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CONTEXTUALIZACAQ

Na madrugada do dia 18 de dezembro de 1991, trezentas e vinte pessoas
de sctenta ¢ duas familias sem-terra, ocuparam uma area dc 572.896 ha da fazenda Casas
Altas, situada no antigo distrito de Seropédica, municipio de Itaguai, RJ. Desde o inicio.
0 grupo contou com o apoio da Comissdo Pastoral da Terra e teve a orientagio do
INCRA (Instituto Nacional de Colonizagdo ¢ Reforma Agraria), mas ainda assim, mesmo
com a area da fazenda desapropriada e demarcada, as familias permaneceram vivendo em
barracas durante um ano e trés meses. Durante este periodo sofreram muitas pressdes de
antigos grileiros da drea, e os conflitos que comegaram em junho de 1992 foram
agravando-se e chegaram 4 um confronto armado que feriu trés colonos, sendo dois
homens e uma menina de 16 anos, em 21 de julho do mesmo ano. Na época, o autor do
atentado foi preso, mas absolvido pela justiga, € somente no inicio de 1996, os conflitos
cessaram definitivamente com a prisdo ¢ condenagio de um dos grileiros envolvidos.

Em virtude das constanles ameagas que sofriam ¢ do dificil dia-a-dia do
acampamento, muitas familias abandonaram a drea. Algumas voltaram algum tempo
depois e hoje, apos cinco anos de ocupagdo, 36 familias compdem uma associagdo de
pequenos produtores, denominada de “Mutirio Fldorado”™ Juntos, eles produzem
diversas culturas como aipim, jil6, batata-doce, beringela, quiabo, cenoura, feijdo, banana-
tigo € mamio, que so vendidas na CEASA/RJ e em peQuenas feiras da regido. Recebem
tambem, apoio direto da EMATER, da UFRRIJ e da Prefeitura Municipal de Itaguai, para
desenvolvimento de diversos projetos na drea.

O “Mutirdo Eldorado” localiza-se a cerca de 9 km do campus da UFRRJ,
¢ nele foi desenvolvido, a partir de novembro de 1994, um programa de acdo
inferdisciplinar denominado “PROGENTE RURAL”, coordenado pelo Decanato de
Cxtensdo/UFRRJ, aprovado ¢ financiado pelo Ministério da Cducagdo e do Desporto,
através de sua Secretaria de Educagio Superior (SESu). O presente estudo ¢ parte do
trabalho realizado pelo programa na drea de Higiene e Satide Publica, junto a populagdo
que compde esta comunidade, durante o periodo de novembro de 1994 & outubro de

1995.



PERFIL PARASITOLOGICO E SITUACAO SOCIO-AMBIENTAL EM MEDICINA
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RESUMO: Levantamento da prevaléncia parasitaria da populagdo humana e de
pequenos animais domésticos (cdes e gatos), numa area de assentamento de reforma
agréria, municipio de Itaguai, RJ, e avaliacdo do potencial zoon6tico na convivéncia
entre 0 homem e 0s animais em condi¢Bes econdmicas e sdcio-ambientais precarias.
Diversos processos parasitarios foram observados em 100% das familias estudadas, com
a helmintose intestinal afetando 88% da populag&o. S&o discutidos 0s aspectos dessas
condicBes em relacdo a salde das duas populagdes, e a difusdo de informacdes
preventivas, como forma de atuacdo em medicina veterinaria. Propde o conceito e a
pratica da medicina veterinaria socio-ambiental .

ABSTRACT: A study of prevalence of parasites in human and pet (dogs and cats)
populations' in a rural setting of agrarian reform, Itaguai, RJ. It assesses the zoonotic
potential in a situation of man and animal familiarity characterized by precarious
economic, social and environmental conditions. Several parasitic procedures were
observed in a 100% of the families under study, being 88% of them affected by intestinal
helminth infections. These conditions are discussed with reference to both the
populations' health and preventive information diffusion, as a mode of acting in
veterinary medicine. Also suggested is the concept and practice of socio-environmental
veterinary medicine.
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“...Toda pessoa tem direito a um padrio de vida capaz de assegurar a si ¢ a sua familia,
saude e bem estar, inclusive alimentagio, vestudrio, habitagio,
cuidados médicos e os servigos sociais indispensaveis...”

“...Toda pessoa tem direito a instrugio...”

“...Toda pessoa tem deveres para com a comunidade, em que o livre e pleno

desenvolvimento de sua personalidade € possivel.”

(DECLARAGCAO UNIVERSAL DOS DIREITOS HUMANOS - 1948)
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1- INTRODUCAO

1.1- PROBLEMA E OBETIVOS

O crescente aumento da populacao global e da conseqliente demanda por
alimentos, tem gerado preocupacdo e motivado processos de reformulagdono direito de
posse e uso da terra em todo 0 mundo.

O Brasil, da mesma forma, em conseqiliéncia de seu crescimento
populacional desordenado, vé-se obrigado a reestruturar-se com uma nova politica de
ocupacéoe producao. Nosso “Estatuto da Terra” (Lei n.4.504/64, paragrafo 1 do artigo
1), define Reforma Agraria como “o conjunto de medidas que visam promover melhor
distribuicdo da terra, mediante modificacbes no regime de sua posse e uso, a fim de
atender aos principios de justica social e ao aumento da produtividade.”

Apesar desta e tantas outras defini¢bes sobre o tema (ALVARENGA,
1992), a finalidade deste processo complexo ndo ocorre apenas com a divisdo de terras.
Para retirar do pais seu carater subdesenvolvido, é preciso um real incentivo a producao,
que transforme estes novos proprietarios em produtores rurais (ALVARENGA, 1992),
garantindo-lhes condicdes dignas de sobrevivéncia.

Ainda hoje, no entanto, no Brasil como em outros paises em
desenvolvimento, as populacdes rurais e periurbanas vivem em situacao de abandono
quase completa. As precarias condi¢des de habitacdo, a auséncia de saneamento basico, a
falta de educacdo sanitaria e habitos alimentares deficientes, predispdem as populagdes a
inimeras enfermidades infecto-contagiosase parasiarias.

E a tese deste estudo que, agravada pela incapacidade econdmica de adotar
medidas de higiene, prevencao e manejo, a convivéncia estreita com animais de estimagéo
nestas populacGes, aumenta o risco e a possibilidade de ocorrerem doengas comuns aos
homens e aos animais. Estas doencas, denominadas, zoonoses (ACHA et al., 1989), sdo de
interesse e responsabilidade do médico veterinario. Por estarem integradas & um contexto

dindmico, exigem, para seu controle, estudos variados de natureza histérica, ambiental,



psicossocial e econdmica. Este novo processo de trabalho, exige a integracdo do médico
veterinario em um novo perfil profissional - o da veterinaria socio-ambiental.

Tentando por em pratica esta proposta, o presente trabalho foi realizado
no Mutirdo Eldorado, no municipio de Itaguai/RJ. Teve como objetivos: (a) identiticar
os perfis parasitarios da populacdo humana e da populacdo de pequenos animais
domeésticos (cées e gatos); (b) estabelecer a prevaléncia de algumas ectoparasitoses,
endoparasitoses e protozooses; (c) correlacionar as patologias humana e veterinaria; (d)
analisar fatores que interferem nos trabalhos de educacgéo e extensdorural; (e) contribuir
técnico-cientificamente, para maior compreensao epidemioldgica, e sdcio-politica, e
economicamente, para melhoria das condi¢des de vida da populacdo atraves de

recomendacdesde carater preventivo e curativo.

1.2- A VETERINARIA SOCIO-AMBIENTAL

A formacdo académica do médico veterinario, desde a criacdo da primeira
Escola de Medicina Veterindria do mundo, no ano de 1763, na cidade de Lyon, na Franca,
esteve voltada para atividades sanitaristas ou produtivas. Moldadas no paradigma
cientifico cartesiano, baseavam-se no estudo do funcionamento organico Facionado, no
conceito de salde-doengae na concepgdo do "animal-maquina™ (PINTO,1993).

No Brasil, a influéncia do movimento sanitarista do comeco do século,
incrementado pelas exigéncias do mercado externo consumidor de nosso rebanho bovino,
motivou, apenas em 1910, a criacdo do primeiro cwso de medicina veterinaria no Rio de
Janeiro. Desta forma, os profissionais formados nesta escola, moldaram-se as
necessidades do mercado de trabalho, que na area de salde publica, tratava
especificamente da inspecdo de produtos derivados de origem animal e do controle de
doengas, principalmente do meio rural (CFMV, 1995).

Esta tendéncia do ensino de voltar-se para a demanda do mercado de
trabalho na formacéo do profissional, embora ndo seja um fato exclusivo do Brasil, €, em



geral, uma tentativa de articulacdo da escola, as vivéncias do cotidiano, ja que as
universidades brasileiras, em geral, mantém-se voltadas e fechadas em si mesmas, e
desconectadas dos problemas sociais do pais (FAVERO, 1977).

Levando em consideracdo o direcionamento da Universidade
contemporanea, baseada na triade “ensino, pesquisa e extensdo”, ja existem propostas que
focalizam a pesquisa como meio de articulagcdo do ensino e da extensdo universitaria
(SILVEIRA,1996 ). A pesquisa reelabora e cria o conhecimento, que forma o novo
profissional, e precisa estar conectada a realidade e aos anseios da sociedade. Para isso,
supde-se, necessariamente, um processo de reflexdo e autocritica, que reveja o papel da
universidade dentro da sociedade, junto a questdo da sua autonomia e do seu
compromisso com o desenvolvimento social, econdémico e politico, pressupostos basicos
para o restabelecimento da cidadania.

Segundo dados da OrganizacdoMundial de Saude, em 1985, a populacédo
mundial constituia-se de 1.983 milhdes de pessoas gque se concentravam em trinta e cinco
grandes centros urbanos. Para 0 ano2.000, estima-se que esta populacdio aumente para
2.854 milhGes de habitantes. Atualmente, na maioria dos paises da América Latina, mais
de 40% da populagdo vive em &reas urbanas, e este nimero ja chega, em algumas
localidades, a proporcao de 80%. A estimativa para 1995, era de 74,2% da populacéo
latina e caribenha vivendo nos centros urbano, e ate o final do século, este indice tendera a
subir para 91% (OPAS, 1995). Esta grande concentracdo de individuos ja acarreta
atualmente um grande numero de problemas ligados a saude, ao saneamento e ao
desequilibrio ambiental nas cidades, exigindo solu¢bes novas e imediatas , de todas as
areas de conhecimento, para estas e outras questdes afins.

Um processo atual, diante de toda a desagregacdode nossa civilizagéo,
tem sido a tentativa “desesperada” de estabelecer, novamente, um processo de integracéo
de conhecimentos que garanta a perpetuacdo de nossa espécie, através do
desenvolvimento de umacompreensdo global, e da percepcéo de cada ponto dentro de seu
todo. Cada vez mais estudos buscam esta visdo, e todas as areas de conhecimento tém
sido cobradas na busca dessa nova concepc¢do, aceita como ponto basico para a

sobrevivénciaem nosso planeta.



Enguanto O equilibrio ecoldgico continua sendo rompido, a resposta a esta
atuacdo do homem tem sido rapida e visivel nas questdes de saude. O homem tem
destruido seu ambiente como se ntio percebesse que é parte dele, e que mantém relacées
diretas de interdependéncia com o meio e suas outras espécies.

Um Seminario Nacional promovido pelos Ministério da Educacao e
Ministério da Sadde, em 1994, abordou o tema: Universidade e Sistema Unico de Sadde
(SUS), com vistas a formacao de recursos humanos. O documento final deste encontro,
estabeleceu, entre outros pontos, como proposta, a modificacéo estrutural e avaliagdo dos
curriculos dos cursos de nivel médio, de graduacéo e pos-graduacéo nas areas de salde,
de modo que, além da garantia da qualidade na formagé&o técnica, através de uma visao
integrada, do tipo interdisciplinar (SILVEIRA, 1997), fossem oferecidos aos alunos,
conhecimentos da area de ciéncias humanas e da ética, e estagios curriculares de
integracaonas atividades do SUS (MEC/MS, 1994).

O Conselho Federal de Medicina Veterinaria criou no Brasil, em 1990, uma
Comissao Nacional de Ensino. Com a funcdo de diagnosticar o ensino da medicina
veterindaria no pais, a Comissdo vem realizando seminarios nacionais para discussdes e
reflexdes na busca de melhorar a qualidade deste ensino. Em 1996, realizou-se o V
Seminario Nacional de Ensino da Medicina Veterinaria, abordando entre outros temas
“A importancia da area socio-econdémica na medicina veterinaria” e “A ética na area de
ensino”. Entre as proposi¢Oes levantadas pelos grupos de trabalho deste encontro,
estavam a ampliacdodos poderes e da autonomia dos Colegiados de Cursos de Graduacao
ou 6rgdos equivalentes na organizacao curricular, com a possibilidade de definir a
relevancia cientifico-tecnoldgica e politico-social das atividades no curso, bem como as
condicgdes dentro das quais elas seriam realizadas. Consideraram importante também a
contemplacdo do conteudo programatico de Epidemiologia no ensino de Higiene e
Medicina Veterinaria Preventiva e Salde Publica, assim como a aproximagdodos ensinos
de estatistica e epidemiologia, além da melhoria na distribuicdoda carga horéria, de modo
a permitir que os académicos possam participar de atividades extracurriculares e estagios
curriculares supervisionados, havendo também a preocupacdo com o0 aspecto
interdisciplinar a ser buscado na reelaboracéo curricular (CFMV, 1996).



Como na area de saude, ja existe a preocupacdo de associar-se outros
estudos nao restritos areas consideradas tradicionaimente especificas, como € o caso do
conhecimento sécio-ambiental e sécio-politico, de modo a promover e participar do
processo de integralizacdoda saude proposto pelo SUS, € importante que a medicina
veterinaria também assuma seu papeldentro desta nova concepgéo.

A Veterinéria Socio-Ambiental mostra-se como proposta de associa¢do do
conhecimento técnico-cientifico, aos conhecimentos ecoldgicos e psicossociais que estdo
envolvidos nas relagdes humanas, assim como nas relagdes entre homens e animais, sejam
de carater econdémico ou emocional.

Com a responsabilidade de proporcionar saude aos animais, e desse modo,
indiretamente a populagdo humana, o veterinario precisa estar muito integrado ao
contexto que determinou ou podera vir a determinar a questdosaude-doenca. Ligado a
proposta de uma medicina voltada a prevencédo e a qualidade de vida, a vigilancia
epidemioldgica deveria ser revitalizada, e estudos de impacto ambiental deveriam ligar-se
a esta parte da medicina veterinaria preventiva, buscando evitar o surgimento de novas
doencas, ou mesmo, o ressurgimento de doengas ja conhecidas, oriundas do desequilibrio
do ambiente, do qual o homem n&o pode esquecer que faz parte.

Dentro dessa proposta, 0 médico veterinario seria preparado para adaptar-
se tedrico-praticamente, e interferir, sempre que necessario, no contexto econdmico,
social e cultural do seu grupo de trabalho. Para isto, contribuiriam o conhecimento
sociologico, assim como a psicologia das relagdes interpessoais, presentes na formacéo
académica. Pois, em qualquer area da medicina veterinaria, assim como nas demais
profiss@es, os individuos interagem uns com os outros, e necessitam ser capazes de
estabelecer meios de comunicagéoeficientes, que promovam a integracao e garantam o
sucesso do que se propde a fazer.

