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AVALIACAO DE VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E
DA QUALIDADE DE VIDA DE PORTADORES DE
HELMINTIASES INTESTINAIS EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO

EVALUATION OF SOCIODEMOGRAPHIC VARIABLES
AND THE QUALITY OF LIFE OF CARRIERS OF
INTESTINAL HELMINTHS IN A UNIVERSITY HOSPITAL

Este estudo tem como objetivo avaliar as varidveis sociodemogréficas e a
Qualidade de Vida (QV) de pacientes portadores de helmintiases intestinais no
Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW), em Jodo Pessoa-PB. Trata-se
de um estudo exploratério de natureza observacional transversal, realizado no
periodo de setembro de 2016 a fevereiro de 2017. Analisou-se 69 amostras,
destas 18,8% foram positivas para helmintos, sendo 69,2% mulheres e 30,8%
homens, a maior parte com idade entre 31 e 50 anos (38,5%), provenientes, em
sua maioria (84,6%), do municipio de Jodo Pessoa. A espécie de parasito mais
frequente foi a Schistosoma mansoni (30,8%), seguido de Ascaris lumbricoides
(23,1%) e Strongyloides stercoralis (23,1%), e grande parte dos infectados eram
monoparasitados (84,6%). Nos positivos, a prevaléncia foi de pessoas que nao
sabiam o seu grau de instru¢ao (38,5 %), seguido de analfabetismo, (23,1%), e
tendo grande parte (46,2%) sobrevivendo com renda familiar igual a um saléario
minimo. Quanto a QV SF-36, observou-se que os dominios aspecto fisico,
estado geral de saude e limitacdo por aspecto emocional, apresentaram as
menores médias, sendo 0s mais afetados na opinido dos pacientes, com médias
de 42,3, 45,7 e 41,0, respectivamente. Conclui-se que os resultados obtidos
apontam para uma necessidade de investimento em educacdo sanitaria que
resulte em diminuigdo da prevaléncia das Helmintiases e melhorias na qualidade
de vida da populagéo.

Helmintiase intestinal; Qualidade de vida; Prevaléncia;
Nivel de escolaridade.
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ABSTRACT

This study aimed to evaluate the sociodemographic and quality of life variables,
in patients affected with intestinal helminthiases in the University Hospital Lauro
Wanderley (HULW), in Jo&o Pessoa-PB I. This is an exploratory observational
cross-sectional study, carried out from September 2016 to February 2017. 69
samples were analyzed, of which 18.8% were positive for helminths, 69,2% of
women and 30,8% of men, with age higher Between 31 and 50 years (38,5%),
who were, in there majority (84,6%) from Jodo Pessoa city. The most frequent
parasites species founded were Schistosoma mansoni (30,8%), followed by
Ascaris lumbricouides (23,1%) and Strogyloides stercoralis (23,1%), and the
most part of the positive cases founded were composed by single parasitises
(84,6%). From the positive cases, prevailed those people who did not know their
education degree (38,5%), followed by illiteracy (23,1%), and there main part
(46,2%), living with familiar income equal to a minimum salary in Brazil. Analyzing
the variables related to the questionnaire QV SF-36, it was observed that the
domains fiscal aspects, general heath state and limitation by emotional aspects,
have shown the smallest averages, being the most affected by the patients
opinion, their average were 42,3; 45,7 and 41,0 respectively. To conclude that
the outcome achieved have pointed to a necessity of sanitary education
investment which results in a decrease of the helminthiases prevalence and an
improvement in life quality of the population.

Keywords: Intestinal helminthiases; Quality of life; Prevalence; Education
degree.

INTRODUCAO

As doencas causadas por parasitos sao consideradas uma das maiores causas
de morbidade e mortalidade em varios paises dos trépicos, sendo endémicas
nos paises em desenvolvimento. Afetam bilhdes de pessoas, levando milhdes a
6bito anualmente (CAVALCANTE, 2015). Segundo a Organiza¢cdo Mundial de
Saude (OMS), no Brasil, até 36% da populagdo sofre com alguma parasitose,
nas criangas essa prevaléncia aumenta para 55,3% (NEVES, 2016).

Estima-se que o nimero de mortes, que ocorre anualmente no mundo, devido a
infec¢Bes por helmintos, varie de 12.000 a até 135.000 mortes. Os vermes
adultos podem sobreviver por varios anos e estdo associados as infecgdes
humanas com significativa morbidade, particularmente através de efeitos sobre
o crescimento e nutricdo (NEVES, 2016; COOPER et al., 2013; NGUI et al.,
2015). Varios estudos vém mostrando que as infec¢des por helmintos intestinais
estdo associadas a comorbidades significativas, e as incapacidades cronicas e
permanentes, pois mesmo diante de uma ampla terapia antiparasitaria eficaz,
em areas endémicas o individuo pode estar suscetivel a reinfeccao (KING,
2015).

Uma das estratégias propostas para se avaliar o quanto um individuo perde de
sua saude, devido a fatores como doencas, lesdes e fatores de risco, é incluir
classificacdes de bem-estar de salide baseadas na autoavaliagdo do paciente
por meio da administragdo de questionarios de qualidade de vida (HURLIMANN
et al., 2014).

