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RESUMO:

As doencas parasitarias representam um grave problema de satde publica, com alta prevaléncia
na populacdo mais carente, principalmente no nordeste do Brasil, em cidades com precario
saneamento basico. Tais enfermidades repercutem de maneira negativa da salde das criancas,
causando dificuldade de aprendizado, desnutricdo, anemia, alteracbes no crescimento e
desenvolvimento, diarreia, essas complicacBes podem ser atribuidas, principalmente em
pacientes com altas cargas parasitarias e constantes reinfeccdes. No Brasil, 0s parasitas
intestinais ainda permanecem como causa comum de morbimortalidade, sobretudo em criangas
em idade escolar que ndo possuem condi¢des satisfatorias de saneamento, moradia e nocdes
béasicas de higiene. O presente estudo foi realizado na Unidade Bésica de Saide (UBS) - SEDE
de Monte Alegre do Piaui — PI, que apresenta alto indice de analfabetismo e condi¢des precarias
de saneamento basico. Esse estudo tem como objetivo elaborar uma proposta de intervencao
para identificar, prevenir e tratar as criancas com parasitose intestinal na area de abrangéncia
da UBS- SEDE de Monte Alegre do Piaui, além de avaliar os fatores de risco e a prevaléncia
das enteroparasitoses em criancgas atendidas. Utilizou-se para pesquisa revisdo bibliogréfica
com pesquisa nas bases de dados da Biblioteca Virtual de Satde, dados do prontuario E-SUS,
avaliacdo nutricional mediante escores Z de peso para idade, estatura para idade e indice de
massa corpdrea durante as consultas médicas. Os resultados apontam para a importancia da
melhoria das condi¢6es socioecondmicas e sanitarias e do saneamento basico por meio de agdes
a serem implementadas em programas de promocao de salde, investimento em educacéo e em
criar condicdes sanitarias adequadas com o objetivo de perpetuar essas acdes na comunidade,
principalmente no que diz respeito ao cuidado da crianca.

Descritores: Cuidado da crianga, parasitoses intestinais, saneamento basico, verminoses
ABSTRACT:

Parasitic diseases represent a serious public health problem, with a high prevalence in the
poorest population, especially in northeastern Brazil, in cities with precarious basic sanitation.
Such diseases have a negative impact on children's health, causing learning difficulties,
malnutrition, anemia, changes in growth and development, diarrhea, these complications can
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be attributed, especially in patients with high parasitic loads and constant reinfections. In Brazil,
intestinal parasites still remain a common cause of morbidity and mortality, especially in
school-aged children who do not have satisfactory conditions of sanitation, housing and basic
hygiene. The present study was carried out at the Basic Health Unit (UBS) - SEDE in Monte
Alegre do Piaui - Pi, which has a high rate of illiteracy and poor basic sanitation conditions.
This study aims to develop an intervention proposal to identify, prevent and treat children with
intestinal parasitosis in the coverage area of the UBS-SEDE in Monte Alegre do Piaui, in
addition to assessing the risk factors and the prevalence of enteroparasitosis in children attended
. A bibliographic review with research in the databases of the Virtual Health Library, data from
the E-SUS record, nutritional assessment using Z scores for weight for age, height for age and
body mass index during medical consultations was used for research. The results point to the
importance of improving socioeconomic and sanitary conditions and basic sanitation through
actions to be implemented in health promotion programs, investment in education and in
creating adequate sanitary conditions in order to perpetuate these actions in the community,
especially with regard to child care.

Descriptors: Child care, intestinal parasites, basic sanitation, worms.
1. INTRODUCAO:

1.1- Anélise de situagdes problemas do seu territdrio

Monte Alegre do Piaui encontra-se na BR 135, a 786 km da capital Teresina. Segundo
as fontes pesquisadoras, 0 municipio de Monte Alegre foi originado através da descoberta de
diamantes que ocorreu no ano de 1940. Até entdo pertencendo ao municipio de Gilbués. A
cidade recebeu o nome de Monte Alegre porque existiam ao redor da localidade varias fazendas
de gado, a maior parte do gado das fazendas pastava no local que atualmente € Monte Alegre e
0S vaqueiros se reuniam para juntarem o gado e aproveitavam para descontrair como exemplo:

correr, derrubar, tirar lite e testar qual era o melhor cavalo.