Da mesma forma, o conhecimento de componentes politicos e historicos, e
seus reflexos como causa e efeito no comportamento dos individuos, sera fundamental
para a formacao de uma consciéncia critica, que segundo PAULO FREIRE (1983),
“somente se da com um processo educativo de conscientizagdo”, e que devera integrar

mais o profissional na realidade socio-cultural da populacdo de que ele faz parte,



tornando-o compromissado com seu dever de transformacdo e mudanca em sua
sociedade.

Toda proposta de mudanca passa por diversas fases de aceitacdo e
adaptacdo, considerando-se que a idéia parte de "um"e deve atingir o "todo". O conceito
e a pratica da Medicina Veterinaria Socio-Ambiental, aqui proposta, supde um trabalho de
“aprendizagem social” conjunto entre alunos e professores, uma vez que, refletir e
repensar o papel profissional e social do médico veterinario a cada momento, seria um
processo novo para um grande namero de profissionais. Ainda segundo PAULO
FREIRE, "o dialogo ¢ a associacdo da reflexdo e da acédo”, a reflexdosem a acdo ficaria
reduzida ao verbalismo, do mesmo modo que a acao desconectada da reflex&o, levaria ao
ativismo (FREIRE, 1983). Uma mudanca de perfil profissional, envolveria o
compromisso institucional com esta proposta, e € claro, o compromisso pessoal de todos
os profissionais envolvidos, principalmente docentes. Seria necessario um momento de
internalizacdo através de seminarios e avaliacGes, seguido de adequacdes para a préatica
através de trabalhos e estagios em diferentes areas da medicina veterinaria. Cada
disciplina adaptaria seu conhecimento técnico-cientifico a uma pratica dentro da
comunidade universitaria ou vizinha. Por exemplo, o estudo na area higiénico-sanitaria,
como na inspecao de produtos de origem animal ou tecnologia de alimentos, poderia levar
os alunos a avaliarem na sua comunidade em que condi¢des sanitarias vivem a populacgdo e
seus animais, quais as condigdes de conservagdo e venda de produtos nos supermercados
e feiras da regido, e a partir dai aléem da apresentacdo de relatorios de avaliagdo técnica,
as recomendacOes, as medidas profilaticas e preventivas, baseadas na educacdo do
morador, produtor e consumidor, seriam destinadas a populacao estudada. Do mesmo
modo, a clinica médica e cirlrgica, integrada a outras disciplinas da area, como a
parasitologia, a patologia clinica, a microbiologia, a farmacologia e a terapéutica, entre
outras, poderiam ser estudadas dentro da comunidade, talvez em parceria com a
associacdo de moradores da area, para atendimentos gratuitos periodicos a populacéo
local. A elaboragéo de projetos viaveis junto a esta populacéo, partindo de seus anseios e
necessidades, abriria espaco ilimitado para o desenvolvimento de estudos e praticas

alternativas em todas as areas de estudo e pesquisa da veterinéria.



O profissional formado neste ambiente, trabalhando com seu grupo
profissional e interagindo com os demais profissionais de outras areas, e com 0 Seu grupo
comunitario mais proximo, teria a oportunidade de vivenciar outras realidades sociais que
muitas vezes parecem distantes, mas que coexistem no panorama de todas as regides e
localidades de nosso pais. Seria, na préatica, a extensao universitaria garantindo espaco
para o exercicio profissional do conhecimento técnico-cientifico do estudante. Ou seja, a
articulacdo ensino-pesquisa-extensao, sendo usada como mecanismo para a
transformacao e o desenvolvimento da sociedade, e fazendo cumprir os papéis técnico-
cientifico e socio-politico da medicina-veterinaria.

O conceito e a pratica da Veterinaria Socio-Ambiental sdo, neste trabalho,
apenas tocados, pois um debate mais amplo ainda se faz necessario sobre o tema.
Esperamos que o levantamento parasitologico aqui apresentado, embora circunscrito a
uma situacgdo especifica, possa se constituir num dado relevante para este debate, e

resultantes cursos de acéo.



2 -REVISAO DE LITERATURA

Numa tentativa de contornar as exigéncias de uma populacdo global
subalimentada, que exige o crescimento da producdo de alimentos em todo o mundo,
surge, na Europa, no inicio da década de 60, o termo: “Direito Alimentar”. Este termo,
na verdade, € uma projecao do “Direito Agrario”, adaptado as circunstancias econémicas
e sociais atuais (BALLARIN, 1990). Se a definicdo de Direito Agréario engloba normas
de utilizacdo da terra pelo homem, segundo principios de produtividade e de justica social,
o termo “Direito Alimentar”, amplia estes aspectos também para a questdo da qualidade e
da saude da populagdo com relacdo aos alimentos que sao produzidos.

O crescimento demografico, que duplica cada vez mais rapidamente a
populacdo mundial, mostra hoje , 1/3 da populacdo mundial em situacdo de fome
endémica, e 0s 2/3 restantes em regime de subnutricdo. Desse quadro preocupante
gerado pela insuficiéncia crescente da producdo de alimentos, surge o incentivo e a
justificativa para a dinamizacdo das fontes produtivas através de uma reforma agréaria
efetiva (SANTOS, 1979). Ndo apenas um termo politico, Reforma Agréria deve ser
considerada como um fator de integracdo do camponés no contexto politico e social,
nacional, atraves da redistribuicdo do direito de uso da terra, objetivando a promocéo
econdmica e social dos produtores (SILVA,1971), e a harmonia e integracao entre a
cidade e o campo (MIRANDA,1989).

No Brasil, a questdo agraria tem gerado sérios conflitos ao longo de anos, e
a agravacdo do problema campesino vem se intensificando com o uso de recursos
tecnoldgicos na agricultura empresarial, que aoinvés de reduzir as desigualdades, obriga o
pequeno produtor, economicamente excluido destes beneficios, a abandonar sua atividade
e passar de elemento ativo da producéo, a fator negativo, como mais um consumidor final
(CASANOVA, 1989). Em funcéodisto, as populacdes rurais migrantes, véem-se iludidas
por uma falsa oferta de qualidade de vida em cidades, cujas estruturas sdo incapazes de

suportar estes afluxos populacionais (JARDEL, 1991).



Enquanto isso, o pais continua preso a uma condic¢éo subdesenvolvida, com
claras desigualdades sociais, e com sua populacdo enquadrada, em primeiro lugar na
América Latina, abaixo da linha de pobreza. S&o 40% das pessoas vivendo com fome,
causa associada a 60% das mortes de lactentes e criangas menores de 4 anos, e 70
milhdes de portadores de parasitoses diversas (BOAFUNI, 1994).

Esta situacdo contrasta com a capacidade potencial do Brasil, como de
outros paises Latino-Americanos, de satisfazer sua demanda de alimentos, considerando
a disponibilidade de terras, méo-de-obra e outros recursos naturais que possui. No
entanto, alem do aumento na producaoe oferta de alimentos, fatores socio-culturais vao
influir na deteminacdo da dieta alimenta de diferentes populagdes, assim como o
aproveitamento biolégico dos alimentos, estara condicionado a diversos outros fatores de
singular hportancia. Estes fatores sdo (1) o saneamento ambiental, incluindo a
disponibilidade de agua potavel e a eliminagdo de dejetos, (2) a morbidade determinada
por doencas infecciosas e parasitarias e (3) o estado imunologico da populacdo e (4) o
seu perfil de qualidade de vida (OPAS, 1980).

Uma vez que o setor da saude depara-se diretamente com os efeitos da
desnutrig&o, torna-se necessario que, solugdes conjuntas e medidas intersetoriais sejam
implementadasna busca de resultados definitivos para estes problemas (OPAS, 1980).

Apesar da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomendar que 0s
paises invistam anualmente 10% do valor do PIB, Produto Interno Bruto, na area de
saude publica, o Brasil aplicamenos de 50% deste valor.

O processo de intervencao estatal na hrea de saude no Brasil passou por
trés periodos e padrdes distintos dentro dos governos populistas, dos governos
burocréatico-autoritario e dos governos de transicdo democrética. Durante o periodo
militar, centralizador, o INAMPS, Instituto Nacional de Medicina e Previdéncia Social,
repassando verbas ao setor privado, visou promover o servico médico a toda a populacéo
trabalhadora afiliada ao sistema, mas na verdade, gerou um enorme crescimento do setor
privado com a mercantilizacdo e empresarizagdo da medicina. A0 mesmo tempo que
tecnologias de ponta passaram a ser utilizadas no tratamento médico oferecido a
populacdo trabalhadora, ocorreu a deterioragdo da rede basica de salde, responsavel pelo



controle de grandes endemias e da satde publica em geral, criando um sistema ineficiente
para a melhoria dos niveis de saude da populacéo e onde ocorreu um grande disperdicio
de recursos (QUEIROZ et al., 1992).

No final da década de 70, com a redemocratizacdo, e um Estado falido, os
sistemas de saude precisaram ser repensados, tendo em vista a busca de estabelecer uma
reforma sanitaria efetiva que oferecesse melhores condi¢des de saude a todos (QUEIROZ
etal., 1992).

Nos anos 80, com a crise econdmico-financeira do pais em geral e a crise
da previdéncia social em particular, observou-se o colapso do sistema de saude brasileiro -
um sistema corrupto e corruptor que servia muito mais aos interesses burocraticos e
empresariais do que as necessidades de saude da populacao.

Esta crise do setor de saude ndo ocorreu s6 no Brasil. A crise entre 0
estado de bem-estar social e a medicina mecanicista curativa, levou outros paises a
perceberem a impossibilidade do Estado em continuar gerindo a salide em tais moldes, e
buscou-se novos modelos assistenciais e institucionais, assim como, novos padrdes de
financiamento. Em 1987, o Ministério da Saude no Brasil criou 0 SUDS, Sistema
Unificado e Descentralizado de Saude, que promoveu um efetivo processo de
transferéncia de recursos materiais, humanos e financeiros para os estados, e destes, para
0s municipios. Neste esquema, 0 municipio representa uma instancia integradora de todo
0 sistema de satide com a comunidade, gerando processos e sistemas adequados a cada
realidade regional.

Em 1988, a nova constituicéo brasileira, estabeleceu um Sistema Unico de
Saude (SUS), organizado e administrado a nivel local pelas prefeituras, onde a tradicional
dicotomia entre medicina preventiva e medicina curativa, deixariam de existir, uma vez
gue a questdo salde passaria a ser centrada nos problemas vividos pela comunidade.
Dessa forma, o processo de reforma da satde no Brasil tomou um rumo irreversivel,
racional, mas ndo necessariamente rapido e tranqtilo. Num pais tdo grande, com tantas
regides marcadas pelo atraso e a precariedade de niveis politicos, talvez 0 maior entrave
para este processo seja ainda o clientelismo e a pura e simples corrupcéo (QUEIROZ et
al., 1992).
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Em 1995, segundo dados do Ministério da Salde, o investimento publico
federal foi de menos de 20% guando comparado com os investimentos argentinos, e de
menos de 0,1% em comparacao ao investimento americano no mesmo setor (NORONHA,
1995). A cada ano, além da reducéo deste investimento, o modelo ainda assistencialista
do sistema de saude no pais, destina aos programas de prevencdo de doencas, apenas 25%
da verba que dispde (TRINDADE, 1994).

A Assembléia Mundial de Saude, em 1977, segundo sua resolucdo WHA
30.43, decidiu que a principal meta dos governos e da Organizacdo Mundial de Saude
para as décadas que se seguiriam, deveria ser a garantia de um grau de saude a todos 0s
cidaddos do mundo até o ano 2.000, de modo que pudessem levar uma vida social e
economicamente produtiva, dentro de um processo de desenvolvimento geral,
concordando com os ideais de justica social. Para alcancar a meta, estipulou-se
prioritariamente, o desenvolvimento das medidas e programas voltados para a atengéo
primaria da satde (OPAS, 1980).

O termo “Atencéo Priméria de Saude” foi definido em sua Conferéncia
Internacional de 1978, como:

“...a assisténcia sanitaria essencial baseada em métodos e tecnologias

préticas, cientificamente fundamentados e socialmente aceitaveis, colocados ao
alcance de todos os individuos e familias da comunidade, mediante sua plena
participacdo e a um custo que a comunidade e o0 pais possam suportar, em
todas e cada uma das etapas de seu desenvolvimento, com um espirito de
autoresponsabilidade e autodeterminagéo. A atencéo primaria forma uma parte
integrante tanto do sistema nacional de satde, do qual constitui a fungéo central
e 0 nucleo principal, como do desenvolvimento social e econémico global da
comunidade. Representa o primeiro nivel de contato entre os individuos, a

familia e a comunidade, com o sistema nacional de saude, levando o mais perto
possivel, a atencdo de salde ao lugar onde residem e trabalham as pessoas, e
constitui o primeiro elemento de um processo permanente de assisténcia
sanitaria” (OPAS, 1978).

Um dos componentes prioritario nas estratégias da atencéo primaria, é a

extensdo de cobertura dos servicos de saude e melhoramento do ambiente, composto
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entre outros fatores, pelo controle de enfermidades parasitéarias, combate aos distarbios
nutricionais (desnutri¢do e subnutricdo), solucdo dos problemas de oferta de agua potavel
e saneamento bésico, e reducdo da prevaléncia das zoonoses com aumento da eficiéncia
dos servicos de vigilancia epidemioldgica em salde publica veterinaria (OPAS, 1980).

Apesar de estarmos as vésperas do século XXI, o Brasil de hoje, continua
a enfrentar os mesmos problemas do comeco deste século. Doencas associadas a falta de
saneamento bésico, e a precérias condicdes de vida, como a tuberculose, a leishmaniose,
esquistossomose, doenca de Chagas, hanseniase, dengue, diarréia e célera, voltam a
figurar no contexto dos problemas nacionais de satde publica (TRINDADE, 1994).

No Brasil, em 1992, registrou-se mais de 1,3 milhdes de internacdes por
causas infecciosas e parasitarias, com um indice de letalidade de 2,76%. No mesmo ano,
0 Rio de Janeiro registrou aproximadamente 60 mil internacBes pelas mesmas causas, e a
letalidade de 5,17% (IBGE, 1993).

A péssima condicdo de vida da populacdo brasileira, caracterizada pela
caréncia da oferta de servicos de saneamento, alia-se a grande concentracdo urbana no
pais, e determina elevacdo nos indices das doencas que derivam da falta de saneamento
basico (VIEIRA, 1992).

O periodo de 1981 a 1990 foi instituido pela Organizacdo das Nacdes
Unidas, como a “Década Internacional de Abastecimento de Agua Potavel e de
Saneamento”, decorrendo, em funcdo disto, em abril de 1981, a criacdo, no Brasil, do
Plano Nacional de Saneamento - PLANASA, prevendo a implantagdo de servigos de
abastecimento de 4gua em todos os municipios do pais, e a ampliacdo dos servicos de
esgotos a todas as capitais de estados e territorios, e cidades com populacdo acima de
200.000 habitantes, até o ano de 1985. Nas localidades menores, envolvendo &reas
suburbanas e ndcleos urbano-rurais, 0 PLANASA previa a simplificacdo dos sistemas de
saneamento basico a serem implantados, e a nivel rural, o plano englobava também a
recuperacdo de terras cultivaveis e de vales, assim como projetos de prevencdo de
enchentes e erosdes (COUTO, 1990).

