
ARTIGO ORIGINAL

ISSN: 2178-7514

Vol. 16| Nº. 3| Ano 2024

CONHECIMENTOS, ATITUDES E PRÁTICAS ACERCA DAS INFECÇÕES PARASITÁRIAS 
INTESTINAIS DOS RESIDENTES DE UMA COMUNIDADE RURAL DO ESTADO DO PIAUÍ

 Jurecir da Silva1 2†; Kerla Joeline Lima Monteiro3†; Lorrane de Andrade Pereira1; Érica Tex Paulino1; 
Randyson da Silva Pinheiro4; Maria Lindalva Alves da Silva1 2; Oriana Bezerra Lima1 2; 

Julio Cesar Pegado Bordignon1; Maria de Fátima Leal Alencar1; Antonio Henrique Almeida de Moraes Neto1*

RESUMO

Infecções parasitárias intestinais (IPIs) constituem um desafio significativo para a saúde pública de países em 
desenvolvimento como o Brasil. Este estudo analisou os conhecimentos, atitudes e práticas de 146 residentes de uma 
comunidade rural no Piauí acerca das IPIs, e os fatores de risco relacionados. Ao utilizar métodos qualitativos (Análise 
de Conteúdo no ATLAS.ti.23) e quantitativos (SPSS Statistics), observou-se que a maioria dos respondentes tinha 
conhecimento inadequado sobre vermes e práticas 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 são os vermes?” e 63,7% “Para onde vão os vermes depois que saem das pessoas?”. Apenas 11,7% 
adotavam medidas corretas de prevenção, 58,2% informaram ter hábito de andar descalço e  24% identificavam 
corretamente os sintomas. A escolaridade e sexo mostraram-se significativamente associadas ao nível de conhecimentos 
e práticas. A análise qualitativa consolida esses resultados, pois os códigos “Bactérias” e “Lombrigas” foram os 
mais frequentes para definir os vermes. O código “andar descalço” se destacou como indicador de conhecimentos 
sobre “como uma pessoa pega vermes”. Os conhecimentos, atitudes e práticas da população relativos à prevenção 
e enfrentamento de IPIs é significativamente baixo. Os resultados do estudo evidenciam a necessidade de adotar 
práticas integradas e intersetoriais em promoção da saúde, especialmente voltadas para comunidades vulneráveis.

Palavras-chave: Infecções Parasitárias Intestinais; Conhecimentos, Atitudes e Práticas; Doenças Negligenciadas; 
Vulnerabilidade Social; Promoção da Saúde.

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 Piauí about 
IPIs, and the socioeconomic factors that influence them. By using qualitative (Content Analysis in ATLAS.ti.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 people?”, 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 regarding 
preventing and dealing with IPIs is significantly low. The results of  the study highlight the need to adopt integrated 
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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 INTRODUÇÃO

As infecções parasitárias intestinais 

(IPIs) são doenças negligenciadas e representam 

problemas relevantes de saúde pública, 

contribuindo significativamente para a 

morbimortalidade, com estimativas de até três 

milhões de óbitos anuais, principalmente em 

países em desenvolvimento(1). As IPIs causam 

uma perda estimada em 46 a 57 milhões de Anos 

de Vida Ajustados por Incapacidade (DAILY)
(2). No Brasil, a prevalência é variável, sendo 

mais frequentes em áreas de vulnerabilidade 

socioambiental apresentando diversas 

desigualdades como: pobreza, saneamento 

ambiental inadequado ou inexistente, precariedade 

das moradias e dificuldades de acesso aos 

serviços de saúde e educação, incluindo medidas 

profiláticas e intersetoriais(3-6). 

São transmitidas predominantemente 

pela via fecal-oral, por meio do consumo de 

água e alimentos contaminados, provenientes 

de maus hábitos relacionados à higiene e 

contaminação ambiental(7). A maioria dos 

casos são assintomáticos, com a morbidade 

proporcional à carga parasitária. Dentre os 

sintomas destacam-se: diarreia, náusea, vômito, 

dores abdominais, irritabilidade, insônia, entres 

outros. No hiperparasitismo podem ocorrer 

quadros associados à patogenia de natureza 

traumática irritativa: obstrução intestinal por 

Ascaris lumbricoides, prolapso retal por Trichuris 

trichiura, ulcerações na mucosa intestinal por 

ancilostomídeos e Strongyloides stercoralis, má 

absorção de nutrientes por Giardia duodenalis e 

abcessos hepáticos por Entamoeba histolytica(8-12).