O conceito de Qualidade de vida (QV) € subjetivo, multidimensional e
influenciado por fatores relacionados a educacdo, economia e aspectos
socioculturais, e ndo ha consenso de definicdo (PINTO-NETO; CONDE, 2008).
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Em alguns estudos, é reconhecido como uma medicdo dos resultados,
importante para tomadas de decisdes no que diz respeito aos recursos e a
criacdo de programas voltados para promover salde e prevenir doengas, como
as helmintiases intestinais (CAVALCANTE, 2015).

O interesse pela QV vem se expandido e adquirindo significado em
muitas areas diferentes. Tal interesse tem contribuido para que haja mudancas
de paradigmas no campo da saude, com foco na cura da doenca e no alivio do
sofrimento para a manutengdo e melhoria da saltde. Consequentemente, a
avaliacdo da QV tem agora mais aplicagdes, incluindo a avaliacéo de provisdes
terapéuticas ou ambientais existentes e formas alternativas de tratamento
(MURRELL, 1999).

Para a avaliacdo da QV podem ser utilizados instrumentos ou questionarios. O
SF-36 (Medical Outcomes Study 36 — ltem Short-Form Health Survey) é um
exemplo de instrumento genérico de medida de salde, de facil administracéo e
compreensao, além de ndo ser muito extenso (CICONELLI et al., 1999).
Diversos trabalhos na literatura reportam as parasitoses intestinais como sendo
doencas capazes de alterar a qualidade de vida dos individuos (CAVALCANTE,
2015), entretanto, até agora poucos estudos foram realizados avaliando, por
meio de instrumentos genéricos de medicdo de salde, o estado de salde com
base na qualidade de vida e na incapacidade gerada pelas comorbidades
associadas a infecgéo parasitaria (HURLIMANN et al., 2014).

Nesse sentido, este trabalho tem como objetivo avaliar a prevaléncia das
helmintiases intestinais de pacientes em hospital de ensino, relacionando-as
com as variaveis sociodemogréficas e a qualidade de vida.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratorio de natureza observacional transversal.
Realizado no periodo de setembro de 2016 a fevereiro de 2017, no laboratério
de Andlises Clinicas do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW), em
Jodo Pessoa-PB.

Foram considerados como critérios de incluséo os individuos que apresentaram
solicitagbes médicas para exame parasitolégico de fezes no laboratorio de
Andlises Clinicas do HULW, de ambos os sexos, com idade entre 17 e 59 anos
— pelo fato de os questiondarios apresentarem muitas questdes que necessitem
de maior andlise para responder. Destaca-se que o laboratério de Andlises
Clinicas do Hospital Universitario, que foi o responsavel por liberar os resultados
dos exames realizados por técnica adotada pelo Hospital (sedimentacao
espontanea, ou Hoffman, Pons e Janer) de acordo com a rotina do laboratorio.
Foram excluidos pacientes em uso de psicotropicos, uma vez que estes
medicamentos podem interferir nos resultados da qualidade de vida; pacientes
gue ndo apresentassem todos os dados necessarios a pesquisa; e 0s pacientes
cujos resultados do exame foi positivo para protozoarios.

A amostra foi constituida por 69 individuos atendidos no ambulatério do HULW
gue aceitaram participar do estudo e que atendiam aos critérios de incluséo e
exclusdo do mesmo. ApoOs a aceitagdo da pesquisa, leitura e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, os individuos responderam dois
questionarios: (1) questionario abordando questdes relativas a identificagédo e
aos dados socioecondmicos e clinicos; e o0 (2) questionario acerca da qualidade
de vida (SF-36).
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O questionario SF-36 (Medical Outcomes Study 36 — Item Short-Form Health
Survey) é multidimensional, constituido por 36 itens de auto resposta e por oito
dimensbes correspondentes a funcéo fisica (10 itens, mede a limitagdo para
executar desde atividades fisicas menores até a mais extenuantes),
desempenho fisico e desempenho emocional (7 itens, medem a limitacdo da
salde em termos do tipo e da quantidade de trabalho executado), dor (2 itens,
mede a intensidade e desconforto causado pela dor, e a forma como esta
interfere nas atividades normais), saide em geral (5 itens, mede conceito da
percepgdo holistica da saude), funcdo emocional (5 itens, mede a ansiedade,
depresséao, perda de controle em termos comportamentais, ou emocionais e o
bem-estar psicoldgico), fungdo social (2 itens, mede o impacto dos problemas
fisicos e emocionais nas atividades sociais) e vitalidade (4 itens, mede os niveis
de energia e fadiga), avaliando o estado de salde dos individuos, numa escala
de 0 a 100, desde o “pior estado geral” até o “melhor estado geral” de saude
possivel (ABRUNHEIRO, 2005; CICONELLI et al., 1999; FERREIRA; ANES,
2010).

A finalidade do SF-36 é avaliar conceitos de saude que representam valores
humanos basicos relevantes a funcionalidade e ao bem-estar do individuo,
detectando tanto os estados positivos quanto os negativos (ABRUNHEIRO,
2005).

Os dados coletados foram tabulados no Microsoft Office Excel 2010 e analisados
no software SPSS - Statistical Pack age for the Social Sciences, verséo 20. Foi
considerado como variavel dependente o resultado do parasitolégico de fezes,
onde classificou-se como caso positivo, aquelas amostras nos quais foram
encontrados ovos e/ou larvas de helmintos, e em casos contrarios, classificou-
se como caso negativo. J& como variaveis independentes considerou-se as
seguintes variaveis: faixa etaria, género, escolaridade, renda, nucleo familiar,
moradia, zona, abastecimento de agua, saneamento basico, tratamento da
agua, destino do lixo e qualidade de vida (questionario SF-36 nas suas oito
dimensdes).