Justificado pelos diversos problemas enfrentados por um pais de enormes

dimensdes e grandes diferencas regionais, o Brasil ndo foi capaz de cumprir sua meta

12



atraveés do PLANASA e criou, em seguida, o Projeto Nacional de Saneamento Rural -
PNSR, objetivando equacionar e buscar solugdes para 0s problemas acumulados de
décadas, através da integracdo do governo com a comunidade (COUTO,1990).

Apesar de, na década de 80, mais de 1.600 milhdes de pessoas terem sido
abastecidas com agua potavel no mundo, cerca de 1.200 milhGes de pessoas nos paises em
desenvolvimento ainda ndo tém este acesso e correm risco constante de contrair doencas
transmitidas pela &gua e pelo ndo-saneamento. O ressurgimento da célera desde 1990 tem
realcado a necessidade da dgua potavel para proteger a salde e garantir progresso, justica
social e dignidade humana as populagdes (NAPALKOV, 1992).

Ainda assim, no Brasil, as politicas sociais dos governos federal e estaduais
com relacdo ao planejamento e a oferta de servigos de saneamento bésico, tem caracte-
rizado-se por modelos concentradores e capitalistas que geram distor¢des e beneficiam
apenas as camadas sociais de alta e média renda (VIEIRA, 1992).

O censo de 1980, revelou que, mesmo em éareas urbanas, 17% da
populacdo era servida por dgua de pogo OuU nhascentes, e que 0 consumo de aguas desta
mesma origem, eram observado em 62% da populacédo da zona rural (COUTO, 1990).
Numa area urbana do municipio de Jaboticabal, em Sao Paulo, a analise feita em agua de
pocos rasos, demonstrou que 92,3% destes estavam fora dos padrdes de potabilidade
estabelecidos pelo Ministério da Saide (AMARAL et al.,1994). Com relacdo ao esgoto
sanitario, o censo de 1980 estabeleceu que apenas 8% dos imdveis urbanos tinham rede de
esgoto e 34% utilizavam o0 mesmo sistema rudimentar de fossa do meio rural (COUTO,
1990). Em 1984, os dados gerais sobre 0 saneamento basico caracterizaram que apenas
57% da populacdo brasileira desfrutava do abastecimento de agua tratada, e 24% de
instalacbes de esgoto sanitario. Considerando o Rio de Janeiro, que juntamente com
outras nove cidades, Brasilia, Belém, Fortaleza, Recife, Salvador, Belo Horizonte, S&o
Paulo, Curitiba e Porto Alegre, responde por 30% da populagdo do Brasil (VIEIRA,
1992), com aproximadamente 6,0 milhdes de habitantes no municipio em 1991, é capital
de um Estado que, no mesmo perfodo, com 292 habitantes Km? possufa apenas 22%
dos seus imdveis em areas rurais com rede de agua e esgoto (BGE, 1993).

Segundo o conceito da Organizacdo Mundial de Saude, “saneamento” é o
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conjunto de medidas que buscam modificar as condi¢cbes do meio ambiente com a
finalidade de prevenir doencas e promover a saide. Do mesmo modo, salde ndo é
apenas a auséncia de doencas, mas, todo um conjunto de fatores que geram bem estar,
fisico, mental e social ao homem, que, através das técnicas de saneamento prepara para Si
0 meio em que ird viver. Percebe-se ai, a estreita relacdo entre a existéncia de agua potavel
e 0 chamado saneamento basico (COUTO, 1990).

O saneamento da agua ou saneamento béasico, faz parte do saneamento
ambiental que é um vasto campo da salde publica, e envolve diversos outros temas
como, o saneamento do ar e do domicilio, a higiene dos alimentos, o destino do lixo, 0
controle de vetores, o controle da luz e dos ruidos, 0 controle de agrotdxicos e outros
venenos e poluentes, etc. (COUTO, 1990).

Muitas doencas do meio rural sdo transmitidas pela ingestdo de agua
imprépria para consumo, sendo entdo denominadas de doencas de veiculacao hidrica. Sdo
elas as geohelmintoses (ancilostomiase, estrongiloidiase, etc.), protozooses (amebiase,
giardiase, etc.), enteroviroses e bacterioses (cOlera, brucelose, febre tifoide, etc.), muito
comuns em nosso meio.

A relacdo da agua com determinadas doencas pode ocorrer ainda se, em
funcdo da escassez de agua, a higiene pessoal ou do ambiente é insuficiente, como é o
caso da escabiose (sarna), causada por um acaro (Sarcoptes scabiel), ou se, através do
contato com a pele do corpo humano, ocorre a penetracdo de parasitos existentes nesta
4gua. E o caso da esquistossomose, causada pelo helminto Shistosoma mansoni, que
ocorre de forma endémica em nosso pais, principalmente no nordeste e parte do sudeste,
em Minas Gerais e Espirito Santo. Muitos artropodes vetores de doengas, também
utilizam-se da &gua para sua reproducdo, como é o caso em doencas como a malaria
(Plasmodium vivax - protozodrio), a febre amarela (virose - arbovirus tipo B), a filariose
(Wuchereria bancrofti e Dirofilaria immitis - helmintos) e a dengue (virose)
(VERONESI, 1976).

A importéncia das helmintoses intestinais (ascaridiose, esquistossomose,
ancilostomiase, enterobiose, etc.), e somaticas (filariose, cisticercose, hidatidose), para o

Brasil, é grande e conhecida por médicos, autoridades sanitarias e pela populacdo em geral
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devido as numerosas espécies que parasitam e geram males a grande maioria dos
habitantes de nosso pais. O Censo de 1960 demonstrou que o Brasil, com 70 milhdes de
habitantes, tinha 92% da populacdo parasitada por qualquer uma das espécies de
helmintos intestinais. Na época, o restante da populacdo ndo parasitada (8%), era
constituido pelas criangas de poucos meses e por componentes de classes ricas de todo o
pais (PESSOA, 1972). As geohelmintoses, ainda hoje, acometem cerca de 50% da
populacdo do Brasil, como €é o caso da ascaridiase (CROMPTON et al., 1985).

Estudos recentes realizados em diferentes regides do pais, tém
demonstrado uma grande prevaléncia de helmintoses e protozooses intestinais. As
infestacGes helminticas, de modo geral, comprometem a economia do hospedeiro através
de sua acdo espoliadora, envolvendo a assimilacdo de nutrientes; acdo tdxica, pela
excrecdo de produtos metabdlicos do parasita; e acdo mecanica, com lesdo de mucosa e
irritacdo das terminacdes nervosas, e lesdo de érgdos diversos pelas fases migratdrias das
larvas, etc. (PESSOA, 1972). Todos estes processos geram quadros clinicos
gastrointestinais, respiratorios e nervosos, entre outros, que deprimem o individuo
parasitado fisica e mentalmente, impossibilitando-o muitas vezes de desempenhar suas
funges sociais e econdmicas, satisfatoriamente.

Sendo a mais frequente helmintiase humana, a ascaridiase é causada no
homem por um grande nematdide (Ascaris Zumbricoides / ascarididae), popularmente
conhecido como “lombriga” ou “bichas”. Acomete principalmente e de forma mais grave
as criangas, tornando-se assim importante problema pediatrico e social (REY, 1991).
Dados da OMS (1985), colocaram a ascaridiase como a décima sétima maior causa
infecciosa de morte em regides tropicais e temperadas de clima quente e tmido, como é o
caso da América Latina, Africa e Asia. No Brasil, a prevaléncia da ascaridiase apresenta
taxas superiores a 60% na Amazoénia, no nordeste variam de 33 a 50%, sendo mais
elevadas nos estados de Alagoas (78%) e Sergipe (92%), e abaixo de 33% nos estados do
sul do pais. A ecologia da ascaridiase envolve precarias condi¢cfes sanitarias e condicdes
ambientais favoraveis a sobrevivéncia e embrionamento de ovos como é o caso de solo
umido, sombreado, preferencialmente argiloso, embora 0s ovos de ascaris possam resistir

muito tempo a insolacéo e a dessecagdo. Muitos ovos resistem as técnicas habituais de
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tratamento de esgotos e sdo encontrados vivos nos efluentes langados meses depois do
processo. O habito de defecar no chdo, comum entre a gente do campo e dos bairros
pobres das zonas urbanas, onde as instalagdes sanitarias sdo raras ou muito precarias, e
poucos fazem uso delas, conduz a intensa e permanente contaminagao dos terrenos do
peridomicilio. A disperséo dos ovos de ascaris pode ser feita pelas chuvas, ventos, insetos
e outros animais, inclusive insetivoros, como batraquios e aves, que fazem o transporte
mecanico do parasito através do intestino. Maos sujas de terra, sujeira sob as unhas
(CARVALHO et al., 1990), a4gua e alimentos contaminados, principalmente frutas e
verduras cruas, adubadas com fezes humanas, veiculam 0s ovos que levados a boca e
ingeridos ocasionardo o parasitismo. Ha décadas o problema passou de endemia rural a
problema urbano em virtude das intensas migracées do campo para 0s bairros pobres e
favelados das cidades.

Outro nematodide que acompanha 0s niveis de prevaléncia do Ascaris
Zumbricoides, por ter o0 mesmo modo de transmissdo, a grande fertilidade, e grau de
resisténcia ao ambiente semelhantes, € o Trichuris trichiuria. Também na tricuriase, a
maioria dos casos € assintomatica, embora, em funcdo de condi¢bes fisicas e gerais de
vida, adversas, uma elevada infeccdo possa gerar perturbacdes graves e até mesmo a
morte. Observa-se em geral, nervosismo, insdnia, perda de apetite, diarréia, dor
abdominal, tenesmo e perda de peso. O diagnéstico € simples e a pesquisa de ovos nas
fezes é facilitada em funcéo da alta fecundidade do parasita (REY, 1991).

Do mesmo modo, um parasita exclusivamente humano que divide com o
ascaris 0s primeiros lugares entre as endemias parasitarias com grande frequéncia e ampla
distribuicdo geografica, é o Enterobius vermicularis. Porém, ao contrario das outras
helmintiases consideradas mais frequentes em climas tropicais, a enterobiose tem maior
incidéncia em paises de clima temperado, inclusive com elevados indices de saneamento.
Este fato deve-se em funcdo do frio destes locais, reduzir a frequéncia de banhos e trocas
de roupas intimas, além de manter as pessoas confinadas em locais fechados. Este
pequeno nematdide, mais conhecido como oxidro, causa infeccdo geralmente benigna,
embora o intenso prurido anal que produz cause incobmodos e complicagdes locais ou

gerais, principalmente em criangas. O parasitismo leve geralmente é assintomaético, e a

16



acdo do parasito, de natureza mecanica e irritativa, leva ao prurido anal, principalmente
noturno, que acaba gerando nervosismo, irritabilidade e insdnia. Pode ocorrer também,
em infestacGes severas, uma inflamacdo intestinal catarral crénica, e em meninas,
simultaneamente, prurido vulvar. Casos de hipersensibilidade envolvidos no processo
causam com frequéncia prurido nasal ou mesmo crises de urticaria. Devido ao pequeno
tamanho do parasita, ele pode passar despercebido, e os exames de fezes de rotina
revelam apenas de 5 a 10% dos casos do parasitismo. Considerando-se que o parasita
deposita seus ovos abundantemente na regido perianal e perineal, o0 melhor método de
coleta para o0 diagndstico na enterobiose é utilizar uma fita adesiva que colocada na regido
de desova, vai aderir 0s ovos que serdo entdo facilmente identificados ao microscépio. O
desprendimento destes ovos contaminam as roupas de dormir, de cama e as roupas
intimas, e a partir dai o ambiente, facilitando assim a contaminacao que se da por via oral
(REY, 1991).

A ancilostomose é outra helmintiase muito importante, sendo a doenca
causada por algumas espécies de nematoides da familia Ancylostomidae, incluindo o
Necator americanus, Ancylostoma duodenale e o Ancylostoma ceylanicum . No Brasil é
popularmente conhecida como “amareldo” ou “opilacdo”, e embora 0 parasitismo possa
ser assintomatico, esta helmintiase ganha importancia médico-sanitaria em areas
endémicas quando em funcdo de infecgdo intensa e deficientes habitos alimentares, o
portador desenvolve um quadro de anemia de grau variado. A endemia é tipica de climas
tropicais e subtropicais, sendo a umidade do solo essencial ao desenvolvimento do
parasita. Como em muitas outras helmintiases humanas, o ambiente peridomiciliar é o
mais adequado a transmissdo da ancilostomiase, pois as fezes eliminadas ao ar livre,
contaminam o solo com ovos, que em condicdes favoraveis, tornam-se, entre 5 a 8 dias,
larvas infectantes que penetram ativamente pela pele do hospedeiro, principalmente pelos
pés descalcos. Estas larvas ganham a circulacdo sanguinea e desenvolvem seu ciclo através
do coracdo e dos pulmdes até chegarem a traquéia e a laringe, e finalmente serem
deglutidas para chegarem ao intestino. Normalmente, como na ascaridiase, as criancas;
por manterem mais contato com o solo e possuirem habitos de higiene mais precarios que

0s adultos, sdo as mais atingidas pela doenca (REY, 1991). Estudos na area fitoquimica,
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tém comprovado a eficacia de diversas substancias vegetais, capazes de inibir o
desenvolvimento de ancilostomideos e estrongildides no solo (GOULART et al., 1975,
dai serem recomendados o plantio destes vegetais nas areas de defecacdo, além de outras
medidas profilaticas como o uso constante de calcados, o tratamento do parasitismo e da
anemia em doentes e a eliminacéo em local correto dos excretas.

No Brasil e no mundo, outra grande endemia é a esquistossomose.
Causada pelo helminto Shistosoma mansoni, a esquistossomose mansénica no Brasil,
apresenta uma prevaléncia estimada de aproximadamente seis milhdes de individuos
parasitados, em uma faixa geografica que vai desde o Nordeste, principalmente nos
estados de Pernambuco, Alagoas e Sergipe, até a regido Sudeste, nos estados de Minas
Gerais e Espirito Santo. Apesar das taxas de positividade dos exames parasitoldgicos
apresentarem declinio nos daltimos anos, a doenca continua expandindo-se
geograficamente acompanhando o crescimento de areas agricolas e irrigadas onde ndo ha
promocdo da melhoria das condi¢bes sanitarias. Em virtude das intensas migracGes
internas de populagdes de areas endémicas, tem-se observado a presenca de individuos
portadores da parasitose em quase todos os estados do pais, sem que haja entretanto a
existéncia de focos de transmisséo. Para que a esquistossomose instale-se como endemia
em uma regido, é necessario que certas condi¢fes permitam o seu desenvolvimento.
Basicamente, podemos considerar como fatores indispensaveis, a presenca de individuos
parasitados, homem ou animais, a presenca do hospedeiro intermediario, que é um
caramujo, molusco do género Biomphalaria, e colecbes de dgua doce que propiciem o
desenvolvimento do molusco e sejam constantemente visitadas pela populagéo parasitada,
que ali deposita ovos atravées de suas fezes, contaminando o ambiente e permitindo a
propagacdo da doenca. Na maioria das vezes a infeccdo pode ser assintomatica mas por
outras pode apresentar quadro variado e de prognostico incerto. A elevada frequéncia e a
deficiéncia orgénica que causa em grande numero de casos relacionados as formas
hepatoesplénicas, tém levado a constantes estudos na busca de solugdes adequadas ao
controle da doenga (REY, 1991).

