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RESUMO

O Sistema de Informagdo da Atencdo Bésica (SIAB) é um sistema de
informacdo cujos dados s&o coletados nos domicilios pelos Agentes
Comunitarios de Saude (ACSs), através de instrumentais - como a Ficha A,
que verifica condigbes de moradia, acesso aos Servicos de Saneamento
Basico (SSBs) e monitora a situacdo de saude em areas geograficas
definidas. A precariedade sanitaria confirma a iniqlidade socioambiental, que
afeta a qualidade de vida e fere a dignidade humana. Foram analisado os
resultados dos exames parasitolégico de fezes, oriundos do Laboratério do
Hospital Regional Dr. Deoclécio Lima Verde (LHRDLV), referente a 2011,
correlacionando-os com informagdes disponiveis nos Consolidados das
Fichas A das Unidades Basicas de Saude (UBSs) municipais, utilizando os
testes estatisticos qui-quadrado (X2) e correlagdo de Pearson, ambos com
95% de confianga (p < 0,05). A prevaléncia foi de 19,7%, com predominio de
protozoarios e monoparasitismo. Houve significAncia estatistica quanto a
distribuicdo da infecgdo entre faixas etérias. A Zona Rural apresenta piores
condi¢gdes sanitarias, maior numero de individuos hipossuficientes e
acometimentos. Houve significancia estatistica entre a coleta de residuos e a
prevaléncia. O uso do SIAB é interessante em estudos que envolvam
cenarios epidemioldgicos e fatores socioambientais, possibilitando identificar
territorios vulneraveis e populagdes de risco.

Palavras-chave: Injustica Ambiental. Saneamento Basico. Ficha A.

ABSTRACT

The Information System for Primary Care (SIAB) is an information system
whose data are collected in the houses by Community Health Agents (ACSSs),
through instruments - such as Record A, which verifies housing conditions,
access to Sanitation Services Basic (SSBs) and monitors the health situation
in defined geographic areas. The precarious sanitation confirms the
environmental inequity that affects the quality of life and injures human dignity.

Este artigo € produto da dissertagdo intitulada “Hanseniase em Juazeiro, Bahia: Caracterizagéo clinico-
epidemioldgica e distribuigcdo espacial dos casos da doenga em menores de 15 anos, entre 2003 e 20127,
do Mestrado em Planejamento Territorial da Universidade Estadual de Feira de Santana — UEFS.
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The results of parasitological stool examinations were obtained from the
Laboratory of Regional Hospital Dr. Deoclécio Lima Verde (LHRDLV) related
to 2011 and correlated them with the information available in the consolidated
from the Record A of the Basic Health Units (UBS) municipal, using the chi-
square (X 2) and Pearson correlation, both with 95% confidence (p <0.05).
The prevalence was 19.7%, with a predominance of protozoa and
monoparasitism. There was statistical significance in the distribution of
disease between age groups. The Rural Zone presents worse sanitation
conditions, a greater number of poor and sick individuals. There was statistical
significance between the collection of waste and the prevalence. The use of
the SIAB is interesting in studies involving epidemiological scenarios and
environmental factors, allowing to identify vulnerable areas and populations at
risk.

Key-words: Environmental injustice. Sanitation. Record A.

INTRODUCAO

Os estudos e observagdes hipocraticas favoreceram o entendimento que a interagdo entre o
homem e o ambiente repercute sobre a salde dos individuos, logo proporcionando o
surgimento do registro do curso das doengas e, consequentemente, a origem dos indicadores
de saude, instrumentos de afericdo de realidades, fundamentais para o planejamento,

Dentre os indicadores de saude propostos pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS), as
condi¢gbes de saneamento, moradia e nivel de educacgdo estdo presentes, sendo entendidos
como Determinantes Sociais da Saude (DSSs), uma vez que sao caracteristicas sociais dentro
das quais a vida segue, essenciais a promoc¢éo de saude, uma vez que a deficiéncia destes
itens reflete na degradagéo da saide ambiental de uma comunidade (COHEN et al, 2011).

Em 1994, foi criado no Brasil o Programa de Saude da Familia, que instituiu aos Agentes
Comunitérios de Saude (ACSs) visitas mensais as familias inseridas em territérios, utilizando-
se de instrumentos de coleta de dados para a realizacdo de diagnostico de condi¢cdes de
moradia, sanitéria e epidemiolégica, a fim de compor o Sistema de Informacdo da Atencdo
Bésica - SIAB, que surgiu em 1998, favorecendo a identificacdo de populagdes que vivem em
situacdes de risco, considerando as diferencas intra-municipais (PAZ et al, 2012)

O SIAB é um sistema de informagdo cujos dados sao coletados nos domicilios das areas
cobertas pelo Programa Agente Comunitario de Saude e Estratégia Salude da Familia, visando
gerar informacdes, auxiliar o processo de tomada de decisGes e elencar prioridades dirigidas
as comunidades, baseando-se em suas necessidades, monitorando a situagdo de saude em
areas geogréficas definidas (MARCOLINO e SCOCHI, 2010; CARRENO, et al, 2014).