As protozooses têm sido mais prevalentes 

do que as helmintíases em algumas regiões do 

Brasil(2-13). No Piauí, essa tendência também é 

observada e os protozoários mais frequentes 

são Giardia duodenalis, Entamoeba histolytica/dispar, 

Entamoeba coli e Endolimax nana; e os helmintos, 

ancilostomídeos e Ascaris lumbricoides(14). 

A escassez de conhecimentos sobre 

medidas profiláticas, especialmente entre as 

populações vulnerabilizadas, contribuem para a 

manutenção da transmissão(15). Portanto, torna-

se relevante compreender os conhecimentos, 

atitudes e práticas dos moradores dessas áreas, 

acerca das IPIs para uma melhor planificação 

de ações profiláticas integradas e intersetoriais, 

visando o enfrentamento dessas doenças(15,16-17).

A abordagem qualitativa vem se tornando 

cada vez mais útil em estudos descritivos na área da 

saúde, justamente porque oferece a possibilidade 

de explorar dimensões da experiência 

humana e questões inalcançáveis aos métodos 

quantitativos(18-19). Nesse contexto, a avaliação 

das particularidades de uma população através 

da  Análise de Conteúdo, conforme proposta por 

Bardin(20), torna-se uma ferramenta valiosa para 

coletar informações sobre o que é conhecido, 

acreditado e praticado em relação a diversas 

doenças e problemas de saúde(21). No caso das 

IPIs, as análises estão associadas à prevenção, ao 

controle, ao tratamento e às práticas de higiene, 
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mas também podem incluir perguntas sobre 

práticas gerais em saúde. Essas informações 

são analisadas de forma quantitativa, qualitativa 

ou qualiquantitativa conforme a pergunta do 

estudo(15-16, 20). 

Este estudo tem o objetivo de avaliar os 

conhecimentos, atitudes e práticas acerca das IPIs, 

associando os fatores de risco socioambientais da 

amostra da população de uma comunidade rural 

do estado do Piauí. 

 METODOLOGIA

Desenho de estudo 

Trata-se de um estudo transversal, 

descritivo e analítico(22) com Observação 

Participante(23) e pesquisa ação(24).

Considerações Éticas

O estudo foi aprovado pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa com Seres Humanos do 

Instituto Oswaldo Cruz/Fiocruz – Plataforma 

Brasil, com CAAE nº 48100321.1.0000.5248, 

Parecer No. 4.925.904, e em consonância com as 

resoluções 466/2012 e 510/2016 do Conselho 

Nacional de Saúde. 

Área do estudo 

Este estudo foi realizado no povoado 

Boa Hora situado a cerca de 30 km ao norte do 

núcleo urbano de Teresina, capital do estado do 

Piauí, nordeste do Brasil, a oeste do rio Parnaíba 

e ao norte com o município de União sob as 

coordenadas geográficas “S” 4º53’627’’ e “W” 

42º52’465’’. O clima é tropical semiúmido com 

temperatura que varia entre 22 a 40ºC (média 

anual de 27ºC) e precipitação anual de 1.349 mm. 

Os períodos chuvosos ocorrem entre os meses 

de novembro a maio e os secos entre junho a 

outubro. A comunidade possui cerca de 1.750 

habitantes distribuídos em 704 domicílios. A 

maioria das famílias utiliza os serviços da Unidade 

Básica de Saúde (UBS) para cuidados básicos de 

saúde e os hospitais públicos da área urbana em 

casos mais específicos. A escolha do território foi 

devido às suas características socioambientais, 

baixo nível socioeconômico(25) e de saneamento 

ambiental,  ruas sem pavimentação e práticas 

de defecação a céu aberto. A coleta de resíduos 

sólidos é realizada apenas na área central da 

comunidade e boa parte da população vive em 

moradias precárias.