Além destes nematdides e trematoides, outra classe importante de parasitas

do trato gastrointestinal sdo o0s cestdides. A Taenia solium e Taenia saginata sao



parasitas comumente conhecidos com “solitaria” e que causam a doenga conhecida como
teniase. Estes parasitas ttm o homem como Unico hospedeiro na fase adulta, mas sdo
parasitas obrigatorios na fase larvaria, de porcos e bovideos, respectivamente. Os animais
infectam-se ingerindo os ovos embrionados eliminados nas fezes humanas. A larva
contida neste ovo € liberada no intestino por agdo do suco gastrico e penetra ativamente
na mucosa intestinal, ganhando a circulacdo sanguinea. Através do sangue, a larva é
transportada passivamente ao local de sua implantacéo definitiva, preferencialmente em
musculos esqueléticos e cardiacos. Forma-se entdo uma vesicula onde desenvolve-se o
cisticerco. Apos 60 a 75 dias esta larva ja é infectante para o0 homem, e a infecgédo
humana ocorre quando a carne contendo o cisticerco € consumida crua ou
insuficientemente cozida (REY, 1991). No tubo digestivo do homem, os cisticercos sao
rompidos pela digestdo da carne, e as larvas se fixam a parede do intestino delgado, onde
passam a viver na fase adulta. O homem, mesmo ndo sendo um hospedeiro viavel para a
evolucdo das larvas, pode infectar-se pelos ovos da ténia, desenvolvendo a doenca
conhecida como “cisticercose”, e que constitui a forma mais grave do parasitismo humano
(PESSOA, 1972). A Taenia solium ¢ tida como a Unica a ocasionar patologia quando
localizada no sistema nervoso central (SNC), olhos e musculos (SILVA-VERGARA,
1994). A cisticercose envolve principalmente o sistema nervoso e o globo ocular, porque
0 parasita é deslocado para estes pontos onde o calibre dos vasos é bastante delgado e a
corrente sanguinea € mais lenta. Uma vez no tecido humano, o cisticerco tem um periodo
de vida em torno 21 a 30 meses, e apds sua morte, calcificado, principalmente no sistema
nervoso, pode ocasionar sintomas neurolégicos durante toda a vida do doente (PESSOA,
1972). A situacdo atual da teniase e da cisticercose humana e animal no Brasil é pouco
conhecida, pois ha subnotificacdo dos dados obtidos no Servico de Inspecédo Federal (SIF)
e nos Laboratérios de Salde Publica, ja que ndo ha notificacdo obrigatdria dos casos
humanos. Dados sobre a cisticercose animal em suinos e bovinos sdo deficientes devido a
ineficiéncia das técnicas e ao reduzido nimero de animais inspecionados, uma vez gque a
maioria da carne consumida em muitas localidades ainda é abatida e comercializada
clandestinamente. A prevaléncia humana da cisticercose € de dificil avaliagdo, mas estima-

se que na América Latina, a neurocisticercose acometa no minimo 0, 1 % da populacéo, o
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que no Brasil, significa cerca de 140.000 casos, sem considerar 0s casos assintomaticos.
A teniase tem seu diagndstico dificultado pela baixa sensibilidade dos métodos
laboratoriais usuais, o que subestima o nimero real de portadores transmissores (DIAS et
al.,1991). A infeccdo pode permanecer assintomatica por muitos anos e nunca se
manifestar ou apresentar sintomatologia variada, desde crises convulsivas, que sdo 0S
principais sintomas, até distdrbios do comportamento (SILVA-VERGARA, 1994).

Uma outra grande variedade de organismos que desenvolvem processos
parasitarios sdo os protozoarios, incluidos ai parasitas importantes como dos géneros
Leishmania, Trypanosoma, Plasmodium, Toxoplasma, agentes responsaveis
respectivamente pelas leishmanioses, pela Doenca de Chagas, pela malaria e pela
toxoplamose, em nosso meio.

As leishmanioses vém tornando-se, entre as protozooses, um dos principais
problemas de saude publica no mundo. A Organizacdo Mundial de Sadde (1990), estimou
350 milhdes de pessoas expostas ao risco de adquirir a doenca e em 12 milhdes o nimero
atual de infectados, predominantemente nos paises do terceiro mundo. No Brasil é
assinalada em praticamente todos 0s Estados, e nos Ultimos anos, 0 Ministério da Salude
tem registrado, em média, 25 mil novos casos da Leishmaniose tegumentar, e mil novos
casos de Leishmaniose visceral, anualmente (MARZOCHI, 1992). No Rio de Janeiro,
desde o inicio do século, vem ocorrendo de forma endémica e com surtos epidémicos
ocasionais (SCHUBACH et.al., 1988). Estudos realizados em cdes em, areas de periferia
urbana, como no bairro de Campo Grande, distante da UFRRJ, cerca de 20 km,
caracterizam bem este quadro, demonstrando também o potencial reservatorio do parasita
nestes animais (NUNES et.al., 1991). Apesar das medidas profilaticas adotadas em
programas de salde, nos Ultimos anos novos casos vém surgindo ndo s6 na periferia do
Rio de Janeiro, mas também em regides como Itaguai (AGUIAR et.al., 1987). De um
modo geral, as moradias acometidas estdo localizadas em &reas rurais na base de
montanhas, em regides de divisa florestal, o que predispde o contato entre o artropode
vetor (fleb6tomo), o reservatorio e o hospedeiro, ou em locais préximos, como nos

bairros de periferia urbana que mantém caracteristicas rurais (REY, 1991).
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A toxoplasmose também € uma protozoose universal, embora sua
prevaléncia ndo seja bem estabelecida. No Brasil estima-se indices de prevaléncia em
torno de 50 a 80%, sendo mais elevadas na zona rural que na urbana. As fontes de
transmissdo desta parasitose sdo muito vastas, e o Toxoplasma gondii tem sido
encontrado em grande numero de animais domeésticos e silvestres, entre eles o0 cdo e o
gato, além de bovinos, suinos, e aves entre outros. Muitos destes animais atuam como
hospedeiros intermediarios do parasita, contaminando outros animais quando ingeridos
como alimento. Apenas o hospedeiro definitivo contamina o ambiente através da
defecacdo, como faz o gato, que por sua vez, infecta-se ao cacar roedores. O homem
infecta-se ao ter contato com 0s oocistos que contaminam o solo por longos periodos e
podem ser disseminados pela chuva e pelo vento por grandes disténcias, e também pela
ingestdo de carne crua ou mal cozida, e pela transmissdo congénita por mulheres
infectadas durante a gravidez (REY, 1991).

Além destes protozoarios, outros como 0s amebideos também apresentam
géneros importantes como Entamoeba, Endolimax, lodamoeba, parasitas habituais dos
seres humanos, além dos géneros Hartmannella, Acanthamoeba e Naegleria,
consideradas amebas de vida livre porém eventualmente patogénicas, como nos casos
associados de meningencefalites amebianas primarias. Dentre 0s protozoérios flagelados
ha destaque para o género Giardia, parasita intestinal cosmopolita que leva o individuo
parasitado a desenvolver quadros diarreicos com dores abdominais de intensidades
variadas. De um modo geral, estes parasitas estdo associados a doengas ligadas a falta de
higiene e a condicdes de vida deficientes, onde a transmissdo se da a partir de méos sujas
contaminadas por matéria fecal ou fezes utilizadas como adubo, que poluem a agua e 0s
alimentos, ou ainda pelo transporte mecanico feito por insetos.

Como pode ser observado, muitas das doengas descritas anteriormente
contam com a acdo de insetos na transmissdodos parasitas seja como hospedeiros, ou
ainda apenas como vetores mecanicos que transportam o agente parasitario. Nestes casos,
temos destaque para as moscas, que devido aos seus habitos peculiares, fazem o
transporte de diversos agentes patogénicos como virus, bactérias, protozoarios e

helmintos, quer na superficie de seu corpo, pernas e tromba, ou através de seus conteidos

21



digestivos (REY, 1991). Além disso, as moscas S40 responsaveis por processos
parasitarios denominados de miiases, e que compreendem infestacdes pelas larvas destes
insetos, tanto em animais como no homem. Ha destaque médico no Brasil para a
dermatobiose, causada pela Dermatobia hominis, conhecida popularmente como “berne”,
e para as miiases causadas pela Cochliomyia huminivorax, popularmente denominadas de
“bicheiras”. Estas larvas determinam miiases furunculosas, pois as lesdes cutaneas tém o
aspecto de furunculo, sendo as dores e a sensagdoda movimentacdo das larvas descritas
pelos casos humanos. Apos a saida das larvas, as feridas cicatrizam-se, com excecao para
0s casos em que ocorrem complicagdes por infecgdosecundaria, que podem determinar o
desenvolvimento de flegmdes circunscritos ou difusos, linfangites, erisipela, tétano, etc.
(PESSOA, 1972).

Os ectoparasitas, com destaque para os piolhos, as pulgas, os carrapatos e
0s acaros, também sdo artropodes responsaveis pela disseminacdode um grande nimero
de processos patologicos. Entre estes podemos citar o Tifo exantematico ou epidémico, e
a Febre das Trincheiras, doencas causadas por parasitas do género Rickettsia e
transmitidas por piolhos ao homem. J& as pulgas sdo responsaveis pela transmissdo da
peste. Esta € uma doenca de roedores domésticos e silvestres, transmissivel ao homem
através da picada da pulga infectada do rato. A pulga também é hospedeira intermediaria
de helmintos como ocorre com o Dypilidium caninum e o Hymenolepis diminuta, onde
estdo envolvidas as pulgas do cdo, do rato e eventualmente, do homem. Também o0s
carrapatos sdo causadores e transmissores de doencas. Os processos patoldgicos
associados as picadas destes ectoparasitas vao desde dermatites até paralisias, ou ainda
processos infecciosos pela transmissdao dos agentes causadores da febre maculosa
(rickettsiose), da febre é (rickettsiose), e da febre recorrente , que neste caso também é
transmitida por piolhos e € causada pelo espiroquetideo do género Borrelia. Outra espécie
deste mesmo género, reconhecido recentemente, € a Borrelia burgdorferi, também
transmitida por carrapatos, e causadora da doenca de Lyme, importante no diagnéstico
diferencial de artrites (STANCHIet al., 1993).

Ja 0s acaros sdo pequenos artrépodes com um grande nimero de espécies

de interesse veterindrio e médico em geral. Alguns deles também estéo relacionados a
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transmissdo de doencas ou sdo diretamente responsaveis pela produgdode dermatoses e
outras moléstias em seus hospedeiros. Ha destaque para a espécie Ornithonissus bacoti
que parasita ratos e eventualmente, o homem, principalmente se tem o costume de
freqlientar os locais onde os roedores sdo abundantes. O mesmo ocorre com a espécie
Dermanyssus gallinae que parasita galinhas e outras aves em todo o mundo, sugando-lhes
0 sangue, e que no homem podem causar dermatite severa ou mesmo um eczema papular.
Outras familias com destaque sdo a trombiculidae, com espécies que parasitam roedores,
mamiferos domésticos e eventualmente o homem, a Cheyletidae, que parasitam
comumente o cdo, gato e coelho, e sdo causadores de dermatoses com quadro clinico
semelhante a urticaria no homem, e a Sarcoptidae, com varias espécies parasitas da pele
de mamiferos, importantes na medicina veterinaria. No homem, especificamente, a Unica
espécie é a Sarcoptes scabiei, causadora da escabiose, conhecida popularmente como
“sarna”, muito embora outras espécies parasitas de animais possam eventualmente
ocasionar uma sarna passageira (REY, 1991).
Diversas destas doencas descritas relacionam-se tanto aos seres humanos
COMO aos animais, e por i¢so recebem o nome de zoonoses. As zoonoses sdo causadas
por diversos agentes, veiculados pela agua de beber ou pela imersdoem banhos em dguas
contaminadas, mas também podem ocorrer devido a inalacdo de particulas solidas ou
goticulas em suspensdo no ar, a ingestdo de alimentos contaminados, a manipulacdo ou
contato com animais, objetos e alimentos contaminados, a acdo de vetores, geralmente 0s
artropodes parasitas de habitos hematdfagos, ou ainda pela agresséo com ferimentos por
mordedura ou arranhadura. As principais espécies de animais de interesse em saude
publica, em &reas urbanas e perirurais, sdo 0s cdes e gatos (animais de estimacao), 0s
ratos, pombos e morcegos (animais peridomésticos ou sinantropicos), porcos, cabras e
aves domesticas (animais de criagdo de quintal ou de uso econémico), e animais de origem
Silvestre, como o macaco, o0 sagui, a tartaruga, o papagaio, a arara e 0 periquito
(MINISTERIO DA SAUDE, 1988).
A principal importancia do estudo das zoonoses relaciona-se as implicacdes dos
reservatorios da infeccdono controle da infeccdohumana (ASHFORD, 1991), e este

estudo tem baseado-se em cinco componentes: 0 parasita, 0 hospedeiro reservatorio, o
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hospedeiro intermediario e vetor, o hospedeiro suscetivel ou potencial e o ambiente
(SHAH, 1987). E importante lembrar que o risco de infeccdoda populacio humana, esta
ainda, sujeito a condicionantes historicos, econémicos e sécio-politicos, além dos
componentes bioecoldgicos, pois sdo estes que determinam a forma de construcdo do
espaco, no qual as populagdes serdo inseridas. Processos de desmatamento para abertura
de estradas, exploracdo agricola, mineracdo e canteiros de obras, urbanizacdo de areas
semi-florestais ou recém desmatadas por populacbes de areas ndo-endémicas,
desenvolvimento agropecuario de areas endémicas, assentamentos de populacbes em areas
de risco, sem planejamento adequado, geram impactos e modificam o ecossistema natural
(MARZOCHI, 1992), tornando 0 homem e os animais domésticos, hospedeiros suscetiveis
as mais variadas doengas.

O estudo eco-epidemioldgico esta baseado na associacdo do fator
ambiental, com a proximidade do homem ao ambiente Silvestre, por atividades ligadas a
pesca, lavoura e extrativismo. Um bom exemplo da importancia deste estudo é a
observacaodas causas de proliferacdo de diversos processos patoldgicos, como tem
ocorrido com os arbovirus patogénicos, causadores de encefalites e outros processos, e
gue tém mamiferos e aves silvestres como reservatérios (IVERSON, 1994). Do mesmo
modo, zoonoses consideradas emergentes ou recentemente reconhecidas, como a
babesiose (SCHNANTZ et al., 1982; OSORNO et al., 1976), tém sido avaliadas levando
em consideracdo as mudancas que ocorreram nos ultimos anos, na distribuicdo e no tipo
das doengas transmitidas por carrapatos. Observou-se que, a0 mesmo tempo que
determinadas doencasja estabelecidas mudaram sua distribuicdo, novas doencas surgiram,
gerando grande impacto na sadde animal e humana. A urbanizagdo de areas rurais tem
reduzido a populacdo de animais silvestres, e 0s carrapatos tém procurado novos
hospedeiros, o que inclui 0 homem e animais domésticos, assim como o intercambio de
animais domesticos com animais selvagens em muitas areas, tem possibilitado a geracéo
de novas associacdes entre hospedeiros selvagens e ndo-selvagens (KOCAN et al., 1991).

