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RESUMO

Infecgbes parasitarias intestinais (IPls) constituem um desafio significativo para a sadde publica de paises em
desenvolvimento como o Brasil. Este estudo analisou os conhecimentos, atitudes e praticas de 146 residentes de uma
comunidade rural no Piauf acerca das IPIs, e os fatores de risco relacionados. Ao utilizar métodos qualitativos (Analise
de Conteido no ATLAS.t.23) e quantitativos (SPSS Statistics), observou-se que a maiotia dos respondentes tinha
conhecimento inadequado sobre vermes e praticas preventivas. Dos respondentes, a maioria 73,3% eram do sexo
feminino, e 87% responderam incorretamente sobre “O que acontece com os vermes depois que saem das pessoas?”
71,2% “O que sido os vermes?” e 63,7% “Para onde vao os vermes depois que saem dasiﬂpessoas?”. Apenas 11,7%
adotavam medidas corretas de prevencio, 58,2% informaram ter habito de andar descalco e 24% identificavam
corretamente os sintomas. A escolaridade e sexo mostraram-se significativamente associadas ao nfvel de conhecimentos
e praticas. A analise qualitativa consolida esses resultados, pois os codigos “Bactérias” e “Lombrigas” foram os
mais frequentes para geﬁm’r os vermes. O codigo “andar descal¢o” se destacou como indicador de conhecimentos
sobre “como uma pessoa pega vermes”. Os conhecimentos, atitudes e praticas da populagio relativos a prevencao
e enfrentamento de IPIs ¢ significativamente baixo. Os resultados do estudo evidenciam a necessidade de adotar
praticas integradas e intersetoriais em promocao da saude, especialmente voltadas para comunidades vulneraveis.

Palavras-chave: Infeccdes Parasitarias Intestinais; Conhecimentos, Atitudes e Praticas; Doengas Negligenciadas;
Vulnerabilidade Social; Promogao da Saude.

ABSTRACT

Intestinal parasitic infections (IPIs) are a significant public health challenge in developing countries such as Brazil.
This study analyzed the knowledge, attitudes and practices of 146 residents of a rural community in Piauf about
IPIs, and the socioeconomic factors that influence them. By using qualitative (Content Analysis in ATLAS.6.23)
and quantitative (SPSS Statistics) methods, it was observed that many respondents had inadequate knowledge about
worms and preventive practices. Of the participants, the majority 73.3% were female, and 87% answered incorrectly
about “What happens to worms after they leave peopler”, 71.2% “What are worms?” and 63.7% “Where do worms
go after they leave people?”. Only 11.7% adopted correct prevention measures, 58.2% reported having a habit of
walking barefoot and 24% correctly identified the symptoms. Schooling and gender were significantly associated with
the level of knowledge and practices. The qualitative analysis consolidates these results, as the codes “Bacteria” and
“Roundworms” were the most frequent to define worms. The code “walking barefoot” stood out as an indicator
of knowledge about “how a person catches worms”. The population’s knowledge, attitudes and practices regardin
preventing and dealing with IPIs is significantly low. The results of the study highlight the need to adopt integrate
and intersectoral practices in health promotion, especially aimed at vulnerable communities.

Keywords: Intestinal Parasitic Infections; Knowledge, Attitudes and Practices; Neglected Diseases; Social Vulnerability;
Health Promotion
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Conhecimentos, atitudes e praticas acerca das infec¢des parasitarias intestinais

INTRODUGCAO

As infec¢Oes parasitirias intestinais
(IPIs) sao doengas negligenciadas e representam
problemas relevantes de sadde

publica,
contribuindo significativamente ~ para  a
morbimortalidade, com estimativas de até trés
milhGes de Obitos anuais, principalmente em
pafses em desenvolvimento®. As IPIs causam
uma perda estimada em 46 a 57 milhées de Anos
de Vida Ajustados por Incapacidade (DAILY)
@. No Brasil, a prevaléncia é variavel, sendo
mais frequentes em areas de vulnerabilidade
diversas

socioambiental apresentando

desigualdades como: pobreza, saneamento
ambientalinadequado ouinexistente, precariedade
das moradias e dificuldades de acesso aos
servicos de saude e educacio, incluindo medidas
profilaticas e intersetoriais® .

Sio transmitidas predominantemente
pela via fecal-oral, por meio do consumo de
agua e alimentos contaminados, provenientes
de maus habitos relacionados a higiene e
contaminacio ambiental”. A maioria dos
casos sao assintomaticos, com a morbidade
proporcional a carga parasitaria. Dentre o0s
sintomas destacam-se: diarreia, niusea, vomito,
dores abdominais, irritabilidade, insonia, entres
outros. No hiperparasitismo podem ocorrer
quadros associados a patogenia de natureza
traumatica irritativa: obstrugdo intestinal por
Ascaris lumbricoides, prolapso retal por Trichuris

trichinra, ulceracbes na mucosa intestinal por

ancilostomideos e Strongyloides  stercoralis, ma
absorcao de nutrientes por Giardia duodenalis e
abcessos hepaticos por Entamoeba histolytica®'?.
As protozooses tém sido mais prevalentes
do que as helmintiases em algumas regides do
Brasil®'®, No Piaui, essa tendéncia também ¢é
observada e os protozoarios mais frequentes
sao Giardia dnodenalis, Entamoeba histolytica/ dispar,
Entamoeba coli ¢ Endolimax nana;, e os helmintos,
ancilostomideos e Ascaris lumbricoides"™.
A escassez de conhecimentos sobre
medidas profilaticas, especialmente entre as
populacées vulnerabilizadas, contribuem para a
manutencio da transmissio’”. Portanto, torna-
se relevante compreender os conhecimentos,
atitudes e praticas dos moradores dessas areas,
acerca das IPIs para uma melhor planificagao
de agodes profilaticas integradas e intersetoriais,
visando o enfrentamento dessas doencas!>!*!7,
A abordagem qualitativa vem se tornando
cada vez mais util em estudos descritivos na areada
saude, justamente porque oferece a possibilidade
dimensdes  da

de  explorar experiéncia

humana e questoes inalcangaveis aos métodos

st¥19 Nesse contexto, a avaliacio

quantitativo
das particularidades de uma populacao através
da Analise de Conteudo, conforme proposta por
Bardin®), torna-se uma ferramenta valiosa para
coletar informacSes sobre o que é conhecido,
acreditado e praticado em relacio a diversas
doencas e problemas de saude®’. No caso das

IPIs, as analises estao associadas a prevencao, ao

controle, ao tratamento e as praticas de higiene,
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Conhecimentos, atitudes e praticas acerca das infec¢des parasitarias intestinais

mas também podem incluir perguntas sobre
praticas gerais em sadde. Essas informagoes
sao analisadas de forma quantitativa, qualitativa
ou qualiquantitativa conforme a pergunta do
estudo®>1%20,

Este estudo tem o objetivo de avaliar os
conhecimentos, atitudes e praticas acerca das IPIs,
associando os fatores de risco socioambientais da

amostra da populagio de uma comunidade rural

do estado do Piaui.