Amostra

Participaram do estudo 146 respondentes 

residentes do povoado Boa Hora, selecionados 

por meio da amostragem não probabilística por 

conveniência, no período de março a setembro 

do ano de 2022. Os critérios de inclusão foram 

definidos como indivíduos de ambos os sexos, 

maiores de idade e responsáveis pela família, 

sendo permitido apenas um respondente por 

domicílio. Foram excluídos menores de idade que 

fossem responsáveis pela família. 
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Procedimentos e instrumentos de 
coleta de dados

Os moradores foram convidados 
a participar do estudo, durante as visitas 
domiciliares. A equipe de pesquisa realizou uma 
explicação 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 Questionário 
de Situação Socioeconômica (QSS) e ii) o 
Questionário sobre Conhecimentos, Atitudes 
e Práticas (CAP) acerca das IPIs, validado por 
Moraes Neto et al.(15), que incluiu perguntas que 
abrangiam o conhecimento dos participantes a 

respeito dos agentes etiológicos, modos e locais 
de transmissão, sintomas e medidas preventivas 
das IPIS.

Análise de dados quantitativos
Foram analisadas as respostas dos 

questionários relacionadas às características 
sociodemográficas e ambientais dos participantes, 
obtidas no QSS: faixa etária, escolaridade, renda 
mensal familiar e hábito de andar descalço. 
As respostas do questionário CAP foram 
categorizadas em: Correta (C), Parcialmente 
Correta (PC) e Incorreta (I), conforme a chave 
de respostas adaptadas por Ignacio et al.(16) e 

Bordignon et al.(26) (Quadro 1). 
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Para avaliar a associação entre essas 

características socioambientais e os resultados 

do Questionário CAP foi realizado o teste de 

Qui-quadrado de Pearson e o teste de Fisher, 

por simulação de Monte Carlo (para contagens 

esperadas inferiores a 5). Os valores de p foram 

ajustados pelo método de Bonferroni para 

contabilizar comparações múltiplas. Todas as 

análises foram realizadas com o software SPSS 

Statistics versão 24 (2016; IBM, Armonk, NY, 

EUA) com nível de significância α de 5%.

Análise dos dados qualitativos 

A Análise de Conteúdo foi conduzida 

por meio de um banco de dados anonimizado, 

construído por meio das respostas do 

Questionário CAP como fonte de dados 

primária. O processo analítico compreendeu 

as etapas propostas por Bardin(20): pré-análise 

(organização), codificação e categorização 

(exploração do material) e tratamento, inferência 

e interpretação dos resultados. As etapas de 

codificação e categorização foram realizadas 

no programa ATLAS.ti.23, em que foi possível 

explorar todo o corpus e realizar operações de 

codificação para gerar as unidades de registro ou 

códigos (frases ou palavras retiradas das citações). 

As citações são unidades de contexto, ou seja, 

trechos de onde o código foi retirado.

Nas etapas de tratamento, inferência e 

interpretação dos resultados, o programa ATLAS.

ti.23 otimizou a identificação e a categorização 

dos indicadores através da codificação para 

possibilitar a navegação entre os índices, a 

organização dos códigos em grupos similares 

(famílias) e a gestão da análise das relações por 

meio de mapas conceituais de rede (network) e da 

densidade dessas relações através dos diagramas 

de Sankey.

 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os residentes do povoado Boa Hora 

(n=146) foram entrevistados e classificados nas 

seguintes faixas etárias: 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%, 37/146). 

Quanto ao nível de escolaridade, a maioria dos 

participantes possuía até o Ensino Fundamental 

Incompleto (54,9%, 79/146). Nas regiões Sudeste 

e Norte do País foi observada uma proporção de 

até 55,3% de indivíduos com esse mesmo perfil 

educacional(26, 27). Populações rurais do continente 

asiático atingiram melhores indicativos de ensino, 

quando comparados a este estudo apesar do 

baixo nível escolar predominante(28). Dentre os 

participantes com idade ≥ 60 anos a maioria era 

analfabeto (Tabela 1). 
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Na tabela 2, 71,2% (104/146) das famílias 
possuíam renda familiar de até um salário mínimo e 
24,7% afirmaram viver com menos de meio salário. 
O Piauí está entre os nove estados nordestinos 
com populações que vivem sob situação de 
pobreza. Estudos prévios descrevem uma redução 
do número de brasileiros em condições de 
extrema pobreza no ano de 2022, mas destacam 
que o Brasil ainda possui taxas superiores à países 
como Honduras, México e Senegal(29). Silva et al.(30) 