Um dos instrumentos utilizados pelos ACSs é a Ficha A, que verifica as condigdes de moradia
das familias e o acesso aos servicos de saneamento basico, acdo intrinseca a Atencao
Priméria Ambiental, funcéo e atribuicdo pertinente a este profissional de saude.

A unidade domiciliar pode dar indicios de vulnerabilidade social e grau de exposi¢cédo de risco
familiar, além de exclusdo social, uma vez que o tipo de material utilizado para a sua
construgdo e acesso aos Servicos de Saneamento Basico (SSBs), podem denunciar esta
realidade (PAZ et al, 2012; ROHR e MIRANDA, 2010).

Conhecer as condi¢des sanitarias e habitacionais de individuos auxilia a identificar exposicao
de risco as familias e favorecer intervencgées apropriadas na reducao dos agravos (AZEREDO
et al, 2007; COHEN et al, 2004).

A reducado dos riscos ambientais a salde é visto como principio constitucional, pois todos os
cidadéos tém direito ao acesso igualitario as acdes que visem protecdo e promocdo a saude,
onde o saneamento é fator condicionante e determinante (BRASIL, 1988; BRASIL, 1990).

A Lei de Diretrizes Nacionais do Saneamento Basico pde os servicos de saneamento basico
com carater intersetorial, conectado com politicas de “desenvolvimento urbano e regional, de
habitacdo, de combate a pobreza e de sua erradicacao, de protecao ambiental, de promocao
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da saude e outras de relevante interesse social voltadas para a melhoria da qualidade de vida
para as quais o saneamento basico seja fator determinante” (BRASIL, 2007).

A falta de saneamento basico confirma a iniquidade socioambiental brasileira, que afeta a
qualidade de vida e fere a dignidade humana, um caso de injustica ambiental, que acarreta
impacto ambiental negativo e assola e suprime vidas humanas (ROHR e MIRANDA, 2010).

A precariedade ou inexisténcia de saneamento béasico é fator condicionante para a ocorréncia
de enteroparasitoses, doenca infecto-contagiosa, mais recorrente em paises em
desenvolvimento, em areas urbanas e rurais, presente em todas as faixas etarias, constituindo
indicador de status socioecondmico, de incolumbidade e de salde publica de uma regido
(SANTOS; MERLINI, 2010; SILVA et al.,, 2010; FERNANDES et al, 2011; BELLIN;
GRAZZIOTIN, 2011; LODO et al., 2010; BELO et al., 2012).

Quando em alta carga, parasitos como Giardia duodenalis e Entamoeba histolytica, provocam
diarreias agudas, cuja quantidade de casos pode variar de acordo com a sazonalidade, onde,
em paises tropicais costumam ocorrer durante o ano todo, com picos no inverno, sendo as
questdes meteoroldgica possiveis elementos intervenientes. (PORTELA et al, 2013).

Logo, o presente trabalho objetiva caracterizar a prevaléncia enteroparasitaria em pacientes
atendidos pelo Laboratério do Hospital Regional Deoclécio Lima Verde (LHRDLV), em Limoeiro
do Norte — CE, referente ao ano de 2011, além de relacionar a prevaléncia em cada UBS com
informacdes contidas nos Consolidados das Familias Cadastradas (Ficha A) e verificar possivel
associagdo entre a prevaléncia, condi¢fes socioambientais e pluviométricas.

METODOLOGIA
Caracterizacéo da area

Limoeiro do Norte (Figura 1), situado a 200 km de Fortaleza, inserida na microrregido do Baixo
Jaguaribe, possui a 252 maior populacéo do Estado - 56.281 habitantes - area de 751,535 km?
e densidade demografica de 74,87 habitantes/km2. Desses, 32.502 (57,75%) residem no
perimetro urbano, a Sede, habitando 11.058 domicilios - 57,43% do total (IBGE,2010).

O municipio possui indice de Desenvolvimento Humano Municipal (indice composto pelas
varidveis educacéo, longevidade e renda per capta), referente a 2010, igual a 0,682. Nono do
Ceara, sétimo do interior do Estado e o primeiro da Regido Jaguaribana (IPECE, 2013).

Figura 1 — Localiza¢do do municipio de Limoeiro do Norte — CE
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Fonte: Base Cartografica: IBGE (2012). Organizagdo: (autores).

Hygeia 10 (19): 50 - 64, Dez/2014 pagina 52



Carlos Vangerre de Almeida Maia
Izabella Cabral Hassum
Gustavo Souza Valladares

Fatores sociossanitarios e parasitoses intestinais em
Limoeiro do Norte, CE

A prestacdo dos servicos de saneamento, a época, se encontrava delegada a duas instituicdes
publicas municipais. Drenagem urbana e gestdo dos residuos sélidos estavam a cargo da
Secretaria Municipal de Infraestrutura e Desenvolvimento, enquanto que os Servicos de
Abastecimento de Agua (SAA) e Servico de Esgotamento Sanitario (SES) eram gerenciados
por uma autarquia — Servico Auténomo de Agua e Esgoto (SAAE).