Com esse movimento o local ficava alegre, por isso recebeu 0 nome de Monte Alegre e
posteriormente de Monte Alegre do Piaui. E um municipio brasileiro do estado do Piaui.
Localiza-se a uma latitude 09°45'14" sul e a uma longitude 45°18'14" oeste, estando a uma
altitude de 453 metros. Sua populacdo estimada em 2010 era de 10 632 habitantes,30% da
populacdo na zona urbana e 70% na zona rural. Possui uma area de 2.417,854 km2. (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE 2013).

A populacdo de Monte Alegre do Piaui é predominantemente rural, ficando
praticamente 30% na zona urbana e 70% na zona rural sendo esta populacdo 49% mulheres e
51% homens. A principal fonte econdmica do municipio é proveniente da agricultura e
pecudria, sendo 0s principais produtos agricolas: feijao, milho, soja, arroz. Segundo o IBGE em

2014, os principais rebanhos sdo: bovino, suino, caprinos e galiniceos. A renda familiar de
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acordo com o censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, 2010: rendimento

nominal mensal de até %4 de salario minimo é de 468 pessoas.

O municipio de Monte Alegre do Piaui, conta com 05 equipes de saude da familia,
atendendo em Estratégia Saude da Familia - ESF, sendo duas destas do programa Mais Médios
(02 médicos intercambistas); 05 equipes de saude bucal, 28 Agentes Comunitérios de Saude-
ACS; 01 Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF; Programa Saude na Escola — PSE; 01
Unidade Mista de Saude (UMS). Sdo responsaveis por acdes de promocéo e cuidado em saude
das familias que vivem no territério de abrangéncia delas. Verifica-se em cada unidade: aspecto
fisico e higiénico e controle das atividades realizadas o controle das atividades € coordenado
pelos seguintes setores: 1-Unidade Basicas de Saude, na qual o controle é efetuado pela
Secretaria Municipal de Saude, sendo acompanhada pela Vigilancia Sanitaria Municipal. 2-A

Unidade Mista € de gestdo dupla: Municipio e Estado.

Segundo dados da OMS, as doencas infecciosas e parasitarias continuam a figurar entre
as principais causas de morte, sendo responsaveis por 2 a 3 milhdes de 6bitos por ano, em todo
o0 mundo (RADAR SOCIAL, 2006).

Os parasitas intestinais estdo entre os patdgenos mais frequentemente encontrados em
seres humanos (FERREIRA et al, 2000). Entre as enteroparasitoses constituem-se um grave
problema de salde publica, sobretudo nos paises do terceiro mundo, responsaveis por quadros
de diarreia cronica e desnutricdo, comprometendo, como consequéncia, o desenvolvimento
fisico e intelectual, principalmente nas faixas etarias mais jovens da populacdo
(LUDWIG,1999).

Estas doencas sdo responsaveis pela diminuicdo da qualidade de vida da populacéo,
causando perdas econémicas, dificuldades de aprendizado, diminuicdo de sua produtividade,
prejuizo da fungdo de alguns 6rgdos vitais, além de contribuir para o aumento da desnutricéo
(MALTA, 2005).

Geralmente, as parasitoses ocorrem em regides menos desenvolvidas, em locais com
clima dmido e quente, onde a populacdo € desnutrida e as condi¢des de higiene sdo precarias.
Nos paises em desenvolvimento, elas podem chegar a indice de 90%, aumentando a medida
que piora o nivel socioecondmico (LUDWIG et al., 1999)

No Brasil, o déficit do setor de saneamento bésico é elevado, sobretudo no que se refere
ao esgotamento sanitario, com maior caréncia nas areas periféricas dos centros urbanos e nas

zonas rurais, onde se concentra a populacdo mais pobre. Diversos sdo os fatores responsaveis,



dentre eles, podem ser citadas a fragmentagéo de politicas publicas, a caréncia de instrumentos
de regulamentacfo, regulacio e insuficiéncia na aplicacdo de recursos publicos (GALVAO
JUNIOR; PAGAN, 2009).

Um dos parametros utilizados para avaliar as condi¢cdes de vida da populacdo é a
realizacdo de inquéritos coproparasitoldgicos. A alta prevaléncia desses parasitos nas amostras
analisadas indica a necessidade de adocao de medidas de saneamento béasico para a populagéo,
contribuindo assim para a reducdo das doencas parasitarias (MONTEIRO; NAZARO, 2000).