Para analisar a associacao entre a variavel dependente e os variaveis fatores,
utilizou-se o teste do Qui-quadrado de Pearson e o teste ndo-paramétrico Mann-
Whitney. Para todas as analises estatisticas dos dados adotou-se o nivel de
significancia de 5%

Destaca-se ainda que nessa andlise foram feitos os célculos dos escores do
questionario de Qualidade de Vida SF-36 que sao divididos em duas fases:
ponderacdo dos dados e calculo do Raw Scale. Cada resposta recebe uma
pontuacdo e depois, transforma-se o valor das questdes pontuadas em notas
para oito dominios que variam de 0 (zero) a 100 (cem), onde O = pior e 100 =
melhor para cada dominio. E chamado de Raw Scale porque o valor final ndo
apresenta nenhuma unidade de medida.

O presente estudo obedece aos aspectos éticos da Resolugdo N°466/2012 do
Conselho Nacional de Saude/Ministério da Salde, que regulamenta a ética da
pesquisa envolvendo seres humanos. Todos que aceitaram participar da
pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto
foi aceito pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Hospital
Universitario Lauro Wanderley por meio do registro de Certificado de
Apresentagéo para Apreciacao Etica (CAAE) de namero:
56098316.9.0000.5183.

RESULTADO E DISCUSSAO
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Entre as 69 amostras analisadas, 18,8% apresentaram positividade para
helmintos e 81,2% ndo apresentaram. Esses resultados sdo semelhantes aos
encontrados por Sousa (2013), no HULW, PB, que, em uma amostra de 372
pacientes ambulatoriais, encontrou uma positividade de 14,8% para helmintos.
Diversos estudos vém sendo realizados no Nordeste, a fim de estimar a
prevaléncia das parasitoses nessa regido. Gurgel et al. (2005), em Aracaju, SE,
encontrou em 219 criancas usuarias de creches publicas uma prevaléncia de
63% de parasitoses, sendo 43% Helmintos. Santos, Santos e Soares (2007),
em uma amostra de 5.624 pacientes analisados em hospital universitario
observou que os helmintos mais frequentes foram Ascaris lumbricoides (5,8%),
Strongyloides stercoralis (4,6%), Trichuris trichiura (4,2%), e Ancylostomidae
(2,3%). Nascimento (2014), nos municipios de Mari e Bahia da Traicdo, PB,
mediante estudo realizado com 296 amostras, encontrou 12% de positividade
para helmintos, sendo os mais frequentes Ancylostomidae (8,3%), Ascaris
lumbricoides (83,3%), Trichuris trichiura (2,8%), Hymenolepis nana (2,8%), e
Enterobius vermiculares (2,8%). Cavalcante (2015), na cidade de Jodo Pessoa,
PB, em 135 amostras encontrou 28,75% de positividade para Ascaris
lumbricoides, 2,5% Strongyloides stercoralis, 2,5% Ancylostomidae, 1,25%
Schistosoma mansoni e 1,25% Trichuris trichiura. Esses estudos nos mostram
a elevada prevaléncia das helmintiases intestinais no Nordeste do Brasil.
Avaliar a prevaléncia dessas infec¢des € importante, pois ajuda a tomar medidas
preventivas, de modo que haja controle de doengas associadas, reduzindo
dessa forma os gastos com terapia especifica, ou seja, € necesséria a andlise
para gerar dados para o planejamento de a¢des governamentais (ANDRADE et
al., 2010; PITTNER et al., 2007). Devendo ser adicionadas acdes de orientagdo
a populacdo, educando-as quanto as principais formas de infec¢do, prevencao
e tratamento das parasitoses intestinais, e 0os problemas decorrentes destas,
considerando sempre a realidade da comunidade em questdo (BENCKE et al.,
2006; MONTEIRO et al., 2010)

No que concerne a procedéncia da populacdo, Jodo Pessoa destacou-se com
maior prevaléncia de pessoas parasitadas (84,6%). Esse indice elevado de
positividade pode ser explicado por a maioria dos pacientes entrevistados serem
residentes desta cidade. Ainda foi possivel observar positividade nas cidades de
Santa Rita (7,7%) e Cruz do Espirito Santo (7,7%). As demais cidades
analisadas na pesquisa foram todas de casos negativos, cujo percentual de
entrevistados variou de 5,4% a 1,8%.

E importante levar em considerac&o a analise da microrregido onde foi detectada
positividade para parasitoses, devido a instalacdo e manutengéo das infec¢des
variarem de acordo com o ambiente, com o conhecimento sanitario e, também,
com as condi¢cdes de moradia da populacdo exposta (BENCKE et al., 2006).
Cabe destacar, ainda, que localidades consideradas de alta endemicidade no
municipio séo areas litoraneas e que possuem vulnerabilidades socioculturais e
econdmicas aumentando o risco de adoecimento da populagcao (GOMES et al.,
2016).