O municipio dispunha de 15 Unidades Bésicas de Saude (UBSs), oito na Zona Rural e sete na
Zona Urbana, que atendiam a 13099 familias e 45046 usuérios (SIAB, 2011).

Levantamento e analise dos dados

O estudo foi do tipo ecologico, com abordagem retroativa, descritiva e exploratoria, realizado
com dados secundarios provenientes do LHRDLYV, salvaguardando o anonimato dos pacientes,
e dos Consolidados dos Cadastros das Familias, oriundos das Fichas A, aplicadas pelos ACSs,
nas unidades habitacionais de sua micro-area adstrita.

O trabalho foi dividido em trés etapas: iniciou-se com descricgdo da prevaléncia
enteroparasitologica dos usudrios do SUS, referente a 2011; fez-se correlagdo entre algumas
variaveis encontradas nos Consolidados do SIAB e a prevaléncia encontrada em cada UBS; e
verificou-se existéncia de relacéo entre pluviometria e a sazonalidade do evento.

Entre janeiro a dezembro de 2011, foram realizados 922 procedimentos coproscépicos, sob a
técnica de sedimentacdo espontanea (Hoffman et al., 1934) em usuarios do SUS advindos das
15 UBSs municipais e de areas descobertas.

Para este estudo, foram considerados 838 exames (90,9%), uma vez que 76 resultados ndo
informavam a UBS de origem dos usuérios, ou o usuario advinha de alguma area descoberta.
Para fins estatisticos, a UBS 15 (urbana), de onde procederam apenas 2 usuarios, e a UBS 14
(rural), origem de 3 outros pacientes, também foram excluidas, logo, para este estudo,
considerou-se a existéncia de 13 UBSs no municipio.

Apos a identificagdo dos parasitos, foram dicotomizados em: protozoarios e helmintos. Para
fins de analise, foi considerado o complexo Entamoeba histolytica/ Entamoeba dispar, pelo fato
de que a técnica utilizada, ndo permite distin¢cdo entre ambas.

De acordo com Rocha et al. (2010), as faixas etérias categorizadas pela Organizagdo Mundial
de Saude em que séo considerados individuos com idade entre O e 9 anos (criancas); entre 10
e 19 (adolescentes); de 20 a 59 (adultos) e com idade acima de 60 anos (idosos),foram
consideradas neste levantamento.

Considerando que criangas estdo com o sistema imunolégico em construgdo e que idosos
estdo com o mesmo sistema em declinio, dicotomizou as faixas etarias em grupos de maior
risco e menor risco, onde o primeiro grupo alberga criancas e idosos e 0 segundo,
adolescentes e adultos.

Apresentou-se a distribuicdo dos enteroparasitos de acordo com a UBS proveniente, onde, em
seguida, foram agrupadas em UBSs da Zona Urbana e UBSs da Zona Rural.

Dos Consolidados, procederam informacdes sobre o percentual da populacéo atendida pelo
Sistema de Abastecimento de Agua (SAA), Sistema de Esgotamento Sanitario (SES) e Coleta
de Residuos Sdlidos (Destino do lixo), analfabetismo em maiores de 15 anos, tipo de material
de construcdo do domicilio — aqui considerado com n&o-alvenaria - e realizagdo de algum
tratamento de dgua doméstico em cada UBS, a fim de visualizar a realidade intra-municipal.

Dados pluviométricos municipais foram coletados na pagina eletrénica da Fundacdo Cearense
de Meteorologia e Recursos Hidricos— FUNCEME (2013), que disponibiliza série historica em
trés postos de coletas no municipio, de onde foi feita média aritmética simples.

Os dados foram organizados e analisados por meio de estatistica descritiva, através dos testes
de Qui-quadrado (X?2) e correlacdo de Pearson, ambos com significancia de 5% (p< 0,05).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 838 resultados coproparasitolégicos analisados, 165 foram positivos para algum
enteroparasito, correspondendo a uma taxa de prevaléncia de 19,7%, dos quais 86,6%, 9,7% e
3,6% representaram mono, bi e poliparasitismo, respectivamente.
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A prevaléncia encontrada é inferior ao indicado pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS),
que aponta a existéncia de um individuo parasitado, a cada quatro pessoas no mundo, ao
encontrado por Fonseca et al (2010), que identificaram prevaléncias em municipios com IDHM
< 0,500, porém superior ao diagnosticado em Sananduva — RS, por Bellin e Grazziotin (2011),
que encontrataram prevaléncia de 8,1%.