Ao abordarmos o parasitismo humano, anteriormente, descrevemos
diversas doengas de carater zoonotico como a toxoplasmose, a leishmaniose, a teniase e a

cisticercose, entre outras.
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Considerando os helmintos parasitas de animais domésticos, destacam-se
como zoonoses as infestagdes por larvas de nematodides, denominadas “larva migrans”. O
Ancylostoma caninum esté associado a larva migrans cutanea, com um quadro clinico de
dermatite serpiginosa, e 0S Toxocara canis e 0 Toxocara cati Sdo as principais espécies
parasitas de cdese gatos, cujas larvas eventualmente parasitam o homem desenvolvendo a
doenca denominada de larva migrans visceral. O quadro clinico é bastante variavel e
inespecifico, e a populacdo de maior risco é constituida por criangas que mantém maior
contato com 0s animais e com o solo. Varios estudos tém sido realizados em todo o
mundo para avaliacdodo grau de contaminacdodo solo por ovos de Toxocara spp. pois
estes resultados podem ser indicativos da possibilidade de ocorréncia de infec¢do humana
nestas areas (COSTA-CRUZ et al.,, 1994). Em geral, a infestacdo de caes por
Ancylostoma caninum é de cerca de 40%, a de Toxocara spp., de aproximadamente 10%,
assim como a de Taenia spp., e a de Dypilidium caninum, de 8%, conforme levantamento
feito em uma populacdo de caes da Nigéria (BABA et al., 1983). Estudo semelhante na
Europa, demonstrou infestacOes de até 75% dos cées por Toxocara spp. (DUBINSKY et
al., 1995).

A dirofilariose, doenga causada pelo helminto Dirofilaria immitis, e que
afeta preferencialmente O coracdo de cdes, é transmitida pela picada de mosquitos
hemato6fagos. Tem sido encontrada ocasionalmente em alguns paises, principalmente nos
EUA, parasitando seres humanos, e também no Brasil alguns relatos ja tém sido feitos
nos ultimos anos demonstrando o carater zoonético deste parasitismo (AMATO NETO,
1993).

Doencas de animais transmitidas ao homem, e vice-versa, sdo importantes
aspectos também em dermatologia, sendo considerado que cerca de 5% dos casos clinicos
dermatolégicos humanos estdo diretamente atribuidos & zoonoses ectoparasitarias. As
dermatoses zoondticas mais comuns do cdo e do gato sdo a escabiose, a cheyteliose,
infestacOes por pulgas, e dermatofitoses. Neste Gltimo caso, estima-se que cerca de 15%
dos casos humanos de dermatofitose sejam causados pelo fungo Microsporum canis
(SCOTT et al., 1987). Estudos realizados no Brasil, em regido do sul do pais, durante

cinco anos, demonstram que as espécies de fungos zoofilicas, Trichophyton
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mentagrophytes e Microsporum canis, vem aumentando sua freqtiéncia como agentes de
dermatofitoses em humanos nos ultimos anos. O Microsporum canis € o terceiro agente
mais isolado, estando presente em 15,8% dos processos, e continuando a ser o principal
responsavel pela tinha do couro cabeludo, diagnosticada principalmente em criancas
(LOPES et al., 1994).

Outras zoonoses muito importantes e conhecidas de um modo geral por
grande parte dos individuos das populagdes, sdo a raiva e a leptospirose. Ao longo de
anos de campanha com a vacinagéo gratuita de animais, principalmente de cdes e gatos, a
raiva urbana tem sido controlada satisfatoriamente em nosso pais. Ja a leptospirose, tem o
seu controle dificultado pela proliferacdo de areas ndo urbanizadas, com deposicéo de lixo
em locais indevidos, auséncia de esgoto e captacdo de agua, que propiciam a procriacéo
de roedores. Estes animais sdo o principal reservatorio das Leptospiras, embora outros
animais, silvestres e domésticos possam agir da mesma forma, por periodos variaveis
segundo a sua espécie. E através da urina que o agente reservatorio elimina as
Leptospiras, e por isso a agua é tdo importante na veiculagdo da doenca, e justifica
observamos nos ultimos anos, um aumento do nimero de casos da doenca no Rio de
Janeiro, principalmente no periodo de enchentes.

A queda do nivel de qualidade de vida da populagcdo mundial em geral,
associada ao surgimento de doencas imunodepressoras como a AIDS, vem trazendo de
volta doencas que por um periodo vinham sendo controladas e decresciam nas estatisticas
de salde publica. Um bom exemplo disso € a tuberculose. Apds muitos anos de declinio
da incidéncia e mortalidade, as taxas de incidéncia tém demonstrado uma tendéncia
ascendente na Bolivia, Equador, Panama e EUA e muito provavelmente também em
outros paises, como o Brasil. Junto com a tuberculose, outras zoonoses e doencas
transmitidas por vetores, além de doencas diarréicas e respiratorias agudas, AIDS e
doengas sexualmente transmissiveis, sao as mais importantes e significativas causas de
mortalidade e morbidade na maioria dos paises da América Latina (OPAS, 1995). Na
tuberculose, a transmissdo deve-se a proximidade de contato e muitos mamiferos
domesticos sdo sensiveis a doenca. Entre estes destacamos o cdo, que por manter contato

muito intimo com os seres humanos pode contrair a doenca coabitando com individuos
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portadores, ou ainda, se ingerirem repetidamente, alimentos contaminados (OPAS, 1989).
N&o tem sido considerado no atendimento de pacientes tuberculosos a avaliacdo dos seus
animais domesticos, 0 que tem sido sugerido como de fundamental importancia no
rastreamento epidemioldgico, uma vez que estes animais sendo suscetiveis a doenca,
possam agir como mais uma fonte de infecgdo (MEGID et al., 1994).

Segundo as orienta¢des estratégicas e programaticas da Organizacdo Pan-
Americana da Salde para o periodo entre 1995 e 1998, estdo a manutencdo da prioridade
dos programas de controle das doencas transmitidas por vetores, especialmente a malaria
e outras infecgBes parasitarias, virais e bacterianas, inclusive a tuberculose. Os paises
terdo de enfrentar novos tipos de infeccdo resultantes de mudancas no comportamento
humano e no meio ambiente e para isto, como linhas de agdo, estio a melhoria da
capacidade de detectar mudancgas na ocorréncia de doencas infecciosas e de avaliar o
impacto potencial na saude do publico, pondo em pratica medidas oportunas e eficazes de
prevencao e controle (OPAS, 1995).

Nestes casos, torna-se muitas vezes fundamental e vantajosa para 0
controle e vigilancia epidemioldgica, a associa¢do do trabalho de veterinarios e médicos
sanitaristas (MEGID et al., 1994). A interdependéncia dos seres humanos com seu meio
ambiente, fisico, social e econdmico, deve mais do que nunca ser considerada nas
atividades relacionadas com a saude (JARDEL, 1991) e os fendbmenos da saude animal,
em uma perspectiva epidemiologica, do mesmo modo, s&o fendémenos articulados a
problematica de que tratam as ciéncias sociais (ASTUDILLO et al., 1993).

A realidade social em sua complexidade, exige para seu estudo, o0 uso de
diversos instrumentos metodoldgicos e teoricos construidos a partir do conhecimento de
diversas disciplinas. Aos aspectos biolégicos envolvidos no processo da doenca, devem
ser associados elementos culturais, econdmicos, politicos, geograficos e demogréaficos que
constituem a realidade na qual serdo desenvolvidas as atividades de atencdo a saude
(ASTUDILLO et al., 1993).

Uma das primeiras defini¢fes concretas de “salde puablica” foi idealizada
por C.E.A. WINSLOW, em 1920, e baseava-se no pensamento de que "a saude publica" é

a arte de impedir as enfermidades, prolongar a vida, promover a saude e a eficiéncia fisica
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e mental, mediante o esfor¢o organizado da comunidade”. Atualmente, além das acdes
preventivas, compdem os trabalhos de satde publica os tramites, conhecimentos e a¢des
para a saude que ndo tratam apenas de retardar as mortes, mas também propiciam
satisfacdo e bem estar durante o periodo da vida. A saude publica esta envolvida na
totalidade da problematica humana e a partir dai pode-se facilmente compreender a
ligacdo da ciéncia da saude com as ciéncias sociais, incluindo a sociologia, a antropologia,
psicologia social, economia, filosofia e politica (FERRARA et al.,1972).

A Saude Publica Veterinaria é definida pela OMS( 1983), como " 0 campo
de atividade que protege e aumenta o bem estar do homem mediante a utilizagdo
combinada dos conhecimentos e recursos de todos que estdo ligados a saude do homem e
do animal e suas interrelagdes” e vai envolver atividades ligadas & area de higiene
alimentar, laboratérios de pesquisa e ensino, producdo de produtos bioldgicos,
microbiologia, zootecnia, epidemiologia, patologia e medicina comparada, educacéao e
treinamento nos aspectos veterinarios da satde publica.

Na realidade, a “Saude Publica Veterinaria” é apenas uma expressao
didatica para definir a atuacdo do médico veterinario, pois a Salde Pudblica é Unica
(CALDAS, 1996), e é importante que a medicina veterinaria também assuma o seu papel
na nova concepcdo de integralizacdoda salde, proposto pelo SUS, associando aos seus
estudos tradicionalmente especificos, os conhecimentos da area social e ambiental. A
proposta conceituada como “veterinaria sécio-ambiental”, idealiza a associacdo do
conhecimento técnico-cientifico aos conhecimentos ecoldgicos, psicossociais e sécio-
politicos, envolvidos nas rela¢fes humanas e nas relagdes entre homens e animais, sejam
de carater econémico ou emocional. A proposta idealiza basicamente que o médico
veterinario, em sua formacdo, seja preparado para adaptar-se metodologicamente as
necessidades impostas pelo contexto econdmico, social e cultural do seu grupo de
trabalho, contando para isto com o estudo da sociologia e da psicologia das relacoes
interpessoais. Do mesmo modo, devera ser preparado também para integrar-se melhor ao
contexto que determinou ou podera vir a determinar a questdo saude-doenga, associando
ao estudo epidemioldgico, voltado a vigilancia e a prevencdo, estudos ecoldgicos ligados

as questdes de impacto ambiental.
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Ao inves de se pensar simplesmente na cura, deve-se atuar ha promocéao da
salde e na prevencdo da doenca, pois henhuma acdo governamental sera eficiente se ndo
for mudado a concepcdo e o modelo de atencdo a sadde. O Sistema Unico de Sadde,
através do caréater de universalizacdo, é considerado um avanco recente da satde publica
no Brasil, proporcionando através da municipalizacdo dos servigos, a participacdo
democrética da comunidade que se expressa através de seus conselhos nacionais, estaduais
e municipais, elaborando os planos para a saude, que definirdoonde e como gastar 0s
recursos destinados a esta. A implantacdo dos distritos sanitarios no ambito dos sistemas
locais de salde, constituem um processo social de articulacdo de uma nova pratica
sanitaria - a vigilancia a satde, onde as necessidades da populacdo devem ser enfrentadas
por um conjunto de acdes que exigem, necessariamente, a integragdo dos diversos setores,
ligados direta ou indiretamente a saide (CARDOSO, 1994).

Concluindo, desse modo, os profissionais de salde, incluindo-se ai também
0 médico veterinario, devem compreender e preparar-se para o fato de que, “para a
realizacdode acbes de salde publica que dependem do comportamento das pessoas a que
se destinam, torna-se de extrema importancia conhecer previamente as maneiras de agir,
sentir e pensar da comunidade-alvo dessas acfes e 0 contexto onde se insere essa
comunidade” (TEMPORINI, 1991, in PIOVESAN et al., 1995), considerando-se esta
atitude, o primeiro passo para se estabelecer uma comunicacdo eficiente que ira agir
positivamente na tomada de decisdoda populacdo e garantir a execucao das acdes de
saude por parte desta (PIOVESAN et al., 1995).

29



3- MATERIAL E METODOS

3.1- LOCALIZACAO DO ESTUDO

Como ja indicado anteriormente, esta pesquisa foi realizada no Mutirdo
Eldorado. A 4rea foi dividida em 3 sub-areas, caracterizadas pelo namero de
propriedades, moradores ¢ localizagio (TABELA 1). As referéncias para essa divisio
foram: a Casa de Pedra, sede da Associagio de Moradores (AREA 1), o Posto Médico
Comunitario (AREA 2), ambas na estrada principal do assentamento, e as propriedades da
regiao dos morros, em estradas secundarias, a direita da entrada do assentamento (AREA

3), (ANEXO A ).

TABELA 1: Namero de Propriedades e de Moradores por Area estudada

N. DE PROPRIEDADES N. DE MORADORES

AREA 1 11 50
AREA 2 12 53
AREA 3 13 52
_T_OTAL ____________ 6 1 s

Foram visitadas as 36 propriedades, no periodo de novembro de 1994 4
outubro de [995. Duas popula¢des dentro do mutirdo - a humana e de pequenos animais

de estimagdo (cdes e gatos), foram estudadas, envolvendo as seguintes etapas:
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3.2-CARACTERIZACAO DAPOPULACAO HUMANA

3.2.1 - Levantamento das condic@es higiénico-sanitarias e socio-econdmica da populacgéo.

Esta etapa foi realizada em visitas as propriedades, e os dados foram
obtidos através do relato dos moradores, e das observacges feitas sobre a estrutura da
residéncia e adjacéncias utilizando-se um questionario proprio (ANEXO B), como
roteiro.

3.2.2- Levantamento da ocorréncia de ectoparasitismo humano (escabiose; pediculose;

micoses; infestac@o por pulgas, carrapatos e larvas de helmintos).

Os dados referentes a esta etapa do levantamento, foram obtidos durante
as visitas as residéncias, onde buscou-se identificar, pela inspe¢do com visualizacdo direta,
0s parasitos ou lesGes cutdneas caracteristicas do parasitismo, e também através do
relato dos proprios moradores. Alguns dados foram obtidos diretamente com o médico

do posto de saude comunitéario, baseado em seus atendimentos.

3.2.3- Levantamento da ocorréncia de endoparasitismo humano (helmintoses e

protozooses), através de inquérito coproldgico.

3.2.3.1- Durante as visitas feitas as propriedades, foi feita a distribuicdo de
recipientes plasticos coletores de fezes contendo 20 ml de solugdo conservante,
MIF(mertiolato, iodo e formol) (VALLADA, 1988), devidamente identificados com o
nome e numero de cadastro de cada morador. Os moradores receberam também a
orientacdo sobre como proceder a coleta das fezes, que deveria ser feita em trés dias
consecutivos.

3.2.3.2- O material fecal era encaminhado, através da prépria associacdo de
moradores do mutirdo, semanalmente, para processamento no laboratério de Doencas

Parasitarias UFRRJ, utilizando-se o método de Kato-Katz (1972) através do kit de
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diagnostico helm-TESTE (ANEXO C), e o método qualitativo de sedimentacdo simples
de Hoffmann et col. (1934) (VALLADA, 1988).

O método de Kato (1954), modificado por Katz e colaboradores (1972),
difundiu-se em trabalhos de campo pela OMS (1983), sendo recomendado como método
de eleicéo na pesquisa e diagnostico quali-quantitativo de infecgdes intestinais humanas
por geohelmintos (NUNEZ-FERNANDEZ et col., 1991).

3.3- CARACTERIZACAO DA POPULACAO DE PEQUENOS ANIMAIS

3.3.1- Exame clinico cutaneo dos pequenos animais.