A espécie de parasito mais frequente foi Schistosoma mansoni, (30,8%),
seguido de Ascaris lumbricoides (23,1%) e Strongyloides stercoralis, (23,1%)
(Tabela 1).
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Tabela 1 Espécies parasitarias encontradas nas amostras de exames de feres positivas para Helmintos
dos pacientes (n=13), HULW, Jofo Pessoa-FPB, 2017,

Espécie paragitaria N %
Schisfosoma mansoni 4 30,5
Ascarns lumbricoides 3 231
Strongyloides sfercoralis 3 231
Enferobius vermiculares 1 7.7
Trichostrongyius spp. 1 7.7
Trichuris frichiuvra 1 7.7
Total 13 100

Fonte: Dados da pesguisa, 2017.

Conceitualmente A espécie de helminto mais prevalente neste estudo foi
Schistosoma mansoni (30,8%). A infecgdo por esse parasito € de carater rural
urbanizado, e os fatores bioldgicos, demogréficos, socioecondmicos, politicos e
culturais, constituem os principais fatores de risco para transmissdo (GOMES et
al., 2016).

A prevaléncia global desta infecgdo € estimada em mais de 200 milhdes de
pessoas. A OMS classifica essa infecgdo em segundo lugar quanto ao grau de
importancia socioecondmica entre as doengas em todo o mundo, e €
considerada também, a terceira doenca parasitaria mais importante em termos
de impacto na saude publica. Em 2013, se estimava que cerca de 249 milhdes
de pessoas necessitasse de tratamento (MICKUM et al., 2015; GOMES et al.,
2016).

No Brasil, em 2011, o Ministério da Salde estimava que 2,5 entre 8 milhdes de
brasileiros era portador da esquistossomose, sendo a maioria no nordeste. Em
2011, Pernambuco, ja representava a terceira maior prevaléncia entre os
estados do Nordeste para Esquistossomose, principalmente no litoral, sendo
variadas as formas de transmissdo devida diversidade ecoldgica, e também
social, existente (GOMES et al., 2016).

A infeccdo por Schistosoma pode se apresentar em formas mais graves e
incapacitantes. Na Paraiba, tém sido demonstradas formas graves da infeccéo
em alguns relatos de casos, como os realizados por Vieira, Galdino e Henn
(2015), e Lima et al. (2015), que estudaram caso de Mielorradiculopatia
esquistossomética e Esquistossomose medular, respectivamente. Esses
estudos nos mostram que a prevaléncia para esquistossomose pode estar
sendo subestimada, sendo necessarios mais estudos como este para estimar a
realidade de infectados por este parasita na regido.

A espécie Ascaris lumbricoides, assim como tem sido observado em varias
outras pesquisas nacionais, foi também bastante frequente entre os casos
positivos da pesquisa, e merece destaque por ser 0 helminto mais frequente nos
paises mais pobres, com base em dados da literatura, chegando a ter
prevaléncia de 90% da populacéo (NEVES, 2016).

Segundo a OMS 450 milhdes de individuos estdo infectados com Ascaris
lumbricoides (SOUSA; BOCARDI; CARDOSO, 2015). Séo as caracteristicas do
proprio parasito que facilitam a sua disseminagdo. A infeccéo ocorre de forma
muito simples, seja através do habito de levar as maos e objetos a boca, seja
pela pratica da gedfagia, ou pela ingestdo de agua e alimentos contaminados
(SOUZA et al., 2014).
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Pesquisa realizada em vaérias regides do pais tem demonstrado a alta
prevaléncia desse helminto. Dentre esses trabalhos, podemos citar Bencke et
al. (2006), analisando uma amostra de 102 criangas infectadas, verificou que 37
estavam infectadas com Ascaris lumbricoides, sendo o segundo helminto mais
prevalente; Fonseca et al. (2010), em 10 de 22 municipios brasileiros incluidos
no Projeto de Avaliacdo de Impacto na Salde das Ac¢Oes de Saneamento,
analisando uma amostra de 2523 criangas, observou positividade de 36,5% para
geohelmintos, sendo 25,1% de Ascaris lumbricoides; Vieira e Benetton (2013),
em 324 amostras positivas, encontrou um percentual de 25,2% para Ascaris
lumbricoides, sendo este o0 helminto mais frequente; e, ainda, Cavalcante (2015),
em pesquisa realizada na Paraiba, encontrou numa amostra de 135 pacientes,
28,75% de Ascaris lumbricoides.

A maioria dos casos foi de monoparasitismo (84,6%), em concordancia com
outros trabalhos, como Ludwig et al. (2012), que demonstraram predominancia
de monoparasitismo em 61 dos casos analisados, sendo 12 (19,3%) Enterobius
vermiculares, 9 (14,5%) Ascaris lumbricoides, 8 (13%) Strongyloides stercoralis
e 3 (4,8%) Trichuris trichiura, um perfil enteroparasitologico de helmintos
semelhante ao deste estudo.

A Tabela 2, a seguir, traz a distribuicdo dos pacientes analisados na pesquisa
(n=69) relacionada a faixa etéria, género, escolaridade, renda e constituicdo do
nucleo familiar.
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Tabela 2 Distribuigdo da prevaléncia de Helmintos, segundo varidveis socioecondmicas, dos pacientes

entrevistados (n=562), HULW, Jodo Pessoa-PB, 2017.