Um dos subindicadores que compdem o IDHM é longevidade - maior tempo de vida - para
qual, deve-se considerar as condicdes ambientais, pois danos causados ao meio ambiente
repercutem sobre a saude, cabendo ao SUS minimizar riscos ambientais (VIEIRA, et al., 2012)

Os municipios do semi-arido brasileiro, possuem grande parte dos piores indicadores sociais
do Pais, onde cerca de 70% dos 13 milhdes de meninos e meninas, sdo pobres, fator deveras
associado a ocorréncia da doenca (PORTELA et al, 2013).

A carga parasitaria encontrada foi inferior ao identificado por Cunha et al (2013), - 74,8% de
poliparasitismo - e similar ao verificado por Oliveira e Chiuchetta (2009), onde 89% dos
pacientes que buscaram o laborat6rio municipal estavam monoparasitados.

Maiores cargas parasitarias podem estar associadas a exposi¢cdo mais frequente a fatores de
risco ambiental, como: contato com residuos de diversas naturezas e com agua contaminada
por fezes humanas, além de fatores de risco do ambiente familiar, tais como: condi¢des de
moradia, saneamento inadequado, préaticas de higiene e hipossuficiéncia econémica (SILVA
JUNIOR, 2010; FONTBONNE et al., 2011).

Belo et al, (2012) afirmam que o poliparasitismo ndo deve ser encarado como exce¢do, uma
vez que estdo presentes em varios estudos, sendo recomendado preencher a lacuna que
existe quanto ao impacto do poliparasitismo na satde humana.

Foram encontrados 196 parasitos de oito espécies, cinco no grupo dos protozoarios e trés no
grupo dos helmintos. Os protozoarios de maior ocorréncia foram Endolimax nana, Entamoeba
coli e Giardia duodenalis, conforme representa a Tabela 1.

Tabela 1 — Frequéncia de enteroparasitos nos exames de fezes realizados pela técnica de
Hoffman (1934) realizados no LHRDLV em 2011.

Grupo Género/Espécie Quantidade de Ooorréncia(s) Frequéncia (%)
Protozoéario Endolimax nana 72 36,8
Protozoéario Entamoeba coli 62 31,6
Protozoério Giardia doudenalis 43 21,9
Protozoéario lodamoeba sp. 8 4,1
Protozoéario Entamoeba histolytica/ E. dispar 8 4,1

Helminto Hymenolepsi nana 1 0,5
Helminto Enterobius vermicularis 1 0,5
Helminto ancilostomideo 1 0,5

TOTAL 196 100

Fonte — Laboratério do Hospital Regional Deoclécio Lima Verde (adaptado).

Os trés parasitos mais freqiientes neste estudo também foram os mais presentes nos estudos
realizados por Bellin e Grazziotin (2011), Matos e Cruz (2012), Lodo et al. (2010), Santos et al.
(2007), Menezes et al. (2013), todos envolvendo usuérios do SUS.

Para Menezes et al. (2013), Endolimax nana e Entamoeba coli sdo considerados organismos
comensais, podendo ser indicadores de precariedade e/ou inexisténcia de SSBs, devido sua
transmissdo feco-oral, mesma forma de contaminacdo de outros parasitos, como a Giardia
duodenalis, cuja taxa de prevaléncia foi de 20,9% neste estudo.
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A desinfeccao da agua por cloragéo, pratica comum as prestadoras do SAA, ndo se apresenta
com 100% de eficiéncia quanto a remog¢éo da Giardia duodenalis. Cistos podem permanecer
viaveis por até de 150 dias na agua. Em Portugal, cerca de 10% das amostras de agua para o
consumo humano estavam contaminadas (ALMEIDA et al, 2010; FREGONESI et al., 2012).

Fregonesi et al (2012) afirmam que este patdgeno é apontado como a causa mor da maioria
das gastrinterites do mundo, onde cerca de 60% dos individuos infectados, quando possuem
sintomas, sao inespecificos, o que dificulta sua identificacao.

Quando categorizado por grupo parasitario, foi identificada prevaléncia de protozoarios
(98,5%), similar ao encontrado por Lodo et al. (2010), por Marzagéo et al (2010) e por Matos e
Cruz (2012) em pacientes atendidos em laboratérios publicos em Bom Jesus dos Perddes, SP,
Para de Minas, MG e lbiassucé, BA, cujas frequencias de protozoarios estiveram acima de
93%.

Um dos fatores que pode estar associado a este fato € o uso indiscriminado de anti-helminticos
como profilaxia, ocultando as reais condi¢cdes sanitarias, ambientais e socioecondmicas da
populagdo, pois reduz a prevaléncia, sem romper com seu ciclo epidemioldgico, logo
desparasitando, mas deixando os individuos passiveis a reinfec¢des ciclicas, subestimando a
prevaléncia (BELO et al., 2012; FREI et al., 2008).

Salienta-se que os anti helminticos mais utilizados s&o os derivados benzimidazois (aldenbazol
e medenbazol, por exemplo) e que a OMS néo recomenda a utilizacdo destes farmacos em
individuos com menos de 12 meses de vida, devido a auséncia de estudos sobre a seguranca
de seu uso nesta idade (FERNANDES et al., 2012).

