCA DE TERRENOS BALDIOS COM LIXO, PROXIMOS A

RESIDENCIA )
()SIM ( )NAO
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11 - TRATAMENTO DA AGUA NO DOMICILIO

() COM TRATAMENTO () SEM TRATAMENTO

12 - ABASTECIMENTO DE AGUA.

() REDE PUBLICA () POCO OU NASCENTE ( )OUTROS

13 — DESTINO DAS FEZES E URINA ,

() SISTEMA DE ESGOTO(REDE GERAL ( )FOSSA ( )CEUABERTO
14 — PRESENGA DE ANIMAIS NA RESIDENCIA. ,

() NENHUM () CAO () GATO () SUINO

() BOVINO ( )EQUINO  ( )AVES () OUTROS

15 — HABITO DE LAVAR AS MAOS ANTES DAS REFEICOES
() SEMPRE ( )NAO () ASVEZES

16 — FREQUENCIA E CONSUMO DE FRUTAS, LEGUMES E VERDURAS.
() DIARIAMENTE ( )NAO () AS VEZES

17- COSTUME DE LAVAR FRUTAS, LEGUMES E VERDURAS.
() SEMPRE ( )NAO () ASVEZES

18 - FREQUENCIA E CONSUMO DE LEITE \
() DIARIAMENTE ( )NAO ()AS VEZES
19 —- MODO DO CONSUMO DE LEITE
() INNATURA COM FERVURA
IN NATURA SEM FERVURA

()

() PASTEURIZADO

() NAO CONSOME

20 - FREQUENCIA E CONSUMO DE CARNE.

() DIARIAMENTE ( )NAO ( )ASVEZES

21 — MODO DO CONSUMO DE CARNE.

( )BEMPASSADA  ( )MAL PASSADA () INNATURA
() NAO CONSOME

22 - Resultado do Exame de Hemoglobina em g/dL:

23 - Resultado do Exame Parasitoldgico de Fezes:
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Anexo 2

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estou ciente e fui informada detalhadamente que esta sendo
desenvolvido um estudo no Departamento de Veterinaria da Universidade
Federal de Vigosa, denominado “ENTEROPARASITOSES E ANEMIA
FERROPRIVA EM GESTANTES ASSISTIDAS NA UNIDADE SAUDE DA
FAMILIA DE NOVA VICOSA E POSSES, NO MUNICIPIO DE VICOSA-MG”.
Estou plenamente esclarecida que, para participar desse estudo, estarei
submetida, no primeiro contato, a aplicacao de 01 questionario sécio-
econémico contendo informacoes gerais, incluindo histéria e habitos
alimentares. Sobre minha gestacao, exames realizados, algumas dessas
informacoes serao colhidas em meu prontuario na Unidade Saude da
Familia Nova Vicosa e Posses. Estou ciente também dos objetivos e
metodologia e concordo em participar desse estudo, sabendo que todo o
procedimento a qual serei submetida é indolor, nao invasivo e sera
aplicado por pessoas treinadas a desenvolver tais técnicas, apés sua
explicacao. Esse estudo esta sob coordenacao do Professor Dr. Jackson
Victor de Araujo, do Departamento citado anteriormente. Sabendo que os
dados serao sigilosos e privados e a divulgacao dos resultados visara
apenas mostrar os beneficios obtidos pela pesquisa, inclusive apés a
publicacao da mesma, autorizo os idealizadores a utilizar as informacoes
e elaborar relatorios e artigos para divulgacao em encontros e
publicacoes académico-cientificas. Estou também sendo informada que
nao terei direito a qualquer compensacao financeira por participar do
estudo e 0 mesmo nao implicara em contrato de trabalho.

Diante do que foi exposto, aceito participar desse estudo.

Nome da Participante:

Assinatura da Participante:

Entrevistador (a):

Vicosa, de de 2008.

OBS: Estando desde ja a disposicao para quaisquer esclarecimentos,
agradecemos a sua compreensao e colaboracao.

Atenciosamente,
Mestrando: Marcos Antonio Garcia Vieira (3892-5507)

Orientador: Prof. Dr. Jackson Victor de Araujo (3899-1464)
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Anexo 3

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS

Campus Universitdrio - Vigosa, MG - 36570-000 - Telefone: (31) 3899-1269

Of. Ref. N° 068/2008/Comité de Etica

Vigosa, 19 de dezembro de 2008.

Prezado Professor:

Cientificamos Vossa Senhoria de que o Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos homologou o parecer ad referendum dado pelo presidente,
favoravel ao projeto de pesquisa intitulado: Ocorréncia de enteroparasitoses e
de anemia em gestantes assistidas pelas duas equipes de saude da Unidade de
Saude da Familia do municipio de Vigosa - MG.

Atenciosamente,

Comité de Etica em Pesguisa com Seres Humanos
Presidente

Ao Professor
Jackson Victor de Aratjo
Departamento de Veterinaria

/ths
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