Exame parasitolagico

Caracteristicas Positivo Negativo Total p-valor
Faixa etaria N % N % N k] 0,23
17-20 anos z 15,4 3 5.4 4] 7.2

21-230 anos z 15,4 5 3.8 7 10,1

31-50 anos 4] 385 18 288 21 30,4

=50 anos 4 30,8 3 55,4 35 a0,7

Ausente 8] a 1 1.8 1 1.4

Total 13 100 56 100 L] 100

GEnero N % N % N ) 0,47
Masculino 4 30,8 12 214 168 232

Feminino g 59,2 44 7838 53 TEB

Total 13 100 56 100 L] 100
Escolaridade N % N % N £ 0,03
M&o sabe [ 385 12 214 17 24,8

Analfabeto 3 231 1 1.8 4 5.8
Fundamental 1* z 15,4 10 7.8 12 17,4
Fundamental 2** 8] a 4 7.1 4 5.8

Ensing media z 15,4 21 375 23 33,3

Ensing superior 1 7.7 g 14,3 =l 13,0

Total 13 100 56 100 L] 100

Renda N % N % N £ 0,25
Um SR+ [ 48,2 28 0 34 42,3

Dois & trés SM 7 53,8 20 357 27 39,1

> trés SM [u] a B 14,3 g 11,8

Total 13 100 56 100 L] 100

Nucleo Familiar N B N B N Yo 0,44
Urna pessoa [a] a E 71 4 5.8

Duas pessoas 3 23,1 15 28,8 12 26,1

Trés pessoas s} 48,2 13 23,2 19 27.5

Quatro pessoas 2 15,4 12 21,4 14 20,3

Cinco pessoas 2 15,4 8 10,7 3 11,8

Z seis pessoas o a 8 10,7 s} 57

Total 13 100 56 100 L] 100

*Ensino Fundamental incompleto; *Ensino fundamental completo; *** Saldrio minimo. Fonte:

Dados da pesguisa, 2017.
Fonte: Autores, 2018

Analisando os dados evidenciou-se maior prevaléncia das parasitoses no
género feminino (69,2%), em detrimento do masculino (30,8%). Esse percentual
pode nos levar a considerar se esse aumento ndo se deve ao fato de que as
mulheres dedicam mais cuidado a sua salde do que os homens, procurando 0s
servicos de saude (COSTA et al., 2012).

Os dados socioecondmicos e as caracteristicas das residéncias, usados para
caracterizar o perfil da populagdo em estudo, demonstraram que a maioria dos
pacientes (50,7%) apresenta idade acima de 50 anos. Em relacdo a
escolaridade dos pacientes, a maioria tem ensino médio completo (33,3%),
seguido de (24,6%) que nao sabia até que ano havia estudado.

Quanto a distribuicao das pessoas parasitadas, observa-se que se encontra bem
distribuida entre as faixas etarias, com uma maior prevaléncia entre os
individuos na faixa de 31 a 50 anos (38,5%). Os individuos com idade acima de
50 anos também foram frequentes, representando 30,8% dos casos. Isso
demonstra a necessidade de inclusdo dessa populagdo em programas
educacionais para orienta-los quanto a transmissdo e prevencdo das
enteroparasitoses, de modo a reduzir o nimero de casos, além do mais, através
do conhecimento dos sintomas relativos, a populagéo ira buscar por diagnostico
e tratamento adequado (COSTA et al., 2012).
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Na idade jovem, 17-30 anos, a incidéncia tende a ser relativamente elevada
provavelmente porque esta faixa etaria ndo detém muita preocupagdo com
cuidados de higiene basicos como lavar as maos e higienizar bem os alimentos
(LUDWIG et al., 2012).

Com relagéo ao nivel de escolaridade, a prevaléncia de casos positivos
ocorreu em pessoas que ndo sabem o seu grau de escolaridade (38,5 %),
seguido de analfabetismo, (23,1%). E, ainda, grande parte dos casos positivos,
(46,2%) sobrevivem com renda familiar igual a um salario minimo.
Pesquisadores tém indicado que a escolaridade, saneamento basico e fatores
socioecondmicos sdo variaveis determinantes para aquisicdo de parasitoses
(COSTA et al., 2012).

Sobre a constituicao familiar, quando se tem familias maiores, como
grande parte das familias da pesquisa, que apresentaram nucleo familiar de
quatro pessoas ou mais, tem maior probabilidade de infec¢do parasitaria. A
disseminacgédo, para algumas espécies, pode ocorrer pelo contato direto com
individuos infectados. Por isso, muitas pessoas morando numa mesma
residéncia, principalmente pequena, pode favorecer a contaminacao
(CAVALCANTE, 2015).

Aplicando-se o teste Qui-quadrado para relacionar as variaveis, faixa etaria,
género, renda, nivel de escolaridade e nucleo familiar, com os resultados do
exame parasitologico (n=69), foi possivel observar que houve significancia
estatistica entre a associacéo da variavel escolaridade e o resultado do exame,
com valor de p<0,05.

Esses dados confirmam o que varios pesquisadores ja vem demonstrando, que
0 nivel de escolaridade € um dos fatores determinantes para aquisicdo de
parasitoses (COSTA et al., 2012; SILVA et al., 2011; HURLIMANN et al., 2014).
Para tanto, ndo foi observado significancia estatistica na relagéo entre renda e
resultado do exame (p>0,05). Ainda assim, € possivel afirmar que as condi¢cdes
econdmicas e o nivel de escolaridade estdo amplamente relacionados, e séo
fatores importantes na determinagéo de parasitoses intestinais. Fonseca et al.,
(2010), demonstraram que criancas cujas maes tinham nivel de escolaridade
igual ou inferior a trés anos de estudo, cuja renda familiar era igual ou inferior a
um salario minimo, e com nucleo familiar constituido de cinco ou mais pessoas,
apresentaram maior frequéncia para as helmintiases intestinais. Silva et al.
(2010), analisando uma amostra de 1.195 criangas, encontrou positividade em
312 para Ascaris lumbricoides, destas, 68 eram filhas de maes analfabetas e
217 de mé&es com ensino fundamental incompleto, que apresentavam renda
familiar baixa.