A ocorréncia de prevaléncia subestimada pode decorrer da técnica de analise fecal utilizada. A
sedimentagdo espontanea utilizando apenas uma lamina, a mais difundida na rede publica de
saude, pode induzir a ocorréncia de falsos-negativoss, por desconsiderar a eliminagéo fecal
intermitente (SIQUEIRA et al, 2011;MATI et al.,2011; ORO et al., 2010: ZAIDEN et al.,
2008; CUNHA et al., 2013).

Cartwright (1999) considera que a coleta em trés dias diferentes, minimizaria o risco de
auséncia de estruturas parasitérias, ocasionada pela dispersdo aleatéria, em amostras com
poucas formas evolutivas de parasitos, para casos onde ocorre a leitura de uma Unica lamina.

Para Pezzi e Tavares (2007), € interessante a aplicacdo de mais de um método de analise
corposcopica a fim de garantir maior fidedignidade do cenério epidemioldgico, tendo em vista a
variabilidade morfolégica e biolégica inerente ao parasito.

Dos pacientes, 501 (59,8%) eram mulheres e 337 homens (40,2%). Ao verificar a prevaléncia,
constatou-se maior positividade feminina, com 102, (61,8%), ante 63 casos em homens
(38,2%), muito embora sem diferenca estatistica pelo teste de X2 (p > 0,05).

Maior prevaléncia enteroparasitaria em mulheres pode ser verificado no estudo de Costa et al
(2012), ao identificar areas mais vulneraveis a ocorréncia de parasitos intestinais e sua
correlagdo com as condi¢des sanitarias, mediante informacdes disponiveis no SIAB.

A diferenca de positividade entre os sexos pode ser justificada pelos habitos e labor, inerentes
a cada género. Habitualmente é visto que as mulheres, por questdes culturais sdo as que mais
procuram ajuda médica e sdo mais parasitadas (GOMES et al, 2007).

Ao analisar as faixas etéarias, evidenciou-se que os adultos foram os que mais procuraram o
atendimento laboratorial e os que mais foram acometidos, assim como as criancas e o0s idosos
foram os mais infectados proporcionalmente, cujos valores obtiveram significAncia estatistica
pelo teste de X2 (p = 0,024), conforme a Tabela 2.

As infec¢Bes enteroparasitarias podem atingir 95% de criangas escolares, sendo o grupo
populacional mais atingido, seja por habitos de higiene ainda ndo enraizados, ou por
imunodeficiéncia, que acarreta danos a curto, médio e longo prazos, principalmente se as

3Estima-se gue a andlise de uma Unica amostra fecal pode reduzir entre 30 a 50% a sensibilidade para
resultados de Giardia lamblia (PEZZI; TAVARES, 2007).
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criancas estiverem inseridas em grupos economicamente hipossuficientes (MUCHIUTTI, et al,
2013; MELO et al, 2010).

Tabela 2 — Distribuicdo de positividade enteroparasitaria por faixa etaria dos
individuos avaliados no LHRDLV em 2011

Faixas Etarias Total de exames Casos Positivos (%) % Prevaléncia
Criancas 217 57 (26,2) 6,8
Adolescentes 148 21 (14,2) 25
Adultos 366 66 (18,0) 7,9
Idosos 107 21 (19,6) 25
Total 838 165 19,7

Fonte: Laboratério do Hospital Regional Deoclécio Lima Verde (adaptado).

O nivel de infeccdo em criancas de até cinco anos reflete o grau de contaminagdo de uma
regido, pois esta populacdo tem menor capacidade de deslocamento e maior vulnerabilidade
do sistema imunoldlogico, logo, podendo creditar que o acometimento esteja vinculado as
condigbes socioeconOmicas, sanitdrias e ambientais da regido (FERREIRA, 2006).
Corroborando com esta informacéo, Barreto et al (2007) encontraram reducdo de 22% de
prevaléncia de doencas diarréicas em Salvador, BA, em criancas de até 3 anos, apds periodo
de intervencao de obras de esgotamento sanitario.

Levando em consideracdo que as criangas constituem o grupo mais vitimizado pela doenca
parasitaria, onde um dos fatores associados € que o sistema imunoldgico estd em fase de
construcdo, e que os idosos estdo com o referido sistema debilitado, por conta do
envelhecimento, de acordo com WU e Meydani, (2008), deixando estes dois grupos etarios
mais susceptiveis ao risco da (re)infeccdo. Os autores agruparam esses individuos em uma
variavel (maior risco) e adolescentes e adultos em outra variavel (menor risco), cuja distribuicéo
da doenca entre os grupos foi estatisticamente significante, pelo X2 (p = 0,011), sendo que a
probabilidade do evento acontecer no grupo de maior risco é 1,42 vezes maior.