Pensando em reunir um maior nimero de animais para esta etapa do
levantamento, foi programada a vacinacdo antirdbica dos pequenos animais do mutirdo.
Contando com o apoio da Secretaria de Salde de Itaguai que cedeu as doses de vacina, as
seringas e certificados, a vacinacdo foi programada para ser executada em trés dias
consecutivos, um em cada area do mutirdo, no horario de 9 as 15 horas. Os animais
trazidos para a vacinacdo foram identificados e examinados clinicamente, através da
inspecdo, buscando-se identificar a ocorréncia de ectoparasitos e lesdes cutaneas
sugestivas de algum parasitismo. As observagfes estabelecidas foram anotadas em
formulario proprio (ANEXO D).

3.3.2- Levantamento do parasitismo intestinal de c&es e gatos.

Por ocasido da vacinacgdo antirdbica também procedeu-se a coleta de dados
e amostras de fezes para diagnostico de ovos de parasitas intestinais em cées e gatos do
mutirdo. As fezes dos cédes e gatos foram coletadas por introducéo retal de alguns
centimetros de um tubinho de plastico semi-rigido de cerca de 20 cms, lubrificado com
vaselina. O conteudo fecal coletado na extremidade do tubinho foi acondicionado em

recipiente plastico, identificado e posteriormente processado no laboratério de Doencgas
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Parasitarias/fUFRRJ, segundo o método de exame microscopico qualitativo direto
(VALLADA, 1988).

3.4- ENCAMINHAMENTO DOS RESULTADOS A0S ORGAOS PUBLICOS
MUNICIPAIS DE SAUDE

3.4.1 - Encaminhamento do resultado do inquérito coprolégico humano para avaliacdo e

tratamento médico.

Semanalmente, apo6s analise de cada remessa enviada ao laboratério de
Doengas Parasitarias/fUFRRJ, os resultados dos exames foram encaminhados, atraves da
associacdo de moradores, as familias do mutirdo, com a recomendacdo de que estas
procurassem o médico da Secretaria Municipal de Saude de Itaguai, responsavel pelo
Posto Médico Comunitario, para que fossem examinadas e se estabelecesse o tratamento

e as recomendacdes adequadas.

3.4.2- Encaminhamento do resultado do levantamento sdécio/econémico e

higiénico/sanitario aos 6rgdos da administracdo publica.

Foi feita a organizacdo dos dados obtidos sobre condi¢Bes sdcio-
econdmicas e higiénico-sanitarias da comunidade do Eldorado, e o encaminhamento
destes a Secretaria Municipal de Saude e Bem -Estar Social de Itaguai, junto ao
“Programa de Acdes Basicas de Saude das Comunidades Rurais”, para que fossem
avaliados e servissem de apoio ao estudo de medidas publicas para melhoria das condicGes

de vida da populacdo do mutiréo.
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3.5- ORIENTACAO PROFILATICA

3.5.1- Distribuicdo de material didatico sobre o controle das principais verminoses
intestinais, elaborado pela BEMFAM (Sociedade Civil de Planejamento e Bem -Estar
Social).

Apbs o término do levantamento parasitolégico humano, em marco de
1995, objetivando orientar a populagsio sobre os diversos métodos de controle e profilaxia
das principais verminoses que acometem as populagfes rurais e urbanas, foi feita a
distribuicdo a cada familia, do folheto educativo “Como Combater as Verminoses”,
elaborado pela BEMFAM (Sociedade Civil Bem-Estar Familiar no Brasil), (ANEXO E ).

3.5.2- Distribui¢do de folheto com instrucGes basicas para tratamento da verminose e

ectoparasitoses mais comuns em cées e gatos.

Com o objetivo de auxiliar o tratamento de alguns dos problemas mais
comuns na clinica de pequenos animais, como a verminose e as infestacdes por artrépodes
ectoparasitas, foi elaborado um folheto com orientacdes basicas para seu controle. Este
folheto foi encaminhado a associacdo de moradores para distribuicdo a todas as familias
do mutirdo (ANEXO F).

3.6- AVALIACAO DO ACEITE DAS INFORMACOES PROFILATICAS

3.6.1- Avaliacdo do acesso da populacdo as informacdes e das mudancas ocorridas, a

partir dos folhetos informativos, no Mutirdo Eldorado.

Foi feita nova visita as familias, e através de entrevista (ANEXO G),
buscou-se identificar a eficacia da distribuicdo dos folhetos através da associacdo de
moradores, € como as pessoas que receberam os folhetos informativos, perceberam os

problemas de salde da sua comunidade, assim como o risco de ficarem doentes, e se, a

34



partir disso, elas buscaram adotar as medidas preventivas de higiene pessoal e doméstica, e
0 manejo de animais, baseadas nas recomendacdes que foram feitas. Para complementar
esta avaliacdo, foram entrevistados 10 profissionais da area de saude sobre suas
impressdes com relacdo a difusdo e aceite de informac6es pelas populacdes em geral
(ANEXO H).

3.7 - ELABORACAO DE PROPOSTAS E SUGESTOES

3.7.1 - Adequacdo as peculiaridades da Comunidade do Eldorado - a pratica da veterinaria

socio-ambiental.

Baseando-se no estudo dos levantamentos dos problemas de saude, do
potencial zoonotico dos animais, das possibilidades da populacdode reconhecer e por em
pratica, cultural e economicamente, as recomendacdes de ordem sanitaria para
manutencdo de sua saude, propdem-se a buscar solucdes alternativas, interativas e

participativas para os problemas comuns da comunidade.
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4-RESULTADOS

4.1 - CARACTERIZACAO DA POPULACAO HUMANA - DIMENSAO SOCIO-
AMBIENTAL

4.1.1- Perfil Higiénico-Sanitario

Buscando estabelecer a situacdo socio-ambiental em que viviam as familias
da &rea estudada, verificou-se que, em cada propriedade habitavam em média 4 individuos,
sendo que em 53% das propriedades existia apenas um ou dois cobmodos por residéncia
(GRAFICO 1). Considerando a relag&o do nimero de moradores por comodo da moradia,
verificou-se que 34% das casas abrigam até 3 moradores por cdmodo, e 19% chegavam a

abrigar 4 ou mais moradores (GRAFICO 2).

2

3 W%
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Grafico 1: PERCENTUAL DAS 36 PROPRIEDADES VISITADAS COM
RELACAO AO NUMERO DE COMODOS POR RESIDIENCIA
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Grafico 2. PERCENTUAL DE PROPRIEDADES COM RELAGCAO
AO NUMERO DE MORADORES POR COMODO DE
RESIDENCIA

Quanto ao tipo de material utilizado na construcdo da habitacdo, 53% eram
feitasde bambu e barro, 44% de alvenaria, com tijolo aparente, e apenas 3% em palha. No

entanto, 50% das moradias eram de piso de terra batida (GRAFICO 3).

Gréafico 3: TIPO DE MATERIAL UTILIZADO NA CONSTRUCAO EM 3
PROPRIEDADES VISITADAS

Apesar de 16 propriedades (44%), possuirem uma latrina, apenas 36%
destas, possuiam uma fossa asséptica. Um total de 81 habitantes (52%), pertencentes as
outras 20 propriedades, ndo possuiam latrina e eliminavam as fezes no ambiente, a maioria
das vezes sem preocupacio em enterré-las (GRAFICO 4).

Apenas em 17% das
propriedades os moradores relataram que enterravam os dej etos.
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latrina com fossa

Gréfico 4: DESTINO DADOAOS DEJETOSHUMANOSNAS 36
PROPRIEDADES VISITADAS

Considerando a procedénciada agua de beber, cujo aspecto era, em todas as
propriedades, branco leitoso, 39°/6 vinham de nascentes que s6 eram canalizadasja na
superficie do solo, e 67% eram provenientes de pocos, a maioria ndo manilhados, e
cobertos em apenas 8% das propriedades. Em 6% das propriedades, a agua era

proveniente de ambas as procedéncias (GRAFICO 5).

0 5 10 15 20 25
NUM ERO DE PROPRIEDADES

Grafico 5 ORIGEM DA AGUA

Apesar do aspecto desagradavel da agua de beber, em 67% das
propriedades, com um total de 119 moradores, ndo era utilizado nenhum método de
purificacdo da &gua. Nao houve relatos de procedimentos simplescomo de ferver a agua, e

apesar de, em 19°/0das casas haver um filtro, as pessoas ainda assim, continuavam a beber
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agua também sem tratamento. O uso de cloro na &gua era feito em apenas 8% das
propriedades visitadas, mas muitos moradores queixavam-se de distUrbios gastrointestinais
gue eles associavam ao uso do cloro. N&o houve relato preciso sobre qual a concentragdo
do cloro usada neste processo. Para retirar impurezas visiveis como restos de vegetacéo,
larvas de insetos, etc., em 2 das casas (5%), 0os moradores costumavam "coar" a agua de

beber passando-a através de um tecido (GRAFICO 6).

NUMERO DE PROPRIEDADES

Grafico6: TRATAMENTODADOA AGUA DE BEBEREM 36
PROPRIEDADES DO MUTIRAO ELDORADO

4.1.2 - Perfil Socio-Econémico e Educacional
A divisdo da populagdo do mutir&o por sexo, mostrou-se equilibrada com
53% (82) de homens e 47% (73) de mulheres. O mesmo ocorrendo com as categorias de

faixa etaria(GRAFICO 7).
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Gréfico 7: DIVISAO PERCENTUAL DA POPULACAO POR
FAIXA ETARIA
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Apesar de 23% da populagdo de adultos ser analfabeta (GRAFICO
8), e de muitos individuos que estudaram até as primeiras series primérias, por o terem feito
ha mais de 10 anos, apresentarem dificuldadesna compreensdo escrita, em cada residéncia
havia pelo menos um individuo apto a leitura. Este fato, viabilizou a distribuicdo dos
folhetos explicativossobre medidas de higiene no combate a verminose (ANEXOSE e F).
De 27 criancas entre 6 e 12 anos de idade, 20 (74%), estavam estudando. Ampliando esta
faixaetériapara individuosentre 6 e 21 anos de idade, decrescia o indice da populacéo de

estudantes para 37%.

W =nalfabelos{20)
HEsane 1(18)
W séne 2(15)
Osene X9)
W série 4(32)
Wséne 59)
B séne 6(4)
Diséne 7(1)
B série 8(7)
Gréafico 8: GRAU DE ESCOLARIDADE DA POPULACAOQ Wisegundo grau(5)
COM MAIS DE 5 ANOS

Com relacéo a origem da populacdo, 84% eram naturais da regido sudeste,
principalmente do Rio de Janeiro (59%), do Espirito Santo (27%), e de Minas Gerais
(12%). De S&o Paulo, como outros Estados da regido sul e nordeste, vieram os 2 a 3% do
restante da populagdo (GRAFICOS 9, 9-1 e 9-2). Muitos relataram a passagem por outros
Estados, desempenhando funcd@o agricola ou trabalhando em construgdo civil, antes de

chegarem ao Rio de Janeiro.
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Considerando a atividade profissional da populagio, 58 individuos (37%),
com wdade acima de 13 anos, desempenhavam atividade na agricultura. Destes, 43 {74%),
dedicavam-se exclusivamente a agricultura, ao passe que o restante, ainda desempenhava
ou ja havia desempenhado outra atividade (pedreiro, pintor, eletricista, carpinteiro,
costureira, fotografo, padeiro, etc.). Apenas 18% das mulheres exerciam exclusivamente
atividades domesticas.

Evidenciou-se que a renda familiar média encontrava-se em torno de dois
salarios minimos, tendo sido relatado grande variagio ao longo de um ano, devido as safras
e ao seu valor de mercado. Através da associagdo de moradores do mutirdo, a produgdo
era vendida no entreposto da CEASA, e em pequenas feiras de produtores, sendo mais
comum a produgdo de mandioca, quiabo, beringela, jilé, maxixe, ¢ outros legumes. A
auséncia de energia elétrica na regido impossibilitava a irrigagio satisfatoria das areas de

plantic ¢ que inviabilizava a produgiio de outras culturas, como as hortaligas.
4.1.3- Inquerito Coprologico Humano

Apesar de todos os moradores terem recebido os recipientes coletores

de fezes e as instrugdes do procedimento de coleta, apenas 69 (45%) fizeram devolucio do
material para estudo. Comparando as trés areas estudadas (ANEXO A ), observamos que:

1. Na AREA 1, 78% (39) dos moradores participaram do inquérito coprologico,
sendo que 90% dos examinados apresentavam-se parasitados.

2. Na AREA 2, 34% (18) dos moradores participaram do inquérito coprologico,
sendo que 89% dos examinados apresentavam-se parasitados.

3. Na AREA 3, apenas 23% (12) dos moradores participaram do inquérito
coprologico, sendoe que 83% dos examinados apresentavam-se parasitados.

Por ocasiio dos exames de fezes, realizados nos meses de janeiro e fevereiro de
1995, observou-se que apenas 8 individuos (12%), apresentaram-se negativos nas amostras

examinadas, sendo 4 individuos da AREA 1, 2 individuos da AREA 2, e 2 individuos da
AREA 3.

47



TABELA 2: Percentual de Individuos Examinados e de Positividade no Exame Copro-

logico

ARFA 1 __AREA?2 AREA 3
Numero de moradores 50 53 52
Individuos examinados 39 (78%) 18 (34%) 12 (23%)
Exames positivos 35 (90%) 16 {89%) 10 (83%)
Exames negativos o 4(10%) 2 (11%) 2 {(17%)

Na populagdo examinada positiva, 42% apreseniou-se parasitado por apenas
um tipo de parasito, e 46% apresentou infestagbes multiplas, com 2 ou mais parasitos
envolvidos no processo {GRAFICO 10). As infestacdes simples por helmintos,
caracterizaram-se por uma prevaléncia de 13% para Ascaris lumbricoides e Enterobius
vermicularis, 9% para ancilostomideos, 6% pata Trichuris trichivria, e 1% para
Shistosoma mansoni (GRAFICO 10-1). Nas infestacdes mistas, 17% foram de Ascaris
lumbricoides e Trichuris trichiuria, 13% foram de Ascaris lumbricoides e Enterobius
vermicularis, 4% de Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiuria e ancilostomideos, 3% de
Ascaris lumbricoides ¢ ancilostomideos, de Trichuris rrichivria ¢ ancilostomideos, de
Enterobius vermicularis e ancilostomideos, e de Enterobius vermicularis e Trichuris
trichinria (GRAFICO 10-2). Considerando-se os 61 individuos positivos, a prevaléncia
para Ascaris lumbricoides toi de 57%, de Trichuris trichiuria foi de 38%, de Frmterohius
vermicularis foi de 36%, e de ancilostomideos foi de 25% (GRAFICO 11). O parasitismo
por protozoarios intestinais caracterizou-se por 68% de positividade (47 individuos
positivos), sendo 40% de Entamocba sp., 30% de Isaspora sp., 17% de (riardia sp., e 13%
de Jodomoeba sp. (GRAFICOS 12 e 12-1). Através de relato, constatou-se um caso de
teniase, em um morador de 54 anos, natural do Espirito Santo. O filho de 17 anos
apresentava distarbios neuroldgicos e vinha sendo tratado como epilético. Considerando o
parasitismo paterno, o habito deste rapaz de comer carne crua, tanto bovina como suina, ¢ a
resposta insatisfatoria ao tratamento com anticonvulsives, o caso foi encaminhado ao
médico da comunidade como suspeita de neurocisticercose, para que se procedesse aos

exames neurologicos de diagndstico.
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Gréfico 10: RESULTADO GERAL DO INQUERITO COPROLOGICO
HUMANO
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Gréfico 10-1: NUMERO DE INDIVIDUOS COM INFESTACAO
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Gréfico 10-2: NUMERO DE INDIViIDUOS COM INFESTACAO
INTESTINAL MISTA POR HELMINTOS