Além disso, ja vem sendo observado que ha um decréscimo gradativo dessas
infec¢Bes nas populagBes de maior classe econdmica e com melhor nivel de
instrucéo educacional (SOUSA; BOCARDI; CARDOSO, 2015).

A tabela 3 traz a descri¢éo a respeito do local de moradia, onde a maioria tinha
agua encanada (97,1%), sendo apenas um (1,4%) proveniente de cisterna e um
(1,4%) de cacimba. Com relagdo ao tipo de tratamento dado a agua para
consumo, a maioria ingere agua filtrada 39 (56,5%), seguido de 22 (31,9%) que
ingere agua fornecida diretamente pelo sistema de abastecimento local. O lixo
era coletado pela prefeitura local em 65 (94,2%) das residéncias dos
entrevistados, seguido de trés (4,3%) que tem outro destino e um (1,4%) jogado
na rua. O saneamento basico esta presente em 69 (100%) das residéncias,
sendo 44 (63,8%) rede de esgoto coletiva, e 25 (36,2%) fossa. Com relacdo ao
tipo de residéncia a maioria (78,3%) mora em casa propria, € em zona urbana
(94,2%).
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Tabela 3 Caracterizticas da residéncia dos pacientes entrevistados (n=0%), Jodo Pessoa-FE, 2017
Exame parasitologico

Caracieristicas Positivos Hepativos Total p-walor
Woradia N L) H E2) H L) 0,39
Prapria jF3 BZ3 4z i) 54 83

FAlugada 1 7.7 12 232 14 203
Financiada i i 1 1.8 1 1.4

Total 13 100 36 100 B3 100

Zona H T N T N % 0,74
Urbana [ BZ3 ik} Big [:1:] "N

Rural 1 7.7 3 54 4 5.8

Tatal 13 100 36 100 ] 100
FAbastecimento da agua H k) H £ H £ 7,79
Agua encanada 12 10 o4 b4 oy Ll

Cisterna 0 0 1 1.8 1 1.4

Cacimba 0 0 1 1.8 1 1.4

Total 13 100 36 100 BS 100
Taneamento basico H kS N T H g 0.7
Rede de esgoto T i) k¥ bE, 1 14 iEE:]

Fossa i} 46,2 18 339 25 36,2

Total 13 100 36 100 ] 100
Tratamento da agua H £ H £ H £ 0,07
FAgua ferwda 1 T 2 X E] 1.3

Agus filtrada 3 231 kil G4.3 B 58,5

Agus mineral 1] 1] 5 28 5 T2

Agua do sistema publics a 60,2 13 23,2 22 e

de abastecimento

Total 13 100 36 100 ] 100

Destino do lixo N L) H E2) H L) 0,72
Coletado pela prefertura 3 B3 bd Ha.0 [ii:] "EN

Jopado na rua 0 0 1 1.8 1 1.4

Cutro desting 1 77 2 36 3 4.3

Total 13 100 36 100 BS 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

De acordo com a tabela 3, a maioria dos pacientes com exames positivos mora
em casa propria, conta com a coleta de lixo pela prefeitura e todos séo
beneficiados com agua encanada, conforme estudo elaborado pelo Instituto
trata Brasil que destaca Jodo Pessoa entre os melhores indices com 100% de
atendimento urbano de agua (OLIVEIRA; SCAZUFCA,; PIRES, 2016).

Mais da metade dos casos positivos, (53,8%) conta com sistema de
rede de esgoto coletiva, no entanto, uma grande parcela (46,2%) apresenta
sistema de fossa. O sistema de fossa, apesar de rudimentar, evita que os dejetos
humanos sejam despejados nas ruas ou em rios proximos, evitando
contaminacao, sendo, portanto, um sistema considerado adequado quando na
auséncia da rede de esgoto coletiva. Ambos 0s sistemas visam atingir
beneficios, como conservacdo dos recursos naturais; melhoria das condicoes
sanitarias locais; eliminacao de focos de contaminagao e polui¢éo; redugao dos
recursos aplicados no tratamento de doengas e diminuicdo dos custos no
tratamento de agua para abastecimento (RIBEIRO; ROOKE, 2010).
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O aporte sanitario nas cidades analisadas é satisfatério, estando a Paraiba entre
os estados do Nordeste com os melhores desempenhos em relagdo a
adequacéo de saneamento (SOUSA; BOCARDI; CARDOSO, 2015). O Instituto
Trata Brasil, destaca Jodo Pessoa em 1° lugar entre as capitais do Nordeste, e
em 9° lugar entre as capitais do Brasil, no novo Ranking de Saneamento Basico
(CAGEPA, 2017). Esse pode ser considerado um fator positivo para diminuir a
prevaléncia de infec¢des parasitaria.