A UBS que mais registrou casos positivos foi a UBS Boa Fé, situada na Zona Urbana, mas as
que registraram maiores prevaléncia estavam concentradas na Zona Rural do municipio
(Tabela 3), ndo havendo diferenca estatisticamente significante no tocante a distribuicdo da
infeccdo nas UBSs do municipio pelo X2 (p > 0,05).

Considerando que a maior positividade encontrada na UBS 13 pode ser decorrente da
quantidade de pacientes atendidos, optou-se em verificar a distribuicdo dos parasitos
considerando se a UBS era Urbana ou Rural, ndo havendo significancia pelo X2 (p > 0,05).

Diferengas entre a infec¢do urbana e rural refletem as diferencas socioecon6mica, sanitarias e
ambientais nessas regides, uma vez que a cobertura de saneamento basico rural no Brasil é
severamente incipiente (MAITI et al, 2011).

De acordo com Borges et al (2011), os principais fatores de risco para o acometimento de endo
parasitos sdo: adequabilidade dos servicos de saneamento, aspectos educacionais, sociais,
econdmicos, tratamento insuficiente da 4gua e contaminagéo de alimentos e do solo.

No Consolidado das Fichas A, é possivel verificar o indice de: consumo de agua proveniente
do SAAE (I), tratamento doméstico da agua (Il), coleta publica de lixo (lll), servico de esgoto
(IV), moradia do tipo ndo-alvenaria (V) e analfabetismo em maiores de 15 anos (VI), em cada
uma das UBSs.

Logo, a Tabela 4 apresenta as condicGes dessas variaveis em cada uma das 13 UBSs, além
da populacdo cadastradas e da prevaléncia encontrada nos exames oriundos do LHRDLV.
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Tabela 3 — Distribuicdo enteroparasitaria por UBS do Municipio de Limoeiro do Norte, Ceara

N° da UBS Local UBS Casos Totais Casos Positivos (%) % Prevaléncia
1 Urbana
Centro 37 6 (3,6) 16,22
2 Rural 3
Vérzea do Cobra 58 11 (6,7) 18,97
3 Rural .
Arraial 16 1(0,6) 6,25
4 Rural .
Espinho 27 7(4,2) 25,93
5 Rural ) .
Codrrego de Areia 87 13 (7,9) 14,94
6 Urbana o
Antonio Holanda 29 21,2 6,90
7 Rural
Setores 118 26 (15,7) 22,03
8 Rural L
Bixopa 140 32 (19,5) 22,86
9 Rural
Serra 53 15 (9,1) 28,30
10 Urbana 3 )
José Hamilton 19 21,2 10,53
11 Urbana
Centro Il 38 5(3,0) 13,16
12 Urbana 3
Luis Alves 60 10 (6,0) 16,67
13 Urbana
Boa Fé 156 35 (21,3) 22,44
Total 838 165 (100,00)

Fonte: Laboratério do Hospital Regional Deoclécio Lima Verde (adaptado).

Tabela 4 —Condi¢des sociossanitarias e prevaléncia de enteroparasitoses por UBS

UBS Populagao Informacgdes (%) Prevaléncia
(%)
| I I v v Vi

! 4.442 90,76 3,71 97,12 18,86 2,27 5,46 16,22

2 2,978 92,84 12,82 39,72 0,22 7,59 19,56 18,97

3 2.747 75,86 4.4 89,89 1,55 1,07 43,79 6,25

4 3.367 48,29 7,26 36,29 0,81 1,92 19,72 25,93

5 3.132 35,55 14,5 46,08 0,54 2,47 17,45 14,94

6 5.365 92,84 2,39 87,52 11,19 1,04 15,73 6,90

7 2192 51,08 7,85 36,15 1,69 0,77 17,23 22,03

8 2.081 33,28 10,69 26,55 0,52 6,38 18,67 22,86

9 1.849 58,43 48,85 45,59 2,45 39,27 30,88 28,30

10 3.616 65,40 3,81 82,31 0,65 1,28 11,78 10,53

1 3.095 65,12 8,15 59,47 21,52 4,08 13,87 13,16

12 3.326 89,95 3,27 92,98 6,78 1,57 16,19 16,67

13 1.822 83,36 0,72 97,47 7,96 2,17 15,02 22,44
Fonte: Consolidado das Familias Cadastradas (Ficha A/SIAB).
Nota: *Legenda: | = % atendidos por SAA; Il = % que consomem agua com algum tratamento doméstico;

Ill = % atendidos pela coleta publica de residuos; IV = % atendidos por SES; V = % de moradias nado-
alvenaria; VI = % de analfabetos em maiores de 15 anos de idade.
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A iniqlidade que ronda o0 acesso aos SSBs é perceptivel neste cenario, pois agrupando as
UBSs Urbanas (1; 6; 10; 11; 12 e 13) e as Rurais (2; 3; 4; 5; 7; 8 e 9) percebe-se que a Zona
Urbana é atendida em 81,3% no tocante ao abastecimento de agua, enquanto que a Zona
Rural sé é atendida em 56,47%.