W Ascaris lumbricoides(35) |

B Ancilostomidec( 15)

& Trichuris trichiuriai23)

B Enterobius vermicularns(23)

WShistosoma mansoni(1) |

B Taenia sp.(1)
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Gréfico 12: PERCENTUAL DE PARASITISMO INTESTINAL POR
PROTOZOARIOS
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Gréafico 12-1: NUMERO DE INDIVIDUOS PARASITADOS E ESPECIES
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4.1.4 - Perfil Higiénico-Sanitarioda Populagdo Parasitada

Os 69 individuos examinados pertenciam a 19 familias, e todas apresentaram
pelo menos uma pessoa positiva. O perfil higiénico-sanitario, caracterizado pelo destino
dado as fezes, aorigem e os cuidados com a &gua de beber desta populacdo (GRAFICOS
13, 13-1 e 13-2), ndo demonstrou correlagdo significativacom o parasitismo intestinal.
Em todos os casos, a probabilidade de ocorréncia do parasitismo intestinal em funcéo dos

trés itens correlacionadosfoi inferior a 5% (P<5).
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Gréfico 13: PERCENTUAL DA POPULACAO
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Grafico 13-1: NUMERO DE PROPRIEDADES E ORIGEM
DA AGUA DE BEBER DA POPULACAO PARASITADA
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Gréafico 13-2: NUMERO DE PROPRIEDADES E
CUIDADOS COM A AGUA DE BEBER

Com relacdo a faixa etéria, a populacéo parasitada caracterizou-se por 61% de
casos entre 0 e 15 anos de idade. As demais categorias etérias, parceladas em intervalosde

cinco anos, caracterizaram-se por variagdes entre 2 e 10% (GRAFICO 14).
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DA POPULAGCAO PARASITADA

A correlagdo entre homens e mulheres parasitados e nado-parasitados,
mostrou-se significativa (P>5), demonstrando que, no exame das amostras de fezes, o
parasitismo associou-se mais aos individuos do sexo masculino. Do total de 36 homens
examinados, apenas 1 (3%), mostrou-se negativo, ao passo que, de 33 mulheres exa-
minadas, 7 (21%), foram negativas na amostra avaliada. Das 7 mulheres que apresen-
taram-se negativas, 6 eram maiores de 20 anos, e desempenhavam mais atividades domés-

ticas do que agricolas (67%).

4.1.5 - Levantamento do Ectoparasitismo Humano e demais Disturbios da Salde



Atraves do inquérito realizado, obtivemos informagies também sobre o
ectoparasitismo humano, que ficou caracterizado pela comum infesta¢do por piolhos (rela-
tada em todas as familias), a infestagfio por carrapatos, principalmente nos que desenvol-
vem atividade agricola, e a ocorréncia de mifases humanas ( 3 casos relatados em criangas
de uma mesma familia, com lesbes localizadas na cabe¢a). Em uma familia, foi abservado
um processo de dermatose que os moradores associaram a infestagdo por acaros que para-
sitavam suas aves domésticas, considerados por eles “piolhos de galinha” Foi observada
também, em outra propriedade, lesio micética no couro cabeludo de uma crianga de 4 anos,
sugestiva de dermatofitose causada por Microsporum sp.

Em 10 dias de atendimento no posto médico comunitario, no periodo de
maio & outubro de 1995, foram feitos, em média, 15 atendimentos por dia, evidenciando
que os processos parasitanos foram responsaveis por 72% dos problemas de saude
observados na populagio (TABELA 3), e destes, 26% foram causados por ectoparasitas.

TABELA 3: Problemas de Saude da Populagdo Humana , Maio - Outubro, 1995.

PROBLEMAS DE SAUDE OBSERVADOQS NUMERO DE CASOS

DOENCAS PARASITARIAS (total) 109
. VERMINOSE 81
. PEDICULOSE 13
. MICOSES 4
. ESCABIOSE 2
. MIIASES 3
. CARRAPATOS 6

DOENCAS GERAIS (total) 43
DISTURBIOS RESPIRATORIOS 9
_DISTURBIOS GASTROINTESTINAIS 9
- DISTURBIOS CARDIOCIRCULATORIOS 9
. DISTURBIOS DERMATOQLOGICOS 7
. DISTURBIOS NEUROLOGICOS 5
. DISTURBIOS GENITURINARIOS 4
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4.2 - CARACTERIZACAO DA POPULACAO DE PEQUENOS ANIMAIS DE
ESTIMACAO (c3es e gatos)

4.2.1 - Caracterizacao da Populacéo e de seu Potencial Zoonético

A populagdo de animais de estimacéo, cées e gatos, no inicio do ano de
1995, era de 92 animais, sendo, 55 cées e 37 gatos. Estes dados associados a populacgéo
humana, revelou a proporg¢&o de quase dois animais por pessoa (1,68). (GRAFICOS 15 e
16). Por ocasido da campanha de vacinacdo, realizadano mutirdo, onde foram atendidos 58
animais, 36 cédes (65%) e 22 gatos (59%), observou-se que, 67% destes animais, eram
maiores de 6 meses de idade, e 45% maiores de 18 meses (GRAFICO 17), e nunca haviam

sido vacinados em campanhas de vacinacgao antirabica.

caes gatos

Gréfico 15 POPULACAODE ANIMAIS DE ESTIMAGAO
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Gréafico 16: DISTRIBUIGAO DAS POPULAGCOES ANIMAL E HUMANA
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Grafico 17: FAIXA ETARIA DOS ANIMAIS VACINADOS

Por ocasido da vacinagdo antirabica realizada neste trabalho, em cada uma
das trés areas pré-estabel ecidas, observou-se que apenas 63% do total dos animais foram
levados aos postos pelos seus proprietarios. A TABELA 4 mostra, por érea, a freguéncia

na vacinagao:

TABELA 4: Percentual de AnimaisVacinados em cada Area do Mutirdo

VACINACAO NUMERO DE CAES NUMERO DE GATOS
AREA | 8 (73%) 12 (67%)

AREA 11 10 (71%) 01 (33%)

AREA I11 18 (60%) 09 (56%)
TOTAL 36 22

Por ocasido da vacinagdo, através da anamnese e do exame clinico,
observou-se que todos 0s animais, entre caes e gatos, estavam infestados de pulgas. Os
cdes apresentaram-se em 47%, infestados por carrapatos, 19% com infestagdo otoldgica
por &caros (sarna), 14% mostravam é&reas de hipotricose (com reducdo do volume de
pelos) e 6% alopécicas (de auséncia de pelos). Embora ndo tenha sido observado no
momento do exame clinico, através de relatos de proprietérios, chegamos ao dado de 22%

dos céesja terem sido infestados por larvas de moscas (miiases) (GRAFICO 18).
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Gréfico 18: DERMATOPATIAS OBSERVADAS CLINICAMENTE EM CAES

A coleta de fezes para exame parasitoldgico foi realizada em 31 cdese 9
gatos, sendo que , parte deste material foi considerado insuficiente para realizacdo da
técnica (22% em caes e 100% em gatos), devido ao pouco conteudo fecal recolhido através
dos tubos plésticos.

Os animais examinados foram separados em trés faixas etarias, a fim de

facilitar a organizacéo dos dados referentes ao parasitismo intestinal:

TABELA 5. Numero de Animais Submetidos a Coleta de Fezes por FaixaEtéaria

ANIMAIS SUBMETIDOS A COLETA DE FEZES CAES GATOS

FAIXA | (menores de 6 meses) 12 3
FAIXA 1l (de 6 a 18 meses) 8 5
FAIXA Il (maioresde 18 meses) 11 1
Material insuficiente 7 9
Material ndo coletado 5 13

Atraveés dos 24 exames realizados, exclusivamente em caninos, segundo as

técnicas previstas, constatou-se que apenas 8 (33%) das amostras foram negativas, sendo
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que, todos os individuos menores de 6 meses foram positivos, e nas FAIXAS I e lll,
87% e 64% foram positivos, respectivamente.

Na FAIXA I, o parasitismo caracterizou-se por 82% de Toxocariose, 55%
de Ancilostomose e 18% de Dipilidiose, com observagdo de infeccdo mista por
Ancylostoma sp. e Toxocara sp. (27%), Toxocara sp. e Dipylidiurn caninum (18%), dos
exames redlizados. Nos 4 exames positivos realizados em animais da FAIXA II, obser-
vamos Toxocariose em 100%, e Ancilostomoseem 50%. Na FAIXA I, 36% dos animais
apresentaram Toxocariose. Em geral, a Toxocariose esteve presente em 67% dos 24

animaisexaminados, a Ancilostomoseem 33% e a Dipilidioseem 8% (GRAFICO 19).
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Grafico 19: DISTRIBUICAO DO PARASITISMO POR FAIXA ETARIA EM CAES

Houve relato de que os cdes domésticos costumavam embrenhar-se pelas
matas que cercam algumaspropriedades e envolver-se em brigas com animais selvagens,

como gambas, cachorro e gato-do-mato, enquanto cagam.

4.3 - AVALIACAODO ACEITE E DIFUSAODAS INFORMACOES PREVENTIVAS

Durante o inquérito coprolégico, apenas 19 familias (53%), das 36 familias

visitadas encaminharam material fecal para exame parasitol6gico. Mesmo com a baixa
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frequéncia de participacdo no inquérito, foi encaminhado a todas as 36 familias, o folheto
sobre “Como Combater as Verminoses”, elaborado pela BEMFAM (Sociedade Civil Bem-
Estar Familiar no Brasil) (ANEXO E). A distribuicdo destes folhetos ficou sob a
responsabilidade de um membro da associacdo de moradores do mutirdo, encarregado de
enviar a cada familia uma copia do material. No entanto, visitando novamente as
propriedades, observamos que apenas 30% (11) das familias haviam recebido o material.
Em cada uma das 11 familias que receberam os folhetos, pelo menos um
morador foi entrevistado através de um roteiro de perguntas (ANEXO G). O resultado

dos relatos de 20 moradores destas familias, foi que:

4.3.1- Com relacdo ao conteudo geral e apresentacdo do material no Eldorado:

- Nao tiveram dificuldades na compreensdo do texto - 100% (20).

- Acharam importante a iniciativa e a possibilidade de saber mais sobre o assunto -
100% (20).

- Consideraram a verminose um problema do Mutirdo- 60% (12).

- Os dados foram esclarecedores - 70% (14).

- Sabiam sobre o risco de contrairem a verminose e outras doengas através da agua
contaminada - 100% (20).

4.3.2- Com relacdo as recomendacdes preventivas feitas atraves do informativo no
Eldorado:

- 30% (6) relataram que ja faziam uso das recomendacdes.

- 40% (8) ainda ndo tinham condigdes (econdmicas) de utilizar as recomendagoes.

- 20% (4) consideraram-se despreocupados com 0 aspecto da prevencao.

- 10% (2) informaram que iniciariam as recomendacGes em breve.

4.3.3- Com relagdo ao cuidado com o material distribuido no Eldorado:
- Apenas 9% (1) das familias guardaram o folheto.
- Outras 36% (4) ndo sabiam onde estava o material.

- 64% (7) ndo possuiam mais 0 material.
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4.3.4- Com relacdo aos animais e as zoonoses no Eldorado:

- 100% (20) das pessoas entrevistadas informaram saber que eles podem transmitir
doencgas aos seres humanos.

- 100% (20) nao sabiam “como” sdo transmitidas essas doencas.

- 100% (20) ndo sabiam “quais” s&o essas doencas.

Considerando a experiéncia de profissionais e estudantes que desenvolviam
servigos na area de saude, foi feita uma pequena entrevista (ANEXO H), com 10 destes
profissionais, sendo, 6 enfermeiros de postos de saude municipais, 2 estudantes de
Economia Doméstica/UFRRJ, 1 psicologo e 1 médico, para obtencdo de suas opinides

sobre métodos de informacdo em satde. O resultado demonstrou que:

4.3.5- Com relacéo ao uso de folhetos com informacdes escritas em neral:

- 100% (10) achavam eficaz o seu uso.

4.3.6- Com relacdo aos fatores resaonsaveis pela eficacia no uso de folhetos
impressos em geral:

- 100% (10) consideravam que a eficacia de um material escrito esta diretamente
relacionada a elaboracdo adequada desse material.

- 70% (7) também correlacionavam a eficacia a capacidade de leitura e compreensdo
da populagédo alvo da campanha.

- 30% (3) associavam a eficécia a capacidade de percepcao do risco.

- 30% (3) associavam a eficacia ao preparo do agente de salde com relacdo a

importancia dada por este ao material educativo.

4.3.7- Com relacdo a percepcdo do risco a que estdo expostas as populactes em
geral:
- 40% (4) dos entrevistados achavam que a populacéopercebia que fazia parte do

grupo de risco, mas mesmo assim ndo adotavam as medidas de prevencdo e controle.



- 30% (3) achavam que a populacédo conhecia o problema, mas achava-se completa-
mente fora do grupo de risco.
- 30% (3) achavam que a populacdo percebia o problema mas usava metodos inefi-

cazes de controle e prevencdo, sem orientacao técnica.

4.3.8- Comrelagdo aeficiéncia dos meios de informacao:
Avaliando a eficiéncia dos métodos e veiculos de informacédo utilizados

normalmente neste tipo de trabalho, 0s entrevistados consideravam mais eficazes, em ordem

decrescente:

1- As campanhas de radio e televisao.

2- A utilizag&o dos folhetos escritos.

3- Palestras em escolas, associages, etc..
4- A atuacdo direta do agente de salde.

5- O uso do agente difusor da prépria comunidade.
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5-DISCUSSAO

Considerando os resultados da caracterizagcdo sécio-ambiental da
populacdo estudada, observou-se que as condi¢Oes ambientais em que viviam 0S
moradores do assentamento Eldorado, era bastante favoravel a disseminagdo de diversos
processos parasitarios. O perfil higiénico-sanitario dessa populacdo caracterizou-se por
precarias condi¢des de habitacdo. Mais da metade das casas eram construidas em bambu
e barro, e embora 44% das moradias fossem de alvenaria, o fato de estarem inacabadas
ainda favorecia o acimulo de poeira, insetos e outros materiais indesejaveis (ANEXOS 11
e 12). O piso em 50% das casas era de terra batida, sendo que em 34%, coabitavam 3
pessoas por cobmodo, e em 19%, esta concentracdo era de 4 ou mais individuos alojados
em pequenas instalacdes, propiciando assim, mais condi¢Oes para disseminagdo de
doengas.

Embora 44% das propriedades visitadas também tivessem um local como
latrina, menos da metade possuia fossa asséptica. Mesmo assim, em funcéo das atividades
de trabalho que desempenhavam ser longe da moradia, os habitantes das propriedades
costumavam eliminar suas fezes no campo, ao ar livre, possibilitando a contaminagéo do
solo, vegetais e colecdes de agua.