relataram que os salários estão diretamente ligados 
à qualificação profissional. Este pode ser um fator 
que influenciou diretamente no baixo rendimento 
salarial das famílias desta região. Os trabalhadores 
obtêm sua renda, principalmente, através do 
trabalho informal como diaristas nos seguimentos 
da agricultura, criação de animais, construção civil 
e outros serviços 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 é 
o provedor e desempenha suas atividades laborais 
fora de casa. Já a mulher é a cuidadora do lar e isso 
pode explicar a maior participação feminina nas 

entrevistas. Resultados similares foram obtidos em 
estados brasileiros como Bahia e Alagoas e numa 
província do Irã em que a maioria dos participantes 
também foram do sexo feminino(2, 31-32).

Os resultados do Questionário CAP 
demonstraram compreensão insuficiente, por 
parte dos respondentes, acerca das IPIs para a 
realização de medidas de controle e prevenção. 
Estudos conduzidos em populações de regiões 
metropolitanas do Brasil e Austrália, mostraram a 
mesma lacuna de entendimento(13, 19).

Inicialmente, as perguntas “2. Você sabe 
como a pessoa pega vermes?” e “5. Para onde 
vão os vermes depois que saem das pessoas?” 
apresentaram associação estatística significativa 
com as variáveis socioeconômicas, escolaridade 
(p = 0.049) e sexo (p = 0.033), respectivamente 
(Tabela 2). Quanto à pergunta “2. você 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.(27) relataram uma frequência de 
40% para respostas “PC” e 38% para “I”. Entre 
os grupos de indivíduos analfabetos, alfabetizados 
e com Ensino Fundamental incompleto, as 
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respostas “PC”, juntamente com as “I’, para a 
pergunta 2, alcançaram taxas de 93,1% (27/29), 
100% (3/3) e 78% (37/47), respectivamente. De 
acordo com Nguyen et al.(28) e Chaves et al.(27), a 
falta de conhecimento básico sobre autocuidado e 
prevenção das IPIs pode ser perpetuada devido ao 
baixo nível de escolaridade predominante entre os 
participantes de seus estudos, o que, por sua vez, 
facilita a manutenção da transmissão. 

Na pergunta “5. Para onde vão os 
vermes depois que saem das pessoas?”, a variável 
sexo apresentou correlação estatisticamente 
significativa com 68,2% (73/107) das mulheres 
que responderam de forma “I” à esta pergunta. 
Nesta comunidade, as mulheres exerceram papel 
ativo na administração das residências e cuidado 
das crianças. Ao considerar as respostas de 
entrevistados do sexo masculino, o número de 
respostas “I” também se manteve alto (51,3%, 
20/39). A ausência de conhecimentos sobre os 
locais em que os parasitas podem estar presentes 
no ambiente justifica a necessidade de estratégias 

de educação popular em saúde junto à comunidade 
para melhorar o entendimento sobre a adoção de 
medidas de enfrentamento sobre as IPIs(13, 33).

As respostas do Questionário sobre CAP 
“1. O que são vermes?”, “3. Onde os vermes 
ficam nas pessoas?”, “4. Quanto tempo você 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 está 
com vermes?”, “8. Você faz alguma coisa para não 
pegar vermes?”, “9. Se alguém da sua família achar, 
que está com vermes, o que faz?” não apresentaram 
associação com nenhuma das variáveis (Tabela 
2). No entanto, a análise de CAP mostrou que a 
maioria dos participantes têm conhecimento ”PC” 
e “I” sobre parasitas intestinais (79,5%; 116/146), 
sintomas das IPIs (76,7%; 111/146), e métodos 
de prevenção (89,2%, 129/146). O mesmo perfil 
foi observado em comunidades rurais e/ ou 
vulnerabilizadas em estados do Brasil (Pará e Rio 