METODOLOGIA

Desenho de estudo

Trata-se de um estudo transversal,

descritivo e analitico® com Observacio

Participante™ e pesquisa acio®.

Consideragdes Eticas

O estudo foi aprovado pelo Comité
de Ftica em Pesquisa com Seres Humanos do
Instituto Oswaldo Cruz/Fiocruz — Plataforma
Brasil, com CAAE n° 48100321.1.0000.5248,
Parecer No. 4.925.904, e em consonancia com as
resolucoes 466/2012 e 510/2016 do Conselho

Nacional de Saude.

Area do estudo

Este estudo foi realizado no povoado
Boa Hora situado a cerca de 30 km a0 norte do
nucleo urbano de Teresina, capital do estado do
Piaui, nordeste do Brasil, a oeste do rio Parnaiba

e ao norte com o municipio de Unido sob as

coordenadas geograficas “S” 4°53°627” e “W”
42°52°465”. O clima ¢ tropical semiumido com
temperatura que varia entre 22 a 40°C (média
anual de 27°C) e precipitagao anual de 1.349 mm.
Os periodos chuvosos ocorrem entre os meses
de novembro a maio e os secos entre junho a
outubro. A comunidade possui cerca de 1.750
habitantes distribuidos em 704 domicilios. A
maioria das familias utiliza os servicos da Unidade
Basica de Saude (UBS) para cuidados basicos de
saude e os hospitais publicos da 4rea urbana em
casos mais especificos. A escolha do territério foi
devido as suas caracteristicas socioambientais,
baixo nivel socioeconémico® e de saneamento
ambiental, ruas sem pavimenta¢ao e praticas
de defecacao a céu aberto. A coleta de residuos
solidos ¢ realizada apenas na area central da
comunidade e boa parte da populagiao vive em

moradias precarias.

Amostra

Participaram do estudo 146 respondentes
residentes do povoado Boa Hora, selecionados
por meio da amostragem nao probabilistica por
conveniéncia, no perfodo de marg¢o a setembro
do ano de 2022. Os critérios de inclusao foram
definidos como individuos de ambos os sexos,
maiores de idade e responsaveis pela familia,
sendo permitido apenas um respondente por
domicilio. Foram excluidos menores de idade que

fossem responsaveis pela familia.
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Procedimentos e instrumentos de
coleta de dados
Os

a participar do estudo, durante as visitas

moradores  foram  convidados
domiciliares. A equipe de pesquisa realizou uma
explicagdo sobre o objetivo da pesquisa e o
cadastro dos participantes foi realizado através
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Foram aplicados: i) o Questionario
de Situacao Socioeconomica (QSS) e i) o
Questionario sobre Conhecimentos, Atitudes
e Praticas (CAP) acerca das IPIs, validado por
Moraes Neto et al."?, que incluiu perguntas que

abrangiam o conhecimento dos participantes a

respeito dos agentes etiologicos, modos e locais
de transmissao, sintomas e medidas preventivas
das IPIS.

Anilise de dados quantitativos

Foram analisadas as respostas dos

questionarios relacionadas as caracteristicas
sociodemograficas e ambientais dos participantes,
obtidas no QQSS: faixa etaria, escolaridade, renda
mensal familiar e habito de andar descalco.
As

categorizadas em: Correta (C), Parcialmente

respostas do questionario CAP foram

Correta (PC) e Incorreta (I), conforme a chave

de respostas adaptadas por Ignacio et al.!9 e

Bordignon et al.? (Quadro 1).

Quadro 1 - Chave de respostas para a categorizagio como “Correta”, “Parcialmente Correta™ e “Incorreta” das respostas dos
participantes ao Questionino sobre Conhecimentos, Atitudes e Priticas acerca das Infeccdes Parasitinas Intestinais no povoado

Boa Hora, Teresina, Piani.

zssociados.

RESPOSTAS
QUESTOES
CORRETA PARCIALMENTE INCORRETA
CORRETA
Qualguer protozodco ou helminto s
O gue sz vermes? que vive no intestino o érgios Bichos que ficam a0 Sem resposta ou desconhecdo,

intesting ou barriga.

Apenasum percurso

Via ozo-fecal e penetragio na pele;

mencionado onmspostas

Sem resposts, descanhecido ou

sagem dar pesivarf

Zalo, exgoto, fosza oudgua.

apenas“continuavive”,

Vet sabe ommosermpesmates sermes? | tzmbéen pode inchuir transmissio incompletas, coma, dgua, mio qualquerresposta alternativa ([por
soondtica. lavaraz mins, andardescaleo, exemplo: de vm alimento especifica,
sojeinanio lavaros apenas contato sexoal).
alimentos.
Intestino & ésgios associados
e a sermesfisame i pessaas? 20 ciclo de vida de passitas Menciona o intesting Sem resposta ou desconhecido.
i intestinaiz, como os pulmdas
o o fizade.
[ T S— Meses & anos ze nio trtar Apenas um pesiodo o3 msito
= = - g . - t desconhecdo.
st dovi i persoa? &/cu tiver reinfacgio. [EIpO sem Giar © Hatzmento o Sem respostacn
4 d a seinfeccio.
Paraonderds assermes depois gue Menciona lpum dos destings ou | Sem resposta, desconhecids ou qualyues

zesposta alternativa (por exemplosar).

O g acsnrece come o1 cevmmes GEbois gue

Menciona quecontinna o adade
wida no ambisnte oo pods infactar

Afenciona smplesments®oontinua
e

“Nogen”, qualquer sesposta altecnativa o3

s s pesrpen® pessozs. T sem resposta.
Citando pelo menos dois dos
Og senten come =3 sintomas: diarrea, dog Apenas om sinal ou sintoma
sermues? sbdominal, distens 3o shdominal, mencionade. Sem resposta ou desconhecds,
nfuseas, Tomitos, snemia, obstugio
intestnal prosdo anal
Inclui medidas preventivas que | sode . Sem resposta, desconhecido ou
Vock fag abuems misapars wis pagar interrompem 2= duas vias de ::‘“Pm FAPANATUMITA | gualguer cutrométodo quenio
sermsest transmissio: facal-oral = atcards dal iy deve serusado como uma forma de
pele. incomplea. prevencin (por exemgler tommae
medicamentos, evitar doces).
. . Quaisquer ovteas alternativas
o .| Procum stendimento médico paga | AP Smmechnicolemnd s omincluizo atendimente
S¢ alguées da fomila achar gue sxd |0 Tahogatosal (emme ewmﬁcuohpn_de_m__ ;o médico e exame
coms vermss, o gue famt m; oo, S nomeando sinaise/on copropanstolégics, semmsposts
. satomas. cudesconkecide.
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Para avaliar a associacdo entre essas
caracteristicas socioambientais e os resultados
do Questionario CAP foi realizado o teste de
Qui-quadrado de Pearson e o teste de Fisher,
por simulagao de Monte Carlo (para contagens
esperadas inferiores a 5). Os valores de p foram
ajustados pelo método de Bonferroni para
contabilizar comparagdes multiplas. Todas as
analises foram realizadas com o software SPSS
Statistics versao 24 (2016; IBM, Armonk, NY,

EUA) com nivel de significancia o de 5%.