Em 2005, o Ministério da Saude (BRASIL, 2005) estabeleceu que a investigacdo
epidemioldgica de surtos de enteroparasitoses deve ser exercida em todo territério nacional pelo
conjunto de servicos que compdem o Plano Nacional de Vigilancia e controle das
Enteroparasitoses. A coordenacdo do Plano de Vigilancia e Controle das enteroparasitoses no

municipio € de responsabilidade do érgdo municipal de salde.

A Equipe de Saude da Familia da SEDE est4 localizada na &rea urbana da cidade de
Monte Alegre do Piaui. Um sério problema de satde tem sido observado nas criancas atendidas
na UBS, com caréncia em infraestrutura de saneamento. Os exames parasitolégicos da maioria
das criancas dessa regido tém apresentado resultado positivo para enteroparasitoses,
principalmente para o parasita Ascaris lumbricoides e giardia lambria. As criangas
frequentemente ingerem agua sem o devido tratamento para consumo. Essa situagdo vem sendo
observada pela equipe e tem corroborado a ligacdo das enteroparasitoses com as condicfes

socioeconémicas da populacdo cadastrada.

O presente estudo buscou conhecer a relacdo entre os determinantes sociais e as
parasitoses intestinais e suas consequéncias na populacdo pediatrica atendida na Unidade
Baésica de Saude SEDE de Monte Alegre do Piaui, por meio de revisao bibliografica e analise

de prontuarios.

O problema de estudo deste projeto de intervencdo foi sobre parasitoses intestinais em
criangas. Nas consultas médicas evidenciou-se que a maior parte das maes desconhecia 0
quadro clinico gerado pelos agentes das doencas, assim como, as causas de infeccdes.
Considerando a alta prevaléncia de parasitoses intestinais na comunidade, as consequéncias
diretas no desenvolvimento das criancas e a praticidade da realizagéo do projeto de intervengéo,

emergiu este projeto.

2. REVISAO DA LITERATURA



O conceito de Promocao de saude proposto pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
desde a Conferéncia de Ottawa, em 1986, € visto como o principio orientador das acdes de
salde em todo 0 mundo. Assim sendo, parte-se do pressuposto de que um dos mais importantes
da salde sdo as condigdes ambientais. A utilizacdo do saneamento como instrumento de
promoc¢do da saude pressupde a superacdo dos entraves tecnoldgicos, politicos e gerenciais
dificultando a extensdo dos beneficios aos residentes em areas rurais, municipios e localidades
de pequeno porte. (BRASIL, 2004)

No Brasil as doencas resultantes da falta ou inadequacgédo de saneamento, especialmente
em areas pobres, tem agravado o quadro epidemioldgico. Males como coélera, dengue,
esquistossomose e leptospirose, sdo exemplos disso. Atualmente, cerca de 90% da populacao
urbana brasileira é atendida com agua potavel eé60% com redes coletoras de esgotos. O déficit,
ainda existente, esté localizado, basicamente, nos bolsdes de pobreza, ou seja, nas favelas, nas
periferias das cidades, na zona rural e no interior. (BRASIL, 2004).

A analise da legislacdo de ambito federal “vigente & época”, observaram a inter-relacéo
entre saneamento, salde e meio ambiente, visto que estes documentos envolvem prevencdo de
doencas ou promocdo da salde, concluindo, dentre as vérias tematicas estudadas, que o
saneamento tem por objetivo proteger o meio ambiente e a salde humana (Freitas e
Moraes,2007)

O conceito de saude entendido como um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social, ndo restringe o problema sanitario ao ambito das doencas. Hoje, além das acbes de
prevencdo e assisténcia, considera-se cada vez mais importante atuar sobre os fatores
determinantes da salide. E este propésito da promogdo da satde, que constitui o elemento
principal da proposta da Organizacdo Mundial de Salude e da Organizacdo Pan-Americana de
Suade (OPAS, 2011).

A ONU vem fazendo um esforgo no sentido de reverter o processo acelerado de
degradacdo dos recursos naturais no mundo, que também tem como causas a exploracdo
demografica e as precérias condic¢Ges de vida de grande parte da populacdo. Mais de um bilhdo
dos habitantes da Terra ndo tem acesso a habitacdo segura e servigos basicos de saneamento
como: abastecimento de agua, rede de esgotamento sanitario e coleta de lixo. A falta de todos
esses servigos, alem de altos riscos para a salde, sdo fatores que contribuem para a degradacao
do meio ambiente (BRASIL, 2004).