de Janeiro)(27, 34), e na Malásia(35).  
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A Análise de Conteúdo das respostas 

sobre IPIs dos moradores residentes no povoado 

evidenciou a concepção de subjetividade em 

cada família entrevistada com o agrupamento 

de respostas às perguntas (índices), que seguiam 

o mesmo sentido em grupos denominados 

de códigos. As perguntas do questionário que 

pertenciam a um mesmo segmento foram 

agrupadas para análise em indicadores, sendo 

estes: i) Indicador de conhecimentos; ii) Indicador 
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de competência diagnóstica; iii) Indicador de 

experiências e iv) Indicador de prevenção (Tabela 

3). De acordo com Bardin(20), os indicadores 

são os elementos que asseguram os índices 

predeterminados.

No indicador de conhecimentos, os 

elementos abordaram o entendimento geral da 

comunidade acerca das IPIs. As unidades de 

análise demonstraram que na pergunta “o que são 

vermes?” os códigos “Bactérias” e “Lombrigas” 

receberam o maior número de citações. Em 

relação à pergunta “como uma pessoa pega 

vermes?” os códigos “andar descalço”, “contato 

com chão e areia”, “alimentos contaminados” e 

“sujeira/falta de higiene” foram os mais citados. 

Em um município da região centro-oeste do 

Brasil, foi demonstrando que 65% da população 

arguida não tinha conhecimentos acerca das 

IPIs(36). Os dados quantitativos desta pesquisa 

também apontaram para falta de conhecimento 

da maior parte dos entrevistados (Tabela 2). 

Análises anteriores no estado do Rio de Janeiro 

relataram o desconhecimento da população 

ao confundirem os termos parasitos e vermes 

como sinônimos(34). Divergindo aos achados 

desta pesquisa, em que um elevado número de 

respondentes utilizou o termo ‘‘Bactéria’’ para 

definir vermes, Moraes Neto et al.(15) constataram 

que em duas comunidades de Campos dos 

Goytacazes, a população utilizava termos 

próprios para se referir aos parasitas intestinais 

sendo os mais comuns: “lombriga”, “giardia”, 

“solitária” ou “tênia” (Tabela 4 e Figura 1).

Os dados deste estudo apontam que o 

código “andar descalço” está associado com o 

indicador de conhecimento sobre “Como uma 

pessoa pega verme?” (Figura 1). Esse hábito 

foi constatado igualmente como a resposta 

adequada para o modo de prevenção das IPIs 

por alunos e funcionários de escolas da rede 

pública de ensino da zona urbana do Rio de 

Janeiro(34).
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Na Figura 1, o mapa conceitual de 

rede evidenciou as relações do indicador de 

conhecimentos sobre as IPIs. É perceptível que 

os índices se relacionaram com quase todos os 

diferentes tipos de códigos dessa análise (Figura 

1). O índice “Quanto tempo você acha que os 

vermes vivem dentro das pessoas?” não esteve 

concatenado com os demais índices por não 

apresentar códigos em comum.

Figura 1 - EM ANEXO

A Figura 2 mostra o diagrama de Sankey 

com relação ao indicador de conhecimentos. Foi 

possível observar de forma mais clara as relações 

dos códigos com os índices e a densidade dos 

códigos. Os moradores de Boa Hora, assim como 

em outras pesquisas realizadas no Brasil(13, 34), 

citaram com mais frequência o código “intestino/

estômago/barriga” em relação ao índice “Onde os 

vermes ficam nas pessoas?” (Figura 2 e Tabela 4). 
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Os códigos “muito tempo”, “vaso 
sanitário” e “morre” foram os mais citados nas 
perguntas “Quanto tempo você acha que os 
vermes vivem dentro das pessoas?”, “Para onde 
vão os vermes quando saem das pessoas?” e “O 
que acontece com os vermes quando saem das 
pessoas?” respectivamente (Tabela 4 e Figura 2). 
O código ‘’Chão e areia” foi mencionado em uma 
densidade significativa, visto que está associado 
à várias perguntas, tais como: “Você sabe como 
uma pessoa pega vermes?”, “O que são vermes?” 
“Para onde vão os vermes quando saem das 
pessoas?” e “O que acontece com os vermes 
quando saem das pessoas?” (Tabela 4 e Figura 2). 
Apesar de possuírem um conhecimento limitado 
sobre o modo de transmissão e o ciclo biológico 
dos helmintos e protozoários, os participantes do 
estudo fizeram uma associação de que o solo é 
um local de destino desses parasitas após saírem 
do corpo humano, ou seja, há o reconhecimento 

do local de risco para contaminação(37, 38).