Anilise dos dados qualitativos

A Analise de Contetdo foi conduzida
por meio de um banco de dados anonimizado,
meio  das

construido  por respostas  do

Questionario CAP como fonte de dados
primaria. O processo analitico compreendeu
as etapas propostas por Bardin®: pré-anilise

(organizagdao), codificagdo e categorizagao
(exploracao do material) e tratamento, inferéncia
e interpretacao dos resultados. As etapas de
codificagio e categorizagao foram realizadas
no programa ATLAS.ti.23, em que foi possivel
explorar todo o corpus e realizar operagoes de
codificagao para gerar as unidades de registro ou
codigos (frases ou palavras retiradas das citagoes).

As citagoes sao unidades de contexto, ou seja,

trechos de onde o cédigo foi retirado.

Nas etapas de tratamento, inferéncia e
interpretacao dos resultados, o programa ATLAS.
ti.23 otimizou a identifica¢do e a categorizagiao
dos indicadores através da codificagdo para
possibilitar a navegacao entre os indices, a
organizacao dos codigos em grupos similares
(familias) e a gestao da analise das relagbes por
meio de mapas conceituais de rede (network) e da
densidade dessas relagdes através dos diagramas

de Sankey.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os residentes do povoado Boa Hora
(n=146) foram entrevistados e classificados nas
seguintes faixas etarias: 19 anos (0,7%, 1/146),
20-29 anos (13%, 19/146), 30-39 anos (24%,
35/146), 40-49 anos (17,8%, 26/146), 50-59 anos
(19,2%, 28/146) e = 60 anos (25,3%, 37/140).
Quanto ao nivel de escolaridade, a maioria dos
participantes possufa até o Ensino Fundamental
Incompleto (54,9%, 79/146). Nas regioes Sudeste
e Norte do Pafs foi observada uma proporgao de
até 55,3% de individuos com esse mesmo perfil
educacional® ", Popula¢des rurais do continente
asiatico atingiram melhores indicativos de ensino,
quando comparados a este estudo apesar do
baixo nivel escolar predominante®. Dentre os
participantes com idade = 60 anos a maioria era

analfabeto (Tabela 1).
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Tabela 1 — Escolaridade e faixa etaria dos respondentes do povoado Boa Hora, Teresina, Piaui.

Faixa Etaria
19 20-29 30-39 40-49 50-59 =260

anos anos anos anos anos anos
Escolaridade N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Analfabeto — — 1(2,9) 1(3,8) 5(17,9) 23(82,2) 30 (20,5)
Alfabetizado — — — 27717 — 1(2,7) 321
Ensino Fundamental
Incompleto 1(100,0) 3(15,8) 10 (28,6) 9(34,6) 15 (53,6) 8(21,6) 46 (31,5)
Ensino Fundamental
Completo 2(10,5) 4(11,4) 2(7,7) 3(10,7) 2(54) 13 (8,9)
Ensino Médio
Incompleto — 5(26,3) 9(257) 4(15,4) 3(10,7) — 21 (14,4)
Ensino Médio
Completo - 9(4r4) 11314 8(308)  2(71) 2(54) 32 (21,9)
Superior — — — — — 1(2,7) 1(0,7)
N % 1(0,7) 19 (13,00 35(240) 26(17,8) 28(19,2) 37(253) 146 (100)

(--) Resultados iguais a zero. Fonte: autores.

Na tabela 2, 71,2% (104/146) das familias
possufam renda familiar de até um salario minimo e
24.7% afirmaram viver com menos de meio salario.
O Piauf esta entre os nove estados nordestinos
com populacbes que vivem sob situacio de
pobreza. Estudos prévios descrevem uma redugao
do ndimero de brasileitos em condi¢cdes de
extrema pobreza no ano de 2022, mas destacam
que o Brasil ainda possui taxas supetiores a pafses
como Honduras, México e Senegal®. Silva et al.®")
relataram que os salarios estao diretamente ligados
a qualificacdo profissional. Este pode ser um fator
que influenciou diretamente no baixo rendimento
salarial das familias desta regiao. Os trabalhadores
obtém sua renda, principalmente, através do
trabalho informal como diaristas nos seguimentos
da agticultura, criagao de animais, constru¢ao civil
€ Outros servigos gerais.

O estudo revelou que 73,3% (107/146)
das entrevistas foram realizadas com participantes
do sexo feminino. O povoado Boa Hora apresenta
o arranjo familiar tradicional em que o homem ¢
o provedor e desempenha suas atividades laborais
fora de casa. Ja a mulher ¢ a cuidadora do lar e isso

pode explicar a maior participagao feminina nas

entrevistas. Resultados similares foram obtidos em
estados brasileiros como Bahia e Alagoas e numa
provincia do Ira em que a maioria dos participantes
também foram do sexo feminino® 2.

Os resultados do Questionario CAP
demonstraram compreensio insuficiente, por
parte dos respondentes, acerca das IPIs para a
realizacio de medidas de controle e prevencao.
Estudos conduzidos em populagdes de regides
metropolitanas do Brasil e Australia, mostraram a
mesma lacuna de entendimento ',

Inicialmente, as perguntas “2. Vocé sabe
como a pessoa pega vermes?” e “5. Para onde
vao os vermes depois que saem das pessoas?”
apresentaram associagdo estatistica significativa
com as variaveis socioeconomicas, escolaridade
(p = 0.049) e sexo (p = 0.033), respectivamente
(Tabela 2). Quanto a pergunta “2. vocé sabe
como a pessoa pega vermes?”, 37,6% (55/146)
dos participantes responderam de forma “PC”,
enquanto 37,0% (54/146) de forma “I” (Tabela
2). Chaves et al.?? relataram uma frequéncia de
40% para respostas “PC” e 38% para “I”’. Entre
os grupos de individuos analfabetos, alfabetizados

e com Ensino Fundamental incompleto, as
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respostas “PC”, juntamente com as “I’, para a
pergunta 2, alcancaram taxas de 93,1% (27/29),
100% (3/3) e 78% (37/47), respectivamente. De
acordo com Nguyen et al.?¥ ¢ Chaves et al.*”, a
falta de conhecimento basico sobre autocuidado e
prevencao das IPIs pode ser perpetuada devido ao
baixo nivel de escolaridade predominante entre os
participantes de seus estudos, o que, por sua vez,
facilita 2 manutencao da transmissao.