Por outro lado, o saneamento basico ndo é o Unico fator determinante para
aquisicdo de infeccdes, mesmo estando entre os principais (COSTA et al.,
2012). Ferreira e Andrade (2005), em pesquisa realizada no municipio de Estiva
Gerbi, SP, verificaram que apesar das boas condi¢cbes de saneamento ainda
havia registro de parasitoses na populacdo, e atribuiram isso provavelmente a
falta de orientagao sanitaria e a higiene por parte da populagéo.

Grande parte dos pacientes com exames positivos (62,2%) consome agua
proveniente do sistema de abastecimento publico sem outros cuidados
domiciliares. Aplicando-se o teste Qui-quadrado para avaliar se as variaveis da
tabela 3 estdo ou ndo associadas com os resultados do exame parasitolégico,
positivos e negativos, foi possivel observar que apenas o tratamento de agua e
os resultados do exame estao relacionados. Isso ocorre porque o p-valor é
menor que o nivel de significancia de 5% (p=0,01).

Vieira e Benetton (2013), a partir de um estudo relacionando fatores
socioecondmicos e ambientais a ocorréncia de enteroparasitoses em pacientes
atendidos na rede publica, Manaus, AM, observou que, numa amostra de 324
pacientes infectados com parasitose intestinal, 45,7% consumiam agua
distribuida pela rede publica.

Com isso temos que, apesar de a potabilidade da agua ser definida pelo MS em
portaria n°518, a populacdo pode estar sujeita a varias situacdes em que a agua
pode estar impropria para 0 consumo, como problemas nas estacdes de
tratamento da agua, contaminacao da agua nos reservatorios domiciliares, bem
como nas redes de distribuicdo. Varios estudos tém demonstrado que ha riscos
de transmissdo de doencas pela agua prestada pelo sistema publico de
abastecimento (SILVA et al., 2009).

Atabela 4, a seguir, apresenta algumas comorbidades distribuidas na populacao
em estudo.

Tabela 4 Distribuicio dos pacientes de acorde cam as comarbidades (n=84), Jodo Pessoa-FE, 247

Positivos Negativos Total
Comorbidades H T H T H W
Colicas 3 =231 E 142 ik 124
Diarraizs 1 T 4 7.1 5 T2
Diminuicio do apetite 1 T 5§ B4 i a7
Distensao abdominal 2 15.4 3 18.1 11 158
Dor epigasirica 2 154 11 19,6 13 188
Flatuléncis 2 15.4 3 143 10 145
Irritabilidade 2 15.4 i 10,7 2 118
Zonaléncis 2 15,4 10 17.0 12 174
Cefaleia 2 5.4 g 18.1 11 158

Fonte: Dados da pesquisa. 2017,
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Dos sintomas intestinais, os prevalentes foram célicas abdominais (23,1%),
distensdo abdominal (15,4%), dor epigéstrica (15,4%) e flatuléncias (15,4%).
Outras comorbidades como sonoléncia (15,4%) e cefaleia (15,4%), também
foram frequentes.

As infec¢des helminticas constituem um sério problema de salde publica, em
especial devido aos sintomas, bem como a incapacidade do individuo no
desempenho de suas atividades fisicas e intelectuais (DA SILVA LIMA et al.,
2013; SILVA, C. A. et al, 2011; ZAIDEN et al.,, 2008). Isoladamente n&o
apresentam alta letalidade, mas podem afetar o estado nutricional, induzir
diarreia e sangramento intestinal, mal absorcao de nutrientes, reduzir a ingestao
de alimentos, e causar complicac¢des cirlrgicas como prolapso retal, obstrugéo
e abscesso intestinal (MARQUEZ, 2002). Todos estes fatores contribuirdo para
uma consequente diminuicdo da qualidade de vida desses individuos
(CAVALCANTE, 2015).

Essas doencgas, em criangas, trazem consequéncias diversas, que incluem o
comprometimento do comportamento, da atencdo e do rendimento escolar, a
diminui¢é@o da habilidade para o aprendizado, a diminui¢céo do desenvolvimento
fisico, desnutri¢do severa, diarreia, e anemia, principalmente naquelas criangas
que vivem em locais aglomerados como creches, escolas e orfanados devido a
facilidade de contaminagao e transmissédo dos agentes etioldgicos (BENCKE et
al., 2006; SILVA et al., 2011; ZAIDEN et al., 2008).

Os escores dos dominios foram obtidos através do questionario de qualidade de
vida-SF36 respondido pelos pacientes do estudo com resultados para o exame
parasitolégico. As pontuacdes dos pacientes foram medidas em uma escala de
0 a 100 com pontuac¢des maiores indicando maior bem-estar.

A tabela 5, a seguir, apresenta as médias, desvio padrdo e coeficiente de
variagdo das pontuacgfes calculadas para os oito dominios diferentes. Foi
aplicado, também, o teste ndo-paramétrico Mann-Whitney para comparar as
médias dos dominios.

Tabela 5 Valores médios, desvic-padrio, coeficiente de variagio, obtidos para cada dominio, e
comparagdo entre as médias de cada dominio, relacionados ao questionario de Qualidade de Vida SF-
36, dos pacientes com exames positivos e negativos, Jodo Pessoa-PB, 2017.