Figura 2 - EM ANEXO

O indicador de competência diagnóstica 

aborda a prática dos residentes em relação à 

identificação dos sintomas das IPIs. Alguns 

códigos foram notados com maior frequência 

entre os respondentes: “Dor/Desconforto/

Gastura/Dores”, seguido de “Náuseas/Enjoo/

Vômito” e “Salivação/cuspideira”. Outros 

sintomas como diarreia e fraqueza foram 

relatados em menor frequência (Tabela 5). Gitore 

et al. (39) mostraram respostas como diarreia, dor 

abdominal, perda de apetite, mal-estar e fraqueza 

para respostas referente aos sintomas de IPIs na 

Etiópia. No Brasil, Marques et al.(40) apresentaram 

resultados similares em comunidades rurais na 

região Norte.
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Não houve relações a serem apresentadas 

no mapa conceitual no indicador de competência 

diagnóstica, já que o mesmo consiste em apenas 

um índice. No entanto, por meio do diagrama de 

Sankey, foi possível observar maior densidade dos 

códigos “Dor/Desconforto/Gastura/Dores”, 

“Náuseas/Enjoo/Vômito” e “Salivação/

cuspideira”, enquanto uma densidade menor foi 

demonstrada para o código “Dor de cabeça” 

(Figura 3).

O indicador de experiência revelou 
o entendimento dos moradores sobre as 
consequências das IPIs à saúde humana. Os 
códigos “Causa sintomas”, “Leva à problemas 
de saúde” e “Leva à Morte” foram relacionados 
à pergunta “Por que a verminose é uma doença 

ruim para a pessoa?”. Em relação ao índice “Quais 
vermes você ou alguém da sua família já tiveram?” 
O código “Lombriga”, “Verme do gato/
cachorro” (referência a Larva Migrans Cutânea - 
LMC), “Ameba” e “Hemorroida foram os mais 
mencionados, respectivamente (Tabela 6).
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Não houve associação dos códigos 

entre os dois índices neste indicador e por 

isso, o mapa conceitual de redes não foi 

gerado. No entanto, o diagrama de Sankey 

mostrou alta densidade para os códigos ‘’Causa 

sintomas’’ e ‘’Leva à problemas de saúde’’, 

em contraposição com a baixa densidade 

relacionada à resposta “Leva à Morte”. Esses 

resultados demonstraram que os participantes 

do estudo não reconhecem as IPIs como um 

problema grave de saúde, que pode levar à 

óbito, principalmente crianças em idade escolar 

e indivíduos imunocomprometidos(41). Além 

disso, estima-se que três bilhões de pessoas 

estejam infectadas por algum parasito intestinal, 

das quais cerca de 450 milhões desenvolvem 

esses agravos que causam morbimortalidade na 

população(42). 

No índice ‘’Quais vermes você ou alguém 

da sua família já teve?’’, os códigos ‘’Lombriga’’ 

e ‘’Verme de gato/cachorro’’ apareceram 

em maior densidade (Figura 4). Pode-se 

inferir que os respondentes consideraram 

que a ascaridíase e a Larva Migrans Cutânea 

(LMC) são mais comuns entre os moradores 

do povoado. A ascaridíase é considerada a 

Helmintíase Transmitida pelo Solo (HTS) de 

maior ocorrência no mundo com estimativas 

de até 10.000 óbitos/ano. Dentre as principais 

implicações causadas ao homem, a obstrução 

intestinal é considerada grave e de indicação 

cirúrgica(43). A LMC é a HTS cujo ciclo de 

transmissão ocorre na interface homem-animal 

e tem sido relatada nas regiões do Sudeste 

Asiático, África, América do Sul, Caribe e 

Sudeste dos EUA. A subnotificação dos casos 

se dá, dentre outros fatores, pela procura aos 

serviços de saúde apenas em situações severas 

(44-45). Na Figura 4, também foi possível notar 

que o código “Hemorroida” foi associado às 

infecções pelo helminto Enterobius vermicularis. 