Na pergunta “5. Para onde vdo os
vermes depois que saem das pessoasr”, a vatiavel
estatisticamente
significativa com 68,2% (73/107) das mulheres

que responderam de forma “I” a esta pergunta.

sexo apresentou correlacao

Nesta comunidade, as mulheres exerceram papel
ativo na administracao das residéncias e cuidado
das criangas. Ao considerar as respostas de
entrevistados do sexo masculino, o nimero de
respostas “I” também se manteve alto (51,3%,
20/39). A auséncia de conhecimentos sobre os
locais em que os parasitas podem estar presentes

no ambiente justifica a necessidade de estratégias

de educagao popular em satde junto a comunidade
para melhorar o entendimento sobre a adogao de
medidas de enfrentamento sobre as IPIs" %,

As respostas do Questionario sobre CAP
“l. O que sao vermes?”, “3. Onde os vermes
ficam nas pessoas?”, “4. Quanto tempo vocé acha
que os vermes ficam dentro das pessoas?”, “6. O
que acontece com os vermes depois que saem das
pessoas?”, “7. O que a pessoa sentem quando esta
com vermes?”, “8. Voce faz alguma coisa para nao
pegar vermes?”, “9. Se alguém da sua familia achar,
que esta com vermes, o que fazr”’ no apresentaram
associagao com nenhuma das variaveis (Tabela
2). No entanto, a analise de CAP mostrou que a
maioria dos participantes tém conhecimento "PC”
e “I”” sobre parasitas intestinais (79,5%; 116/140),
sintomas das IPIs (76,7%; 111/146), e métodos
de prevencao (89,2%, 129/146). O mesmo petfil
foi observado em comunidades rurais e/ ou

vulnerabilizadas em estados do Brasil (Para e Rio

de Janeiro)*"*Y, e na Malasia®.

Tabela 2 — Frequéncias das respostas do Questionario sobre Conhecimentos, Atitudes e Praticas associadas com as caracteristicas socioeconémicas acerca das

Infecgdes Parasitarias Intestinais no povoado Boa Hora, Teresina, Piaui.

CAP n (%)

Caracteristicas :‘:f;; 1. O que sdo vermes? 2.Vocé sabe como a pessoa pega vermes? 3. Onde os vermes ficam nas pessoas?
’ [+] PC | p - valor C PC | p - valor [+] PC | p - valor

Sexo 0,114 0,607 0,462

Homem 39(2687) 9(6,2) 6(4,1) 24 (16,4) 8(55) 17(11.8)  14(9,8) 8(55) 17 (11,6) 14 (9,8)

Mulher 107 (73,3) 21(144)  6(4,1) 80 (54,8) 29(19,9) 38(26) 40 (27.4) 14(9,6) 46 (31,5) 47(32,2)

Idade (em anos) 0,239 0,239 0,773

19 1(0,7) - 1(0,7) - - - 1(0,7) - 1(0,7) -

20-29 19(13,0)  3(2,1) 1(0,7) 15(10,3) 4(2,7) 7(4,8) 8 (5,5) 2(1,4) 8(5,5) 9(6,2)

30-39 35(24,0) 11(75) 1(0,7) 23(158) 13(8,9) 14(9,6) 8 (5,5) 5(3,4) 12(82) 18(12,3)

40-49 26(17,7) 3(2,1) 4(27) 19 (13) 9(8,2) 8(5,5) 9 (6,2) 3(2,1) 10(68) 13(89)

50-59 28(19,2)  4(2,7) 1(0,7) 23(158) 7(4,8) 11(7,5) 10(6,8) 5(3,4) 13(89) 10(6,8)

60 ou mais 37(253) 9(62) 4(27) 24(164) 4(27)  16(11,0) 17 (11,6) 7(48) 20(13,7) 10(6,8)

Escolaridade 0,807 0,049* 0,763

Analfabeto 30(20,5) 6 (4,1) 2(1,4)  22(15,1) 2(1,47  11(7,58b 17 (11,6) 5(3,4) 15(10,3) 10 (6,8)

Alfabetizado 3(21) 1(0,7) - 2(1,4) - 107 201,42 - 3(2,1) -

Ensino Fundamental Incompleto 46 (31,5) 6 (4,1) 4(27) 36(247) 106,82 19(13) 17 (11,6 8(55) 19(13,00 19(13,0)

Ensino Fundamental Completo 13 (8,9) 4 (2,7) - 9(6,2) 6(41)2 5(342 2(14p 2(1,4) 4(2,7) 7 (4,8)

Ensino Médio Incompleto 21(144)  4(2,7) 3(2,1) 14 (9,6) 6(412 7(482  8(558 1(0,7) 10(6,8) 10 (6,8)

Ensino Médio Completo 32(21,9) 9(6.2) 3(21) 20(13,7) 13 (8,97 12(8280 7 (4,8) 6(41) 13(89)  13(8,9)

Ensino Superior 1(0,7) - - 1(0,7) - - 1(0,7) - - 1(0,7)

Renda Mensal Familiar 0,174 0,746 0,061

< 1/2 salario minimo 36 (24,7) 7 (4,8) 2(14) 27(185) 9(6,2) 14(96) 13(8,9) 6(4,1) 12(8,2) 18(12,3)

1/2 a 1 salario minimo 68 (46,6) 14(96) 5(34) 49(33,6) 16(11)  27(18,5) 25(17.1) 6(41) 31(21,2) 31(21,2)

1 a 2 salarics minimos 31(21,2)  8(55) 1(0,7)  22(15,1) 7 (4,8) 13(8,9) 11(7,5) 6(4,1) 16 (1) 9(6,2)

2 a 3 salarios minimos 7(4,8) 1(0,7) 2(14) 4(2,7) 3(2,1) 1(0,7) 3(2,1) 3(2,1) 1(0,7) 3(2,1)

> 3 salarios minimos 4(2,7) - 2(1,4) 2(1,4) 2(1,4) - 2 (1,4) 1(0,7) 3(2,1) -

Andar descalgo 0,821 0,624 0,447

Sim 85(58,2) 16(11,0) 7(4,8) 62(42,5) 24(16,4) 30(20,5) 31(21,2) 11(7,5) 35(24) 39(26,7)

N&o 61(41,8) 14(9,8) 5(34) 42(288) 13(8,9) 25(17,1) 23 (15,8) 11(7,5) 28(19,2) 22(151)

Total 146 (100) 30 (20,5) 12(28,8) 104 (71,2) 37(253) 55(37,7) 54 (37) 22(151) 63(43,2) 61(41,8)

*p-valor < 0,05; 2> cada letra indica categorias de varidveis que nao diferem em nivel de significancia de 0,05. C — Correto; PC — Parcialmente Correto; | — Incorreto.

Fonte: autores.
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Tabela 2 - Frequéncias das respostas do Questionario sobre Conhecimentos, Atitudes e Praticas associadas com as caracteristicas socioecondmicas acerca das
Infecgbes Parasitarias Intestinais no povoado Boa Hora, Teresina, Piaui. (continuagéo).