As enteroparasitoses ainda constituem grave problema de sadde publica para os paises

em desenvolvimento. No Brasil, o problema envolvendo as parasitoses intestinais apresenta-se



com uma gravidade ainda maior, em virtude da falta de politicas para uma educa¢o sanitaria
profunda. (Tavares-Dias 2006).

Para a erradicacdo deste problema, necessita-se de melhorias nas condicbes
socioeconémicas, no saneamento basico e na educacdo em saude, além de mudancas em habitos
culturais. Dentre as parasitoses intestinais com maior prevaléncia mundial encontram-se:
ascaridiase, tricuriase, ancilostomiase, amebiase e giardiase. No Brasil, faltam dados
estatisticos que mostrem a real prevaléncia destes micro-organismos, sendo a maior parte das
informacdes decorrentes de estudos pontuais (Mandel G 2015)

As parasitoses intestinais sdo de grande importancia para o mundo, constituem-se num
grave problema de saude publica e contribuem para problemas econdmicos, socias e médicos
sobretudo nos paises do terceiro mundo. As doencas parasitarias importam pela mortalidade
resultante e pela frequéncia com que produzem déficits organicos, sendo um dos principais
fatores debilitantes da populacéo, associando-se frequentemente a quadros de diarreia cronica
e desnutricdo, comprometendo assim, o desenvolvimento fisico e intelectual, particularmente
das faixas etarias mais jovens da populacdo (PEDRAZZANI et al., 1988).

No Brasil, de um modo geral, os helmintos sdo de ampla distribuicao geografica, sendo
encontrados em zonas rurais ou urbanas de varios estados, com intensidade variavel, segundo
0 ambiente e espécie parasitaria, prevalecendo geralmente, em altos niveis onde sdo mais
precarias as condi¢des socioecondmicas da populacdo (PESSOA, 1963).

A situacdo atual das helmintoses intestinais humanas, as quais ocupam lugar de
destaque entre as doencas parasitarias, destacam-se Ascaridiose, Tricuriase, Enterobiose,
Ancilostomose, Estrongiloidose (SILVA, 1987).

As infeccOes parasitarias constituem um grave problema de Saude Publica nos paises
em desenvolvimento e apresentam-se fortemente associadas as mas condicdes sanitarias e
socioeconémicas. As criangas representam o grupo mais vulneravel a infestacdo por parasitas
intestinais, uma vez que, geralmente, ndo realizam medidas de higiene pessoal de forma
adequada e, frequentemente, se expdem ao solo e a agua, que sdo importantes focos de
contaminag¢do. Quanto & morbidade associada as enteroparasitoses na infancia, pode-se
destacar, dentre outras consequéncias, o déficit pdndero-estatural e a anemia ferropriva. (Basso
et al, 2008).

A Organizagdo Mundial da Saude - OMS aponta alta frequéncia das doencas
parasitarias na popula¢do mundial, estima-se que cerca de 1 (um) bilh&o de individuos em todo

mundo alberguem o Ascaris lumbricoides, 795 estejam infestados por Trichuris trichiura e 740



milhdes por pelos ancilostomideos (Ancylostoma duodenale e Necator americanos) (OMS,
2011).

Em um contexto mais amplo, assinala-se que, nos paises em desenvolvimento, as
parasitoses intestinais contribuem para a morbidade e a mortalidade da populacéo, sobretudo
em crianc¢as. A morbidade relaciona-se as deficiéncias nutricionais, que podem ocasionar déficit
pondero-estatural, desnutri¢do energético-proteica e anemia ferropriva, que, por sua vez, pode
prejudicar o aprendizado e o crescimento da crianca. Na presenca das infeccOes parasitarias, o
estado nutricional pode ser comprometido em decorréncia de reducdo na ingestdo alimentar
e/ou aumento de perda de nutrientes a partir de vomitos, diarreia ou perda sanguinea. (Araujo
et al, 2011).