Apesar da enterobíase não causar hemorroida, 

essa associação é comumente utilizada em 

comunidades rurais do Piauí para se referir à 

esta doença. 

“Ameba” foi o único código mencionado 

pelos participantes do estudo sobre as 

protozooses intestinais (Figura 4). Estudos 

prévios no Nordeste do Brasil têm estimado 

a prevalência de até 24% de infecções por 

Entamoeba histolytica(4, 46). Giardia duodenalis não 

foi citada pelos respondentes do estudo. No 

entanto, Coronato-Nunes et al.(47) relataram que 

a desnutrição crônica e o baixo peso em criança 

de idade escolar estiveram associados a uma 

maior chance de infecção por G. duodenalis em 

localidades rurais do estado do Piauí. 
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Sobre o indicador de prevenção, foi 

verificado que os códigos “Higiene pessoal”, 

“Lavar alimentos” e “Andar calçado” se 

destacaram pelo maior número de citações. No 

entanto, os respondentes também consideraram, 

em uma menor proporção, “tratar água” como 

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

O indicador de prevenção da IPIs 

consistiu em apenas um índice, por isso, o 

mapa conceitual de redes não foi gerado pela 

impossibilidade de conexões. De acordo 

com o diagrama de Sankey, as densidades das 

respostas indicaram conhecimentos por parte 

dos moradores do povoado Boa Hora sobre 

as estratégias de prevenção dessas infecções 

(Figura 5).
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Na Etiópia, a maioria dos respondentes 

reconheceu que as IPIs podem ser transmitidas 

por diferentes meios como o solo, água 

contaminados e o consumo de frutas e verduras 

não lavadas(39). Habib et al.(48) sugerem que a alta 

prevalência de E. histolytica/dispar encontrada 

em um estudo em Madagascar pode ser 

atribuída possivelmente à contaminação da água 

potável, ao manejo inadequado dos alimentos, à 

contaminação dos alimentos e às práticas anti-

higiênicas, como a falta de lavagem das mãos 

antes de consumir refeições ou alimentos. Essas 

conclusões corroboram os resultados deste 

estudo, no qual uma proporção significativa 

dos participantes identificou “Higiene pessoal”, 

“Lavar os alimentos”, “Andar calçado”, “Lavar 

as mãos” e “Tratar a água” de consumo como 

formas de prevenção de infecção por parasitas 

intestinais (Figura 5). Phi et al.(49) no Vietnã e 

Meleko et al.(50) na Etiópia, identificaram que 

“alimentos contaminados”, “mãos sujas”, “falta 

de higiene/sujeira”, “andar descalço” e consumo 

de “água não tratada” foram fatores associados 

às IPIs.

 CONCLUSÃO

Foi demonstrado que a amostra 

da população do estudo não verbaliza os 

conhecimentos, atitudes e práticas acerca das 

IPIs necessários para promover o enfrentamento 

dessas doenças. Os resultados evidenciam a 

necessidade de adotar práticas integradas e 

intersetoriais em saúde, especialmente voltadas 

para comunidades vulnerabilizadas, que façam 

interface entre saúde e ambiente e que se 

relacionem com a cultura e a realidade do 

território. Neste sentido, o saneamento ambiental 

traz relevante contribuição ao autocuidado e 

pode promover o conceito da habitação saudável, 

fundamental na promoção da saúde da família.
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Figura 1 - Mapa conceitual de rede para o indicador de conhecimentos sobre as Infecções Parasitárias 
Intestinais dos participantes do estudo no povoado Boa Hora, Teresina, Piauí. 

 

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

 

  



 

Figura 2 - Diagrama de Sankey evidenciando as relações e a densidade dos códigos para o indicador 
de conhecimentos sobre as Infecções Parasitárias Intestinais dos respondentes do povoado Boa Hora, 
Teresina, Piauí.  

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

 

  