CAP n(%)
c - Total 4. Quanto tempo vocé acha que os 5. Para onde véo os vermes depois que 6. O que acontece com os vermes depois
aracteristicas -
n(%) vermes ficam dentro das pessoas? saem das pessoas? que saem das pessoas?
C PC | p-valor C PC | p-valor c PC | p-valor
Sexo 0,431 0,033* 0,212
Homem 39(26,7) 20(13,7) 2(14) 17(11,6) 15(10,3)2  4(2,7)2b 20 (13,7)* 2(1,4) 5(34) 32(21,9)
Mulher 107 (73,3) 51(349) 2(1.4) 54 (37) 19(13)2  15(10,3)20 73 (50)° 1(0,7) 11(7,5) 95(65,1)
Idade (em anos) 0,619 0,322 0,363
19 1(0,7) - - 1(0,7) - 1(0,7) - - - 1(0,7)
20-29 19(13,00 7(4.8) - 12 (8,2) 1(0,7) 3(2,1) 15 (10,3) 1(0,7) 1(0,7) 17(11,6)
30-39 35(24,00 15(10,3) 1(0,7) 19 (13) 7(4,8) 4(2,7) 24 (16,4) - 5(3,4) 30(20,5)
40-49 26 (17,7) 15(10,3) - 11(7,5) 7(4,8) 6(4,1) 13(8,9) 1(0,7) 1(0,7) 24(164)
50-59 28(19,2) 16(11) - 12 (8,2) 10 (6,8) 2(1,4) 16 (11,0) 1(0,7) 6(4,1) 21(14,4)
60 ou mais 37(253) 17(116) 3(2,1) 17(11,6) 8 (5,5) 4(2,7) 25(17,1) - 3(2,1) 34(232)
Escolaridade 0,673 0,923 0,345
Analfabeto 30(20,5) 13(8,9) 3(2,1) 14 (9,6) 6(4,1) 4(2,7) 20 (13,7) - 5(34) 25(17,1)
Alfabetizado 3(2,1) 2(1,4) - 1(0,7) 1(0,7) 1(0,7) 1(0,7) - 1(0,7) 2(1,4)
Ensino Fundamental Incompleto 46 (31,6) 24 (16,4) - 22 (15,8) 10 (6,8) 5(3,4) 31(21,2) 1(0,7) 4(2,7) 41(28,0)
Ensino Fundamental Completo 13(8,9) 5(3,4) - 8(5,5) 3(2,1) 1(0,7) 9(8,2) - - 13 (8,9)
Ensino Médio Incompleto 21(144) 11(7.5) - 10(6,8) 7(4,8) 2(1.4) 12 (8,2) 2(1,4) 3(2,1) 16(11,0)
Ensino Médio Completo 32(21,9) 16(11) 1(0,7)  15(10,3) 7(4,8) 6 (4,1) 19 (13) - 3(2,1) 29(19,9)
Ensino Superior 1(0,7) - - 1(0,7) - - 1(0,7) - - 1(0,7)
Renda Mensal Familiar 0,934 0,217 0,108
< 1/2 salario minimo 36(24,7) 16(11) 1(0,7) 19 (13) 5(3,4) 3(2,1) 28 (19,2) - 7(48) 29(19,9)
1/2 a 1 salario minimo 68(46,6) 32(21,9) 3(2,1) 33(22,8) 15(10,3) 9 (6,2) 44 (30,1) 1(0,7) 4(2,7) 63(432)
1 a 2 salarios minimos 31(21,2) 16(11,0) - 15(10,3) 9(6,2) 7(4,8) 15(10,3) 1(0,7) 4(2,7) 26(17.8)
2 a 3 salarios minimos 7(4,8) 4(2,7) - 3(2,1) 3(2,1) - 4(2,7) - 1(0,7) 6 (4,1)
> 3 salarios minimos 4(2,7) 3(2,1) - 1(0,7) 2(1,4) - 2(1,4) 1(0,7) - 3(2,1)
Andar descalgo 1,000 0,398 0,690
Sim 85(58,2) 42(288) 2(14) 41(281) 18 (12,3) 9 (6,2) 58 (39,7) 1(0,7) 10(6,8) 74(50,7)
Nao 61(41,8) 29(19,9) 2(1,4) 30(20,55) 16 (11,0)  10(6,8) 35 (24) 2(14) 6(41) 53(36,3)
Total 146 (100) 71(486) 4(2,7) 71(48.86) 34 (23.3) 19 (13) 93 (83.7) 3(2.1) 16 (11) 127 (87)

*p-valor < 0,05; 2b< cada letra indica categorias de varidveis que nao diferem em nivel de significancia de 0,05. C - Correto; PC — Parcialmente Correto; | — Incorreto.
Fonte: autores

Tabela 2 — Frequéncias das respostas do Questionario sobre Conhecimentos, Atitudes e Praticas associadas com as caracteristicas socioecondémicas acerca das
Infecgdes Parasitarias Intestinais no povoado Boa Hora, Teresina, Piaui. (continuagao)

CAP n(%)
c - Total 7. O que a pessoa sente quando estd com 8. Vocé faz alguma coisa para ndo pegar 9. Se alguém da sua familia acha que
aracteristicas A
n(%) vermes? verme? esta com verme, o que faz?
c PC | p-valor c PC | p-valor [+ PC I p-valor
Sexo 0,109 0,671 0,132
Homem 39 (26,7) 6(4,1) 17 (11,8)  16(11) 3(2,1) 15(10,3) 21(14,4) 22(151) 5(34) 12(82)
Mulher 107 (73,3) 29(19,9) 52(356) 26(17,8) 14 (9,6) 38(26) 55(37,7) 66 (45,2) 23(158) 18(12,3)
Idade (em anos) 0,662 0,110 0,171
1 1(0,7) - 1(0,7) - - 1(0,7) - - - 1(0,7)
20-29 19 (13,0) 5(3.4) 7(4,8) 7(4,8) 1(0,7) 9(6,2) 9(6,2) 9(6,2) 6(4,1) 4(2,7)
30-39 35 (24,0) 7(4,8) 19 (13) 9(8,2) 1(0,7) 11(7,5) 23(15,8) 22(151) 9(6,2) 4(2,7)
40-49 26(17,7)  4(2.7) 13 (8,9) 9(6,2) 5 (3,4) 8 (5,5) 13 (8,9) 14(9,6) 5(34) 7(48)
50-59 28(19,2) 11(75) 10(6,8)  7(4,8) 3(2,1) 7(4,8) 18(12,3) 21(144)  3(21)  4(2,7)
60 ou mais 37(253) 9(6.2) 18(123) 10(6,8) 8(55 17(11,6) 12(82) 22(151) 5(34) 10(6,8)
Escolaridade 0,475 0,569 0,074
Analfabeto 30(20,5) 8(5,5) 14 (9,6) 8 (5,9) 1(0,7) 12(8,2) 17(11,8) 15(10,3) 4(27) 11(7.5)
Alfabetizado 3(2,1) 1(0,7) - 2(1,4) 1(0,7) 2(1,4) - 2(1,4) - 1(0,7)
Ensino Fundamental Incompleto 46 (31,5)  11(7,5) 23(158) 12(8,2) 6(4,1)  16(11,0) 24 (16,4) 28(19,2) 8(55) 10(6,8)
Ensino Fundamental Completo 13(89)  1(0,7) 9(6,2) 3(2,1) 3(2,1) 4(27) 6 (4,1) 1068 1(07) 2(1,4)
Ensino Médio Incompleto 21(14,4) 3(2,1) 11(7,5) 7(4,8) 2(1,4) 6(4,1) 13 (8,9) 10(6,8) 9(6,2) 2(1,4)
Ensino Médio Completo 32(21,8) 11(7,5) 13 (8,9) 8(5,5) 4(2,7) 13(8,9) 15(10,3) 23(158) 6(4,1) 3(2,1)
Ensino Superior 1(0,7) - - 1(0,7) - - 1(0,7) - - 1(0,7)
Renda Mensal Familiar 0,476 0,066 0,633
< 1/2 salario minimo 36 (24,7)  8(5,5) 16 (1) 12(8,2) 2(14) 9(6,2) 25(17,1) 21(144) 7(48) 8(55)
1/2 a 1 salario minimo 68(46,6) 14(9,6) 36(24,7) 18(12,3) 7 (4,8) 28(19,2) 33(22,6) 44(30,1) 9(6,2) 15(10,3)
1 a 2 salarios minimos 31(21,2) 11(7,5) 12 (8,2) 8 (5,9) 4(2,7) 13(8,9) 14 (9,6) 17(11,6) 8(55) 6(4,1)
2 a 3 salarios minimos 7(4,8) - 4(2,7) 3(2,1) 2(1,4) 3(2,1) 2(1,4) 3(2,1) 3(21) 1(0,7)
> 3 salarios minimos 4(2,7) 2(1,4) 1(0,7) 1(0,7) 2(1,4) - 2(1,4) 3(21)  1(0,7) -
Andar descalgo 0,284 0,812 0,684
Sim 85(58,2) 18(12.3) 45(30,8) 22(15,1) 10(6,8) 29(19,9) 46(315) 51(34,9) 18(123) 16(11)
Néo 61(41,8) 17(11,6) 24(164) 20(13,7) 7 (4,8) 24 (16,4) 30(20,5) 37(253) 10(6,8) 14(9.6)
Total 146 (100)  35(24) 69 (47,3)  42(28,8) 17 (11,6) 53 (36,3) 76 (52,1) 88 (60,3) 28(19,2) 30 (20,5)