As altas prevaléncias de parasitoses intestinais ainda presentes no Brasil podem ser
explicadas, em parte, pelos altos custos para melhoria da infraestrutura e saneamento basico.
Além disso, ha uma caréncia de programas educacionais para conscientizar a populacéo sobre
0s procedimentos béasicos de higiene pessoal e alimentar. As criangas apresentam-se mais
saudaveis, tanto do ponto de vista fisico como intelectual, ap6s o tratamento das infeccGes
parasitarias e/ou anemia ferropriva. Nesse contexto, torna-se importante adotar medidas
preventivas, para reduzir a frequéncia de infestagdo por parasitas intestinais e de recidivas:
tratamento medicamentoso, que visa reduzir a morbidade pela reducdo da carga parasitaria;
melhoria das condicGes sanitarias, a fim de controlar a transmissao por reduzir a contaminagédo
por fezes e/ou agua contaminada; medidas educativas, estimulando habitos adequados de
higiene. (Aradjo et al, 2011).

Em 2005, o Ministério da Saude estabeleceu que a investigacdo epidemioldgica de
surtos de enteroparasitoses deve ser exercida em todo territério nacional pelo conjunto de
servicos que compdem o Plano Nacional de Vigilancia e controle das Enteroparasitoses. A
coordenacdo do Plano de Vigilancia e Controle das enteroparasitoses no municipio é de
responsabilidade do 6rgdo municipal de salde.

O Ministério da saude, por meio do Plano Nacional de vigilancia e controle das
enteroparasitoses afirma como atribuicdes da assisténcia a salde: Notificar surtos de
enteroparasitoses a area de vigilancia epidemiolodgica, quando do conhecimento ou acesso a
informacdo; Estabelecer protocolos padronizados para terapéutica das principais
enteroparasitoses; Participar das a¢des de planejamento com as areas integrantes da equipe de
investigacdo epidemioldgica, com vista ao estabelecimento de estratégias e definicdo das
medidas de controle frente aos casos e aos surtos de enteroparasitoses; Formular hipotese

diagnostica do agente etioldgico com base na historia clinica do paciente; Realizar tratamento



e acompanhamento de portadores de enteroparasitoses, de acordo com hipotese diagnostica e
normatizagdo técnica; Solicitar exames complementares de acordo com hipotese diagndstica e
orientacdo técnica; Utilizar informacdes sobre ocorréncia de enteroparasitoses como critério
para a disponibilizacdo de medicamentos para atendimento aos portadores de enteroparasitoses;
Disponibilizar e dispensar os medicamentos especificos ao tratamento das enteroparasitoses;
Orientar os pacientes quanto as medidas de prevencdo e controle de enteroparasitoses;
Desencadear medidas de prevencédo e controle de comunicantes, quando indicado; participar
das discuss@es e conclusdes da investigacdo epidemioldgica, para elaboracao do relatorio final;
Capacitar e apoiar a capacitacdo de recursos humanos. Além de realizar e apoiar o
desenvolvimento de pesquisas técnico-cientificas especificas.  Envolver os agentes do
Programa de Agentes Comunitarios de Saude e Programa de Saude da Familia (BRASIL,
2005).

A intensidade e a disseminacdo de doencas parasitarias estdo intimamente relacionadas
com condicOes de saneamento basico precérias, baixo nivel socioeconémico e cultural, falta de
orientacdo sanitaria, baixo nivel de higiene, idade, entre outros fatores. A maior prevaléncia de
parasitoses intestinais, entre criancas de regides periféricas, reflete uma diferenca na educacao,
cultura, habitos alimentares e de higiene, que as tornam mais suscetiveis a infeccao (Carillo et
al, 2005).

Trés fatores, a classica triade epidemiolégica das doencas parasitarias é indispensavel
para que ocorra a infeccdo: as condi¢des do hospedeiro, o parasito e 0 meio ambiente. Em
relacdo ao hospedeiro os fatores predisponentes incluem idade, estado nutricional, fatores
genéticos, culturais, comportamentais e profissionais. Pesa para o lado do parasito: a resisténcia
ao sistema imune do hospedeiro e os mecanismos de escape vinculados as transformacGes
bioquimicas e imunoldgicas ao longo do ciclo de cada parasito. As condi¢cbes ambientais
associadas aos fatores anteriores irdo favorecer e definir a ocorréncia de infeccdo e doenca
(FREI et al 2008).