Discrepancia maior pode ser visto no trabalho de Azeredo et al, (2007), onde a diferenca
entre cobertura deste servico foi de 71,3%, pois, enquanto 83% da Zona Urbana era atendida
por SAA, somente 11,7% da Zona Rural possuia este beneficio, segundo os dados do SIAB.

Desigualdade também pode ser vista ao comparar coberturas médias de Servico de Esgoto e
Coleta Publica de Residuos, onde, na Zona Urbana, os indices atingem 86,1% e 11,16%,
respectivamente, enquanto que na Zona Rural, estes valores ndo ultrapassam 45,75% e
1,1%, respectivamente.

Balbontin (2011)apresenta que, 70% das pessoas sem acesso a agua potavel e 84% das
pessoas sem esgotamento sanitario correspondem aos dois quintos de menor renda.

Estima-se que 40% da populacdo mundial carece de atendimento dos servicos de agua e
esgoto, repercutindo em 1,5 milhdo de mortes decorrentes de doengas de veiculagéo hidrica
(BRAGA, 2008).

A Zona Rural de Limoeiro do Norte, a época, abrigava 3463 (53,9%) das 6.495 familias em
situacdo de extrema pobreza®, logo é a regido onde se encontra maior parte dos individuos
economicamente mais hipossuficientes, que habitam as regi6es mais insalubres, os tornando
mais susceptiveis a eventos deletérios, evidenciando caso de injustica ambiental, que pode
ser entendido como grupos que arcam com maior parte dos danos e consequéncias oriundos
das condi¢cdes ambientais aos quais estdo submetidos, refletindo nas condicdes de saude e
qualidade de vida (RBJA, 2002).

Os SSBs podem ser considerados equipamentos sociais, pois contribuem para a erradicacéo
da pobreza, desenvolvimento socioecondmico e coeséo social, visto que sua insuficiéncia se
relaciona a fome e as enfermidades, evitando emprego estavel e renda, negativando a
frequéncia escolar e a capacidade de romper, no futuro, o ciclo de pobreza (ALFARO, 2009).

O acesso aos servigos sociais pelos hipossuficientes é fator determinante em busca do
desenvolvimento, que consiste na remoc¢ao de restricdes, deixando as pessoas com poucas
escolhas,oportunidade para exercerem protagonismo individual (SEN, 2000).

Concordando com Paz et al (2012), é interessante o uso das informac¢des geradas pelo SIAB
em estudos ambientais, por possibilitar a identificacdo de popula¢des sob risco ambiental,
sendo uma ferramenta intrinseca a relagdo ambiente-saude, ja que disponibiliza dados
referente a saude da populacao, condi¢cdes de moradia e (in)adequabilidade dos servicos de
saneamento basico e educacao.

Existem algumas limitacdes inerentes ao SIAB, quando utilizado em estudos que envolva
meio ambiente, dentre elas a necessidade em melhorar o registro das informacdes que
envolvam as condicBes de moradia e de saneamento, tendo em vista a dinamicidade que as
alteracdes intra-domiciliares tendem a ter. Principalmente, por ser inerente ao Programa
Salde da Familia, a caracterizacao do perfil epidemiolégico e demografico e social das
populagdes (PAZ et al, 2012; AZEREDO et al, 2007).

Assim, optou-se em verificar a relacdo entre as prevaléncias (P) encontradas nas UBSs
(Tabela 3) e as caracteristicas sociossanitarias da cada territério compreendido como area
de influéncia das UBSs (Tabela 4), pela correlagdo de Pearson, cujos resultados podem ser
vistos na Tabela 5.

* De acordo com Limoeiro do Norte (2011), uma familia é considerada extremamente pobre quando a
renda per capta dos moradores nao ultrapassa R$ 70,00.
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Tabela 5 — Correlacéo de Pearson entre a prevaléncia enteroparasitaria e condi¢cdes
sociossanitarias

Variaveis Coeficiente da Correlacao de Pearson (r)
% Atendido por SAA (r=-0,393)
% realiza tratamento doméstico na agua (r=0,527)
% atendido por coleta de residuos sélidos (r=-0,574)*
% atendido por SES (r=-0,278)
% de moradias n&o-alvenaria (r=0,524)
% de analfabetos em maiores de 15 anos de (r=-0,054)
idade

Fonte: Propria
*Correlagao significante (p<0,05)

O fato de ndo haver diferenca estatistica significante entre a maioria das variaveis e o cenario
epidemiolégico pode ser decorrente do contato interpessoal, logo sendo necessaria
investigacdo parasitologica na populagdo materno-infantil. (ZAIDEN et al, 2008).

Os cuidados que os pais devem ter na educacao de seus filhos estdo diretamente associados
ao nivel educacional, principalmente materna, pois existe significAncia quanto a escolaridade
materna e qualidade ambiental, pressupondo que méaes com maior nivel de escolaridade e
informacdes, potencializa o desenvolvimento infantil (VASCONCELOS et al, 2011).