*p-valor < 0,05; #bc cada letra indica categorias de varidveis que n&o diferem em nivel de significncia de 0,05. C — Correto; PC — Parcialmente Correto; | — Incorreto.
Fonte: autores.

A Analise de Conteddo das respostas
sobre IPIs dos moradores residentes no povoado
evidenciou a concep¢ao de subjetividade em
cada familia entrevistada com o agrupamento

de respostas as perguntas (indices), que seguiam

o mesmo sentido em grupos denominados
de codigos. As perguntas do questionario que
pertenciam a um mesmo segmento foram
agrupadas para analise em indicadores, sendo

estes: 1) Indicador de conhecimentos; ii) Indicador
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de competéncia diagnoéstica; iif) Indicador de
experiéncias e iv) Indicador de prevencao (Tabela

3). De acordo com Bardin®, os indicadores

sao os elementos que asseguram os indices

predeterminados.

Tabela 3 - Agrupamento dos indices em indicadores a partir do questionario de Conhecimentos,
Atitudes e Praticas aplicado aos respondentes do povoado Boa Hora, Teresina, Piaui.

Indicadores

Indices

O que sdo vermes?

Vocé sabe como a pessoa pega verme?

Onde os vermes ficam nas pessoas?

Indicador de conhecimento
pessoas?

Quanto tempo vocé acha que os vermes vivem dentro das

Para onde véo os vermes quando saem das pessoas?

Q© que acontece com os vermes quando saem das pessoas?

Indicador de competéncia
diagnéstica

O que a pessoa sente quando esta com verme?

Por que a verminose é uma doenca ruim para a pessoa?

Indicador de experiéncia

Quais vermes vocé ou alguém da sua familia ja tiveram?

Indicador de prevengao

O que vocé faz para ndo pegar verme?

Fonte: autores.

No indicador de conhecimentos, os
elementos abordaram o entendimento geral da
comunidade acerca das IPIs. As unidades de
analise demonstraram que na pergunta “o que sao
vermes?” os codigos “Bactérias” e “Lombrigas”
receberam o maior nimero de citagoes. Em
relagdio a pergunta “como uma pessoa pega

2 <«

vermes?” os codigos “andar descal¢o”, “contato
com chio e areia”, “alimentos contaminados™ e
“sujeira/falta de higiene” foram os mais citados.
Em um municipio da regido centro-oeste do
Brasil, foi demonstrando que 65% da populagao
arguida ndo tinha conhecimentos acerca das
IPIs®9. Os dados quantitativos desta pesquisa
também apontaram para falta de conhecimento
da maior parte dos entrevistados (Tabela 2).
Analises anteriores no estado do Rio de Janeiro
relataram o desconhecimento da populagiao

ao confundirem os termos parasitos e vermes

como sinénimos®?. Divergindo aos achados

desta pesquisa, em que um elevado nimero de
respondentes utilizou o termo “Bactéria” para
definir vermes, Moraes Neto et al.'® constataram
que em duas comunidades de Campos dos
Goytacazes, a populacio utilizava termos
proprios para se referir aos parasitas intestinais
sendo os mais comuns: “lombriga”, “giardia”,
“solitaria” ou “ténia” (Tabela 4 e Figura 1).

Os dados deste estudo apontam que o
cédigo “andar descal¢o” esta associado com o
indicador de conhecimento sobre “Como uma
pessoa pega verme?” (Figura 1). Esse habito
foi constatado igualmente como a resposta
adequada para o modo de prevencao das IPIs
por alunos e funcionarios de escolas da rede
publica de ensino da zona urbana do Rio de

Janeiro®?.
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Tabela 4 - Distribuicdo dos cédigos do indicador de conhecimento com respectives nimeros de
unidades de registro e contexto.

Codigos NC* Unidade de registro™ Unidade de contexto

Agua 13 Agua “Aparece nas vasilhas de dgua”

Alimentos contaminados 40 Alimento; alimentos “Alimento, vaso sanitario”

Ameba 02 Ameba; amebas “tem hemaorroida, tem ameba®

Andar descalgo 79 Descalco; pé no chio “Andando descalgo, comendo”

Anus 26 Anus; bumbum “parasita que enconfra nas
fezes™

Bactéria 20 Bactéria “Bactérias, pode vir de comida”

Chao/areia 46 Chao; areia; terra “Na terra e comendo”

CocéfFezes 12 Cocd; fezes; merda “Para o cocd”

Contamina outra pessoa 04 Qutra pessoa “Passa para outras pessoas”

Corpo 22 Corpo “No corpa”

Doces 05 Doce; doces “gente come doce demais”

Intestino/Estdmago/Barriga 97 Intestino; estémago; “No intesting”

barriga; bucho

Lombriga 20 Lombriga “Verme é lombriga”

Maos sujas 24 Maos “Ma higienizagdo das méos”

Meses 1 Meses “4d meses”

Morre 64 Morrem; morre “Marrem”

Muito tempo 35 Muito tempo “Muito tempo se ndo fomar
remédio”

Nao sabe 102 Nao sabe “Néo sabe”

Parasita 17 Parasita; parasitas ‘Para_fzr'ias. benéficos e
maléficos”

Permanece vivo 08 Vivo; circulandc:, andando “Ficam circulando e cagando”

por ai

Permanente se nio tratado 21 Permanente; para sempre  ‘Permanenfe se ndo {fomar
remédio”

Sujeiralfalta de higiene 34 Sujeira; falta de higiene “Através de falta de higiene”

Um ano 04 Um ano “Um ano”

Vio para a fossalvaso 33 Fossa; vaso; sanitdrio “Vaso sanitaric”

*NC = Nimero de citactes **Unidade de reaistro por palavra. Fonte: autores

Na Figura 1, o mapa conceitual de
rede evidenciou as relacbes do indicador de
conhecimentos sobre as IPIs. F perceptivel que
os indices se relacionaram com quase todos oOs
diferentes tipos de codigos dessa analise (Figura
1). O indice “Quanto tempo vocé acha que os
vermes vivem dentro das pessoas?” nio esteve
concatenado com os demais indices por nao

apresentar codigos em comum.