Exames positivos Exames Negativos
Dominios Média DP* cv* Média DP** cv* p-valor

Capacidade funcional 523 295 0,56 705 278 0,39 0,04
Limitag&o por aspecto 4273 449 1,06 594 428 0,72 017
fisico

Dor 555 271 0,49 634 271 0,42 0,29
Estado geral de salde 457 26,0 0,57 528 20,7 0,39 0,32
Vitalidade 488 209 0,42 56,3 250 0,44 0,3
Aspecto social 7.1 252 0,35 778 30,6 0,39 0,15
Limitag&o por aspecto 41,0 49 4 1,20 93 448 0,75 0,21
emocional

Saude mental 56,6 15,2 0,32 706 23,2 0,33 0,03

Fonte: Dados da pesquisa: Questionario SF-36, 2017. *Coeficiente de Variagio; **Desvio Padrio.
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Conforme demonstrado na tabela 5, para os pacientes com resultado positivo
para helmintos metade dos dominios apresentaram média superior a 50,0, o que
demonstra um estado de saude considerado positivo, contudo essas médias
estdo muito proximas desse valor caracterizando uma redugdo gradativa na
qualidade de vida. Os valores de desvio padrdo para esses dominios
demonstram alguma homogeneidade na amostra, diminuindo a disperséo entre
os valores individuais. O aspecto social € o menos afetado pela parasitose
conforme relatado pelos pacientes, obtendo maior média (71,1).

A outra metade dos dominios, no entanto, apresentou médias menores, abaixo
de 50,0, que foram vitalidade (48,8), estado geral de salde (45,7), limitag&o por
aspecto fisico (42,3) e limitagdo por aspecto emocional (41,0), demonstrando
serem esses 0s mais afetados.

Esses dados concordam com os encontrados por Cavalcante (2015), que
avaliando a qualidade de vida em pacientes enteroparasitados, a partir no
questionario SF-36, observou que os dominios de satude mais afetados também
foram limitacdo por aspecto fisico (46,6), estado geral de saude (47,0), vitalidade
(56,9) e limitagédo por aspecto emocional (50,4), e 0 menos afetado foi aspecto
social (73,6).

Para os dominios limitag&o por aspecto fisico e limitacdo por aspecto emocional,
tem-se que as médias podem ter sido influenciadas por valores extremos, uma
vez que os valores de desvio padrao para esses dominios se mostram elevados.
Isto leva a uma dispersao dos valores individuais em torno da média, tal fato
significa que para uma parte dos pacientes inseridos nesses dominios o impacto
da parasitose sobre a qualidade de vida foi grotesca e para outros, entretanto,
ndo houve muito impacto.

De acordo com o teste ndo-paramétrico Mann-Whitney, houve diferencas entre
as médias para exames positivos e negativos, com significAncia estatistica
(p<0,05) para capacidade funcional e saude mental. Estes resultados séo
semelhantes aos observados por Cavalcante (2015), que ao comparar as
médias de cada dominio, dos pacientes positivos e negativos, encontrou
significancia estatistica para o dominio saide mental, além dos dominios
vitalidade e aspectos sociais.

A questao de numero dois do questionario SF-36 ndo faz parte do célculo de
nenhum dominio, o seu objetivo € avaliar o quanto melhor ou pior o paciente
estd com relagdo a sua saude quando comparado ao ano anterior. Nessa
questdo, a maioria (46,2%) dos pacientes relatou que sua salude estava quase
a mesma, seguida de 38,5% que relataram alguma piora no estado de saude,
15,4% relataram um pouco melhor. Nenhum dos entrevistados informou que o
seu estado de saude estava muito melhor ou muito pior em comparacao ao ano
passado.

Os dados apresentados, de um modo geral, demonstram que ha uma relagédo
direta entre a infec¢&o por helmintos intestinais e a qualidade de vida, mostrando
gue o diagndstico, o tratamento da parasitose e o0 continuo cuidado com a saude
trazem uma melhora no estado geral de salde e promovem uma qualidade de
vida dessas pessoas.
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CONCLUSAO

Os dados socioecondmicos demonstraram que ha relagdo direta entre a
infeccao helmintica, o nivel de escolaridade e a renda, bem como as condi¢cbes
de moradia dos individuos, no que diz respeito a cobertura de saneamento
béasico, a coleta de lixo e ao tratamento da agua para consumo. E importante
considerar, ainda, a importancia da educacdo sanitaria, pois os dados
mostraram que mesmo diante que boas condi¢cfes sanitarias é possivel
encontrar altos indicies parasitarios. Os resultados relativos ao questionario de
qualidade de vida - SF36 demonstraram que a infeccdo afeta
consideravelmente a qualidade de vida dos pacientes, principalmente nos
dominios Vitalidade, Estado geral de saude, Limitacdo por aspecto fisico,
Limitagdo por aspecto emocional e saide mental.

Estes resultados podem servir para orientar os profissionais de saude a
buscarem estratégias assistenciais mais eficazes que determinem uma melhor
qualidade de vida dos pacientes infectados pelas Helmintiases intestinais.
Sendo, ainda, de grande importancia levar em consideracdo que essas
infeccdes ainda estéo entre as doencas nao transmissiveis, a qual é dada pouca
atencé&o por parte do governo, que consequentemente investe muito pouco em
melhorias nas condi¢cdes de saneamento, bem como na educacao sanitaria, que
sdo um dos fatores determinantes para as infecc¢des, levando a consequéncias
negativas para a qualidade de vida da populagdo em areas endémicas.
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