Associacdo inversa significativa entre prevaléncia de helmintos e anos de escolaridade
materna pode ser visto no estudo de Mascarini e Donalisio (2006), onde qudo maior foi o
periodo de estudo de mées, menor foi a prevaléncia de seus respectivos filhos.

N&o se pode desconsiderar que outros servicos de saneamento tenham associacdo com o
evento, uma vez que Teixeira et al (2012) encontraram relacdo inversamente proporcional
entre expansao de atendimento do SES e de SAA e mortalidade infantil na América Latina.

Percebeu-se correlacdo de pelo menos um dos servicos de saneamento ao enteroparatismo,
sendo a coleta publica de residuos; fator moderamente associado ao evento de maneira
inversamente proporcional (p < 0,05; r = -0,574). Ou seja, quanto maior a cobertura deste
servico, menos o evento se configurava, logo um fator de protecéo.

Esta correlacdo vai de encontro ao versado pela literatura, uma vez que, de acordo com
Palmeira (2012) ainda ndo ha comprovacao direta entre exposi¢cdo aos residuos e impactos a
salde da populagdo, tendo como base morbidades provocadas por agravos gastrintestinais.
Contudo, é notodria a contribuicdo indireta dos residuos sdlidos na transmissédo de doencas,
provocadas por vetores mecanicos, seja artropodes ou roedores.

A falta de acesso a este servigo e/ou a negligéncia por parte dos 6rgaos publicos responsaveis
agrava a situacao de injustica ambiental, pois, o contato desnecessério e involuntario que os
grupos hipossuficientes mantém com os residuos, causa agravos a salde, além de ser uma
afronta aos direitos humanos.

Outro fator que pode estar associado ao enteroparasitismo, especificamente ao periodo onde
ocorre seus picos, sdo fatores climaticos, cuja umidade e temperatura podem ser fatores
intervenientes (FORTES et al, 2004).

Logo, a distribuicdo sazonal do evento e o volume das precipitacdes podem ser verificados na
Tabela 6, cuja distribuicdo sazonal do evento nao foi significativa pelo Correlacao de Pearson
(p > 0,05), ao correlacionar a quantidade de casos positivos e as médias pluviométricas
mensais.

Hygeia 10 (19): 50 - 64, Dez/2014 pagina 59



Carlos Vangerre de Almeida Maia
Izabella Cabral Hassum
Gustavo Souza Valladares

Fatores sociossanitarios e parasitoses intestinais em
Limoeiro do Norte, CE

Tabela 6 — Sazonalidade da positividade para enteroparasitos nas UBS do Municipio
de Limoeiro do Norte-CE e médias pluviométricas.

Més Parasitismo _ Pluviometria média
Total de exames Casos Positivos (mm)
Janeiro 30 4 159,07
Fevereiro 46 10 78,05
Margo 53 12 150.0
Abril 75 20 111,9
Maio 94 17 147,7
Junho 77 15 3,2
Julho 86 22 75,1
Agosto 101 19 1,05
Setembro 87 10 0
Outubro 71 15 10,7
Novembro 60 7 3,02
Dezembro 58 14 0,25
TOTAL 838 165 740,12

Fonte: Propria

Observou-se que o evento foi recorrente durante todo o ano, com maior intensidade em julho,
gue corresponde ao periodo de férias escolares, onde criancas tendem a interagir mais com
outras pessoas, além de mais tempo livre para manter contato com ambientes possivelmente
contaminados em seus momentos de diversdo, que aliado ao maior tempo de contato familiar,
favorece que a infec¢éo se dissemine entre os entes, porém, este estudo, ndo observou
diferenca estatistica entre a positividade ao longo dos meses pelo teste de qui-quadrado (p >
0,05).

CONCLUSOES

O parasitismo intestinal em Limoeiro do Norte — CE apresentou taxa de prevaléncia abaixo do
indicado pela OMS, mas isso ndo é motivo de comemoracao, pois existem fatores que podem
favorecer a uma prevaléncia subestimada.

O evento foi frequente em todas as faixas etarias, em todo o ano, assolando todas as UBSs
municipais, com maior intensidade em regiées com maior precariedade sanitaria, habitadas por
populacdes mais hipossuficientes, configurando-se como um caso de injustica ambiental,
levando em consideracdo que o enteroparasitismo € indicador de status socioeconémico e de
desenvolvimento de um povo.

O SIAB mostrou ser uma ferramenta interessante que pode ser utilizada nos estudos que
envolvam cendarios epidemiolégicos e suas associacdes e relagcbes com fatores
socioambientais, principalmente pelo nivel de desagregacdo, possibilitando identificar os
territérios mais vulneraveis e onde as populagdes de risco estdo situadas, favorecendo tomada
de decisdes mais precisas.

Adenda-se que as informacdes contidas nas Fichas A devem ser criteriosas e periodicamente
preenchidas, a fim de resultar em maior precisdo e confiabilidade, evidenciando a dindmica
intrinseca a cada territério sob influéncia das UBSs.
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