Figura 1 - EM ANEXO

A TFigura 2 mostra o diagrama de Sankey
com relacao ao indicador de conhecimentos. Foi
possivel observar de forma mais clara as relagoes
dos cédigos com os indices e a densidade dos
coédigos. Os moradores de Boa Hora, assim como
em outras pesquisas realizadas no Brasil™>
citaram com mais frequéncia o codigo “intestino/
estomago/batriga” em relacio ao indice “Onde os

vermes ficam nas pessoas?” (Figura 2 e Tabela 4).
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Os

sanitario” e “morre” foram os mais citados nas

cédigos  “muito  tempo”, “vaso
perguntas “Quanto tempo vocé acha que o0s
vermes vivem dentro das pessoas?”, “Para onde
vao os vermes quando saem das pessoas?” e “O
que acontece com os vermes quando saem das
pessoas?” respectivamente (Tabela 4 e Figura 2).
O codigo “Chio e areia” foi mencionado em uma
densidade significativa, visto que esta associado
a varias perguntas, tais como: “Vocé sabe como
uma pessoa pega vermes?”’, “O que sao vermesr”
“Para onde vao os vermes quando saem das
pessoas?” e “O que acontece com 0s vermes
quando saem das pessoas?” (Tabela 4 e Figura 2).
Apesar de possuirem um conhecimento limitado
sobre o modo de transmissao e o ciclo biolégico
dos helmintos e protozoarios, os participantes do
estudo fizeram uma associagao de que o solo é
um local de destino desses parasitas apos sairem
do corpo humano, ou seja, ha o reconhecimento

do local de tisco para contaminagao®” .

Figura 2 - EM ANEXO

O indicador de competéncia diagndstica
aborda a pratica dos residentes em relagado a
identificacio dos sintomas das IPIs. Alguns
cédigos foram notados com maior frequéncia
entre os respondentes: “Dor/Desconforto/
Gastura/Dores”, seguido de “Nauseas/Enjoo/
Outros

Voémito” e “Salivacio/cuspideira”.

sintomas como diarreia e fraqueza foram
relatados em menor frequéncia (Tabela 5). Gitore
et al. ® mostraram respostas como diarreia, dor
abdominal, perda de apetite, mal-estar e fraqueza
para respostas referente aos sintomas de IPIs na
Etiépia. No Brasil, Marques et al.*” apresentaram

resultados similares em comunidades rurais na

regiao Norte.

Tabela 5 - Distribuigdo dos codigos do indicador de competéncia diagnostica com respectivos

nuimeros de unidades de registro e contexto.

Coédigo NC* Unidade de registro** Unidade de contexto
Coceira 16 Coceira; cogando “Coceira e calombo”
Diarreia 8 Diarreia “Diarreia, dor de barriga”
Dor de cabega 02 Dor de cabega “‘dor de barriga e dor de
cabeca”
Dor/Desconforto/Gastura/D 95 Dor; desconforto; gastura; “dores de barriga”
ores dores
Fraqueza 20 Fraqueza; fraca “Fraqueza, inchaco”
N&o sabe 0 N&o sabe -
Nauseas/Enjoo/Vémito 28 Nauseas; enjoo; vomito “Vémito e cuspideira”
Salivagao/cuspideira 24 Salivagao; <_:uspideira; “Cuspideira”
cuspindo
*NC = Numero de citagdes **Unidade de registro por palavra. Fonte: autores.
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Nao houve relagbes a serem apresentadas
no mapa conceitual no indicador de competéncia
diagnostica, ja que o mesmo consiste em apenas
um indice. No entanto, por meio do diagrama de

Sankey, foi possivel observar maior densidade dos

cédigos  “Dot/Desconforto/Gastura/Dores”,

“Nduseas/Enjoo/Vomito” e “Salivacio/
cuspideira”, enquanto uma densidade menor foi
demonstrada para o cédigo “Dor de cabega”

(Figura 3).

Figura 3 - Diagrama de Sankey evidenciando a densidade dos cddigos para ¢ indicador de
competéncia diagnostica sobre as Infecgdes Parasitarias Intestinais dos respondentes do povoado Boa

Hora, Teresina, Piaui.

Diarreia
Dor de cabeca
Dor/Desconforto/Gastura/
Dores
Fragueza
Néuseas/Enjoo/Vomito
Salivacio/cuspideira

Coceira

O que a pessoa sente quando
esta com verme

Fonte: Elaboragao dos autores no programa Atlas.ti.23 (2024).

O indicador

o entendimento dos

de experiéncia revelou

moradores sobre as
consequéncias das IPIs a saude humana. Os
codigos “Causa sintomas”, “Leva a problemas
de saude” e “Leva a Morte” foram relacionados

a pergunta “Por que a verminose é uma doenca

ruim para a pessoar”’. Em relagao ao indice “Quais
vermes voce ou alguém da sua familia ja tiveram?”
O codigo

cachorro” (referéncia a Larva Migrans Cutanea -

“Lombriga”, “Verme do gato/

LMC), “Ameba” e “Hemorroida foram os mais

mencionados, respectivamente (Tabela 6).

Tabela 6 - Distribuicdo dos codigos do indicador de experiéncia, com respectivos nimeros de

unidades de registro e contexto.

Cadigo NC* Unidade de registro** Unidade de contexto
Ameba 4 Ameba; amebas “Ameba”
Causa sintomas 38 Causa; sentem; “causa anemia, falta de apetite”
Hemorroida 3 Hemorroida “hemorroida”
Leva a problemas de 34 Nao se sente bem; doenga; “problema para saude”
saude problema
Lombriga 11 Lombriga “Lombriga”
Nao sabe 25 N&o sabe “Nao sabe”
Pode levar a morte 8 Morte; mata; matar “Pode matar”
Todos 7 Todos “Todos”
Verme de 10 Verme de gato; verme de “Verme de cachorro, lombriga”
gato/cachorro cachorro

*NC = Numero de citagdes **Unidade de registro por palavra. Fonte: autores.
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Nio houve associagao dos cédigos
entre os dois indices neste indicador e por
isso, o mapa conceitual de redes nao foi
gerado. No entanto, o diagrama de Sankey
mostrou alta densidade para os codigos “Causa
sintomas” e “Leva a problemas de sadde”,
em contraposi¢do com a baixa densidade
relacionada a resposta “Leva a Morte”. Esses
resultados demonstraram que os participantes
do estudo nao reconhecem as IPIs como um
problema grave de satde, que pode levar a
obito, principalmente criangas em idade escolar
¢ individuos imunocomprometidos®. Além
disso, estima-se que trés bilhdes de pessoas
estejam infectadas por algum parasito intestinal,
das quais cerca de 450 milhoes desenvolvem
esses agravos que causam morbimortalidade na
populacao™.