Os resultados de varios estudos apontam para correlacdo entre as condi¢Bes de
saneamento basico e parasitoses intestinais. No entanto, os resultados encontrados de alguns
fatores de risco epidemioldgicos, como a qualidade da &gua, destino dos dejetos humanos e
destino do lixo doméstico, ndo demonstraram significancia estatistica quando confrontados com
a presenca de positividade aos parasitas. A higiene pessoal, como tomar banho todos os dias,
lavar as méos antes das refeicdes e apds a defecacdo, cortar as unhas, andar calcado, dentre
outras medidas basicas, sdo necessarias para uma boa salde. Esses fatores sdo importantes na

reducdo dos riscos de infestacao por parasitos entre as criancas. (Zaiden, 2008)



Porém, a analise dos dados ndo apresentou diferenca significativa com os resultados de

parasitoses intestinais encontrados. Os cuidados com a preparagéo e a forma de consumo de

alimentos também séo fatores que podem proteger ou propiciar a ocorréncia das parasitoses

intestinais, uma vez que a manipulacdo incorreta dos alimentos pode estar diretamente

relacionada a contaminacdo, sendo que as hortalicas e a carne tém sido consideradas um

importante meio de transmisséo, principalmente se consumidas in natura. (Zaiden, 2008).

No quadro abaixo é apresentado o plano operativo da acéo:

Situacao Objetivos Metas/ Prazos Acoes/ estratégias | Responsaveis
problema
Elevada Estimar a 05/01/2020 a Préaticas educativas
prevaléncia | prevaléncia 05/05/2020 para a prevencgéo e a Médica
de e tratar Determinar a reducdo das
enteroparasit esses ocorréncia de enteroparasitoses
0ses na pacientes enteroparasitos Prescricdo de
populagéo es em criancas antiparasitarios
pediatrica atendidas na
unidade basica
de salde do
municipio de
Monte Alegre
do Piaui -PI;
Deficiéncia Orientar 05/01/2020 a Palestras educativas Meédica
no populacéo 05/05/2020 na sala de espera e Enfermeira
saneamento | cuidados de Palestras durante consulta ACS
béasico higiene. educativas sobre
higiene
Identificar os | Conhecer os 05/01/2020 a Exame de Meédica
parasitos parasitos 05/05/2020 parasitologico de Enfermeira
mais mais Avaliar a fezes; Laboratério
frequentes frequentes ocorréncia das Valorizacdo da
parasitoses educacéo nas obras
intestinais nos de infraestrutura e
diferentes servigos de
pontos da area saneamento
de abrangéncia
da unidade
bésica de
salde;
Alta Suplementa 05/01/2020 a Suplementacgéo de Médica
prevaléncia | ¢édo de ferro 05/05/2020 ferro oral nas Enfermeira
de anemia oral nas Conhecer as criangas até 2 anos
associadaa | criangas até principais de idade
parasitoses 2 anos consequéncias
intestinais do alto indice

de parasitose
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intestinal no
desenvolviment
0 das criangas;

3. CONSIDERACOES FINAIS:

Os habitantes da cidade de Monte Alegre do Piaui, no Estado do Piaui ndo tem destinado
corretamente os residuos solidos produzidos e ndo percebem a importancia em fazé-lo, a
populacéo da zona rural, possui o habito de queimar o lixo produzido, por ndo haver coleta de
lixo. A caréncia dos servicos publicos e a falta de empenho pessoal no destino correto dos
residuos denota uma necessidade de modificagdo na maneira de enfrentamento dessa questéo,
tornando-se necessario valorizar a educagdo tanto quanto as obras de infraestrutura e servi¢os

de saneamento.

Diante dos resultados, verificou-se a existéncia de uma comunidade exposta a riscos de
infecgdo por enteroparasitos, principalmente em decorréncia da falta de saneamento bésico. A
prevaléncia das parasitoses intestinais depende essencialmente do grau de exposicdo da crianga
as formas infectantes dos parasitos. Entretanto, outros fatores ditos determinantes
intermediarios, como as condi¢fes de moradia e de saneamento (abastecimento de &gua e esgoto
sanitario), cuidados de higiene e de salde e determinantes distais como poder aquisitivo,
educacdo materna sdo também condicionantes desta situacdo. As praticas educativas, quando
bem aplicadas, levam as pessoas a adquirirem 0s conhecimentos para a prevencao e a reducao

das enteroparasitoses

Como provaveis principais causas de infeccdo, verificamos a ocorréncia de contato
direto da populacéo com solo contaminado por residuos solidos e fezes, bem como a utilizacdo
de agua proveniente de fontes de captacdo préximas a lencol freatico possivelmente
contaminado. A presenca de residéncias construidas com paredes e pisos de madeira, assim
como piso de chdo batido, propicia 0 acimulo de poeira e a possivel contaminacdo do ambiente

por ovos de geohelminto.
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