Noindice “Quais vermes vocé oualguém
da sua familia ja teve?”, os codigos “Lombriga”
e “Verme de gato/cachorro” apareceram
em maior densidade (Figura 4). Pode-se
inferir que os respondentes consideraram
que a ascaridiase e a Larva Migrans Cutanea
(LMC) sao mais comuns entre os moradores
do povoado. A ascaridiase é considerada a
Helmintiase Transmitida pelo Solo (HTS) de
maior ocorréncia no mundo com estimativas
de até 10.000 6bitos/ano. Dentre as principais

implicacdes causadas a0 homem, a obstrucao

intestinal ¢ considerada grave e de indicacdao
cirirgica®”’. A LMC é a HTS cujo ciclo de
transmissao ocorre na interface homem-animal
e tem sido relatada nas regides do Sudeste
Asiatico, Africa, América do Sul, Caribe e
Sudeste dos EUA. A subnotificacio dos casos
se da, dentre outros fatores, pela procura aos
servi¢os de saude apenas em situagoes severas
(449 Na Figura 4, também foi possivel notar
que o coédigo “Hemorroida” foi associado as
infec¢oes pelo helminto Enferobius vermicularis.
Apesar da enterobfase nao causar hemorroida,
essa associacdo é comumente utilizada em
comunidades rurais do Piauf para se referir a
esta doenca.

“Ameba” foi o unico cédigo mencionado
pelos participantes do estudo sobre as
protozooses intestinais (Figura 4). Estudos
prévios no Nordeste do Brasil tém estimado
a prevaléncia de até 24% de infec¢bes por

& 49 Giardia duodenalis nao

Entamoeba  histolytica
foi citada pelos respondentes do estudo. No
entanto, Coronato-Nunes et al.*” relataram que
a desnutri¢ao cronica e o baixo peso em crianga
de idade escolar estiveram associados a uma

maior chance de infeccio por G. duodenalis em

localidades rurais do estado do Piaui.
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Figura 4 - Diagrama de Sankey evidenciando a densidade dos cédigos para o indicador de experiéncia
sobre as Infec¢des Parasitarias Intestinais dos respondentes do povoado Boa Hora, Teresina, Piaui.

Leva a problemas de salde

Pode levar a morte

Causa sintomas

Nio sabe

Hemorroida

Lombriga

Todos

Verme de gato/cachorro

Por que a verminose & uma
doenca ruim para a pessoa

Quais vermes vocé ou alguém
da sua familia ja teve

Fonte: Elaboragao dos autores no programa Atlas.ti.23 (2024).

Sobre o indicador de prevencio, foi
verificado que os codigos “Higiene pessoal”,
“Andar calcado” se

“Lavar alimentos” e

destacaram pelo maior numero de citagoes. No

entanto, os respondentes também consideraram,
em uma menor propor¢do, “tratar agua” como

uma medida de prevencao para as IPIs (Tabela 7).

Tabela 7 - Distribuicdo dos codigos e categorias do indicador de preveng&@o, com respectivos

numeros de unidades de registro e contexto.

Cadigo NC* Unidade de registro** Unidade de contexto
Andar calgado 19 Nao andar descalgo “Andar calcado e se prevenir”
Higiene pessoal 32 Higiene “Cuidado com higiene”
Lavar alimentos 20 Alimentos; frutas; verduras "'Lavo os alimentos e ftrato a
agua”
Lavar as maos 16 Lavar as maos “Lavar as méos e ter higiene”

Tratar agua 1

Agua tratada

“beber agua tratada, andar

calgado”

*NC = Numero de citagdes **Unidade de registro por palavra. Fonte: autores.

O indicador de prevencio da IPIs
consistiu em apenas um indice, por isso, o
mapa conceitual de redes niao foi gerado pela
acordo

impossibilidade de conexdes. De

com o diagrama de Sankey, as densidades das

respostas indicaram conhecimentos por parte
dos moradores do povoado Boa Hora sobre
as estratégias de prevenciao dessas infecgdes

(Figura 5).
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Figura 5 - Diagrama de Sankey evidenciando a densidade dos cédigos para o indicador de prevencao

sobre as Infecgdes Parasitarias Intestinais dos respondentes do povoado Boa Hora, Teresina, Piaui.

Higiene pessoal

Lavar alimentos

O que vocé faz para ndo
pegar verme

Lavar as maos

Tratar agua

Andar calgado

Elaboragao dos autores no programa Atlas.ti.23 (2024).

Na Etiopia, a maioria dos respondentes  “alimentos contaminados”, “maos sujas”, “falta

2 <<

reconheceu que as IPIs podem ser transmitidas  de higiene/sujeira”, “andar descalco” e consumo
por diferentes meios como o solo, agua de “4gua nao tratada” foram fatores associados
contaminados e o consumo de frutas e verduras  as IPIs.

ndo lavadas®. Habib et al.*¥ sugerem que a alta
prevaléncia de E. histolytica/dispar encontrada CONCLUSAO

em um estudo em Madagascar pode ser .
Foi demonstrado que a amostra

atribuida possivelmente a contaminacao da agua )
P & da populagio do estudo nao verbaliza os

potavel, ao manejo inadequado dos alimentos, a ) , »
conhecimentos, atitudes e praticas acerca das

contaminagao dos alimentos e as praticas anti- L
IPIs necessarios para promover o enfrentamento

higiénicas, como a falta de lavagem das maos i .
dessas doencas. Os resultados evidenciam a

antes de consumir refeicoes ou alimentos. Essas ) - )
necessidade de adotar praticas integradas e

conclusdes corroboram os resultados deste | . ) )
intersetoriais em sadde, especialmente voltadas
estudo, no qual uma propor¢io significativa . »
’ para comunidades vulnerabilizadas, que facam

dos participantes identificou “Higiene pessoal”, . , _
interface entre saude e ambiente e que se

“Lavar os alimentos”, “Andar calcado”, “Lavar . .
relacionem com a cultura e a realidade do

as maos” e “Tratar a agua” de consumo como . . )
territorio. Neste sentido, o saneamento ambiental

formas de prevencao de infeccao por parasitas o )

b porp traz relevante contribuicio ao autocuidado e
intestinais (Ficura 5). Phi et al.*” no Vietna e ) .
(Figura 5) pode promover o conceito da habitacio saudavel,

Meleko et al.®” na Etiopia, identificaram que .
P 4 fundamental na promogao da satde da familia.
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Figura 1 - Mapa conceitual de rede para o indicador de conhecimentos sobre as Infec¢des Parasitarias
Intestinais dos participantes do estudo no povoado Boa Hora, Teresina, Piaui.
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Fonte: Elaboracéo dos autores no programa Atlas.ti.23 (2024).



Figura 2 - Diagrama de Sankey evidenciando as relagdes e a densidade dos cédigos para o indicador
de conhecimentos sobre as Infec¢des Parasitarias Intestinais dos respondentes do povoado Boa Hora,
Teresina, Piaui.
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