A higienizacdo pessoal e das instalacdes domésticas era dificultada pela
auséncia de agua corrente. A agua, de consumo em geral, apresentou aspecto
desagradavel em todas as propriedades visitadas, sendo tanto de origem das nascentes
superficiais como dos pocos. Alem da coloragdo branco leitosa, as aguas apresentavam
impurezas visiveis como residuos vegetais e até mesmo larvas de insetos. Quanto aos
pocos, apenas 8% eram cobertos, e poucos eram manilhados (ANEXO 11), assim como
as nascentes (ANEXO 12), com captaca de aguas feitas na superficie, ofereciam
condicOes ideais para a contaminacédo e a propagacéo de diversas doengas de veiculagdo
hidrica. Estas condi¢fes eram agravadas pelo fato da populagdo ndo adotar medidas de
cuidados com a agua, pois segundo o observado, mesmo as pessoas que possuiam filtros
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nas residéncias (19%), também faziam uso da agua in natura, e ninguém relatou ferver a
agua.

A 4gua oriunda de pocos rasos é uma importante fonte de abastecimento
para as populacdes de areas periurbanas, e € tradicionalmente considerada segura para 0
consumo in natura. Porém a seguranca no seu consumo dependera da capacidade de
filtracdo do solo , sendo que lencois de agua de pouca profundidade sdo ameacados pela
contaminacdo de aguas que circulam na sua superficie. Um estudo realizado por uma
equipe da UFRRJ (TRILLES et al., 1995), com amostras das aguas dos pog¢os e hascentes
do Mutirdo Eldorado, comprovou este fato demonstrando que havia uma grande
concentracdo de nitrito e nitrato nestas amostras, o que desfavorecia sua potabilidade.
Segundo dados da OPAS (1969), a presenca de nitrito e nitrato em amostras de aguas tem
muitas origens como restos vegetais, residuos animais, fertilizantes nitrogenados, além de
esgotos, oriundos da infiltracdode compostos nitrogenados a partir de latrinas, fossas e
currais. A analise bacterioldgica das aguas do assentamento, feita a partir da avaliacdo da
presenca e concentracdo de coliformes totais e fecais como indicadores de poluicéo,
mostrou que nenhuma das aguas encontrava-se em condi¢Ges de ser consumida innatura,
devendo ser fervida e clorada para consumo (TRILLES et al., 1995). Estudos realizados
nos Estados Unidos durante 24 anos, e descritos por AMARAL et al., (1994), alertam
para o perigo do uso de agua subterranea ndo tratada, responsavel pela veiculagdo de
mais de 70% dos casos de doencas de origem hidrica. Entendemos que isso reforca a
necessidade de estabelecer-se de imediato, medidas de cuidados € monitoracdo periddica,
com a agua consumida pela populacdo do Mutirdo Eldorado.

Entre os individuos submetidos ao exame parasitoldgico de fezes, apenas 8
(12%), foram negativos na amostra examinada. O total de 69 individuos examinados
pertenciam a 19 familias e todas apresentaram pelo menos uma pessoa positiva.
Considerando-se os habitos de higiene precarios, principalmente a defecagéo ao ar livre,
associados a falta de infraestrutura basica de saneamento e as condicdes favoraveis do
ambiente, este resultado sugere que outros individuos destas familias possam ser
portadores de parasitismos, mesmo ndo tendo sido detectado no momento do exame

realizado.
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Os dados observados quanto a prevaléncia do parasitismo estavam de
acordo com os estudos anteriores de diversos autores relatados por REY (1991), sendo a
maior prevaléncia do parasitismo por Ascaris lumbricoides (57%), acompanhada da
tricuriase (38%), e seguida da enterobiose (36%), e infestacdo por ancilostomideos (25%).
Porem, observacdes feitas em criancas de trés areas de assentamento de colonos sem
terra, no Rio Grande do Sul, demonstraram maior prevaléncia do parasitismo por
ancilostomideos e protozoarios, principalmente por Giardia lamblia (DE CARLI, et al.
1994). A populacdo do Eldorado caracterizou-se por 68% de positividade na amostra
com relagdo a protozoose intestinal, sendo que a Giardia lamblia, ocupou o terceiro lugar
no indice de prevaléncia de parasitismo.

Considerando a dificuldade no  diagnostico pelos  métodos
coproparasitoldgicos de rotina de algumas parasitoses, como a enterobiose e a teniase, em
virtude dos caracteres bioldgicos relacionados a eliminacéo dos seus ovos, estas podem
ter sua prevaléncia subestimadana comunidade. No assentamento Eldorado, um caso de
teniase so foi descoberto através do relato de um morador (autodiagnostico), de 54 anos,
natural do Espirito Santo, que disse periodicamente expulsar proglotes do parasita
espontaneamente ou nas fezes. Este fato foi confirmado pela esposa que o complementou
dizendo ter observado as proglotes na parede do vaso sanitario da casa, ndo sabendo
esclarecer, na época, quem estava parasitado. Um dos filhos deste casal, um rapaz de 17
anos, ha anos vinha apresentando disturbios neuroldgicos, passando por periodos de
internacédo hospitalar e sendo tratado como epilético. Porém, nos ultimos tempos, ndo
vinha obtendo resultados satisfatorios com 0s anticonvulsivos, apresentando constantes e
stbitas perdas de consciéncia. Estes fatos associados, ou seja, o parasitismo familiar, o
habito de consumir carne de animais abatidos na propriedade, incluindo o consumo de
carne suina crua, e a defecagcdo também ao ar livre, foram indicativos para a suspeita de
poder tratar-se de um caso de neurocisticercose, que € uma zoonose.

A neurocisticercose ocorre quando a larva de Taenia solium invade o
sistema nervoso, e ao contrario do que normalmente se pensa, ela ndo é adquirida pela

ingestdo de carne suina mal cozida, que leva a teniase intestinal. A neurocisticercose é
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adquirida por transmissao oro-fecal, com a ingestdo dos ovos eliminados pelas fezes
(ANTONIUK,1994).

Os ovos sdo expulsos em grandes quantidades (50 a 100 mil por proglote),
e facilmente dispersados no ambiente pelo habito de defecar ao ar livre, e pela acéo de
ventos, chuvas e vetores bioldgicos. Os ovos sdo viaveis no ambiente, de semanas a
meses e vao contaminar ndo apenas animais que se alimentam de fezes, como € o caso de
suinos criados soltos nestes ambientes, mas também frutas e hortalicas irrigadas e
adubadas nestas areas de condicOes socio-ambientais tdo precérias. Este fato torna a
teniase e a cisticercose um problema sério de salde publica, ndo apenas no meio rural, mas
também nas areas urbanas que sdo consumidoras dos produtos agropecuarios
provenientes de localidades onde ocorre o problema (CAMARGO, 1994).

A principal manifestacdo clinica observada nos casos de neurocisticercose
em levantamento feito no Parana, foi a crise convulsiva. Elas podem surgir em qualquer
fase da doenga, sendo mais comum quando ocorre a morte e calcificacdo dos cisticercos e
curiosamente, mesmo pequenas calcificacdes, em numero e tamanho, sdo altamente
convulsogenas, e as vezes rebeldes a medicacdo (ANTONIUK, 1994).

Estudo realizado em Brasilia, D.F., mostrou que em 520 individuos
examinados com sintomatologia neurologica, 12,9% eram portadores de neurocisticercose
(OLIVEIRA et al.,1994). No setor de neurocirdrgia do Hospital das Clinicas da UFPR,
15% dos leitos sdo constantemente ocupados com pacientes portadores de
neurocisticercose, sendo estes também responsaveis por 3 em cada 10 internacdes
neurocirdrgicas (ANTONIUK, 1994).

A descricdo destes fatos descrevem a relevancia das entrevistas com os
individuos da comunidade no levantamento epidemiol6gico de uma area, destacando a
importancia dos relatos e consideragdes da populacdo em questdo. Do mesmo modo
como ocorreu no levantamento do Eldorado, onde os exames parasitoldgicos ndo
detectaram o parasitismo pela Taenia, um levantamento feito em 90 individuos de uma
comunidade rural do D.F., pelos métodos de Hoffman-Pons-Jones, Faust e cols. e
tamisacdo, apenas 01 (1,11%), foi positivo para teniase, enquanto outros 65,5%
apresentaram positividade para outros parasitas (OLIVEIRA et al., 1994). Também neste
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caso, considerando a precariedade de condicdes de vida da populacgéio e as condicdes
favoraveis do ambiente como a utilizacdo de agua de corrego, contaminada por
coliformes fecais e totais, e sem tratamento, destino inadequado de fezes e presenga de um
individuo parasitado na comunidade, além da existéncia de hortas familiares e cria¢do de
suinos soltos, permitiram concluir que a populagdo oferecia condigdes a transmissédo da
teniase e da cisticercose, do mesmo modo como ocorria no Mutirdo Eldorado (ANEXO K
1).

Como ndo existe elemento quimico capaz de inativar 0 ovo, a prevencgdo a
partir de cuidados com a agua de beber esta baseada na coccéo ou fervura acima de 90° C
(ANTONIUK,1994). E necessario também, como ponto chave para solucdodo problema,
que seja instituido o tratamento maci¢co de toda a populacdo da comunidade ou pelo
menos o tratamento focal, dentro do grupo familiar do individuo parasitado. Além disso e
importante instituir-se medidas de vigilancia sanitaria sobre os alimentos produzidos na
regido, principalmente hortaligas, frutas e carne suina, assim como medidas de vigilancia
epidemiologica e de saneamento basico (CAMARGO, 1994).

O levantamento da origem por naturalidade, demonstrou que 84% da
populacdo do assentamento era oriunda da regido sudeste, sendo 59% do Estado do Rio
de Janeiro, 27% do Espirito Santo, 12% de Minas Gerais e 2% de Sao Paulo. Isso
forneceu dados importantes para avaliacdo epidemioldgica, confirmando, no caso do unico
morador portador de esquistossomose, natural de uma &rea endémica da doenga em Minas
Gerais, as observacOes descritas por REY (1991). Ele diz que as intensas migracdes
internas de populagdes destas areas, tém levado a observacdo de individuos portadores
desta parasitose, com quadros muitas vezes assintomaticos, em quase todos os Estados do
pais, sem haver, necessariamente, a existéncia de focos de transmissdo, ja que estes
dependem invariavelmente da associagdo de outros fatores bioecoldgicos indispensaveis a
propagacdo da doenca. No caso do Eldorado, estes outros fatores, incluindo
principalmente a presenca do molusco hospedeiro intermediario, ndo foram observados.

Considerando o perfil social e higiénico-sanitario da populacéo parasitada
foi possivel estabelecer consideracdes, para a regido, como a inexisténcia de correlacéo
significativa entre o destino de fezes, origem e cuidados com a agua, e o parasitismo
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intestinal (P<5). J& a correlagdo entre 0 sexo dos individuos parasitados e ndo-
parasitados, mostrou-se significativo (P>5), demonstrando que no assentamento Eldorado,
0 parasitismo foi mais freqliente nos individuos do sexo masculino. Este fato foi
associado ao tipo de atividade de trabalho desenvolvida pelos individuos pois, 58 pessoas
com idade acima de 13 anos, desenvolviam atividade agricola na comunidade, a maioria
homens, estando assim mais expostos a contaminacdo ambiental. No caso especifico das
mulheres, apenas 18% da populacdo feminina desempenhava exclusivamente atividades
domésticas. Mas, considerando os resultados dos exames parasitoldgicos, observamos
que cerca de 86% das amostras negativas em mulheres foram justamente associadas as
que desenvolviam mais atividade doméstica do que agricola.

A relagdo do parasitismo com a faixa etaria confirmou as observacgdes
anteriores feitas por diversos autores, onde a maior concentracdo de parasitismo
apresenta-se entre as faixas de idade mais jovens (REY, 1991). No Eldorado, 57% dos
casos de parasitismo foi evidenciado em individuos com faixa etaria entre 1 e 15 anos de
idade.

O estudo do nivel educacional da populacdo, feito com a finalidade de
estimar sua capacidade de leitura e compreenséo, buscou avaliar a viabilidade de difundir
informac0es a partir de textos explicativos. O estudo revelou que 39% da populacdo de
adultos era analfabeta, e que mesmo aqueles com as primeiras séries primarias,
apresentavam dificuldades para compreensao da escrita. Mesmo assim, em cada
residéncia havia pelo menos um individuo apto a leitura. Observou--se também que,
apesar de 71% das criancas entre 6 e 12 anos, estarem na época estudando, este indice
decrescia sensivelmente para 37% com a ampliagdo da faixa etaria até 21 anos. Estes
dados justificam-se pelo fato da escola mais proxima, ficar a pelo menos 1 quilémetro de
distancia da entrada do mutirdo, e em torno de 5 quilémetros da maioria das propriedades,
além de oferecer apenas o ensino das primeiras séries primarias. Para ter acesso a outros
centros de ensino, a populacdo do mutirdo teria que se deslocar por 7 quilometros no
minimo, que é a distancia da entrada do assentamento, ao centro da cidade de Seropédica.
Este fato € agravado pela auséncia de transporte coletivo e precarias condigdes das

estradas, com caminhos muito rusticos, e constantemente interditados pelas chuvas.
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A problematica associada as vias de acesso, tanto externas quanto internas
a area do Eldorado, ficou evidenciada na frequéncia dos participantes a Casa de Pedra,
sede da associacdo de moradores. Por ocasido da entrega de material para exame
coproldgico, nessa Casa, observamos maior freqiiéncia da AREA 1 (78%), e da AREA 2
(34%), do que da AREA 3 (23%). As duas primeiras sio area mais proximas desse
ponto de entrega, ao passo que, a Ultima é a mais distante e de pior acesso.

De modo geral, o inquérito realizado sobre os distdrbios de satde em geral,
da populagédo do Eldorado, evidenciou que cerca de 72% das causas de problemas de
salide estavam relacionadas a processos parasitarios, sendo somente a verminose
intestinal, responsavel por 53% dos casos observados. A pediculose, foi relatada em todas
as familias como um processo ectoparasitario freqtiente, tendo sido observada na época do
estudo, em cerca de 9% da populacdo. A escabiose e as miiases foram relatadas em cerca
de 2% da populacdo, sendo ambas zoonoses. Do mesmo modo, um individuo de uma
famiilia, associou um processo de dermatose pelo qual vinha passando ha algum tempo,
as picadas dos “piolhos” que parasitavam as galinhas de sua criacdo. Observarmos que as
condic@es de criacdo dessas aves eram extremamente insatisfatorias, possibilitando que os
animais, soltos, freqlientassem constantemente as instalacfes domiciliares, construidas em
bambu e barro. Consideramos entdo, ser realmente bem provavel, tratar-se de um caso de
infestacdo por acaros da familia Dermanyssidae. A espécie Dermanyssus gallinae, é um
parasita cosmopolita que suga o sangue de galinhas, podendo também parasitar outras
aves, e tambem o homem. Nesse caso, pode causar uma dermatite severa ou mesmo, um
eczema papular (REY, 1991). O Dermanyssus gallinae, torna-se mais freqliente em
criatorios pouco higiénicos, alojando-se em frestas ou na palha dos ninhos durante o dia e
saindo a noite para se alimentar. Portanto,0 ambiente de moradia da familia em questéo,
oferecia ao artropode parasita, condicdes ideais ao seu desenvolvimento.

Outro processo potencialmente de caracter zoondtico foi observado em
uma crianca de 4 anos, acometida por tinha do couro cabeludo, que é uma doenca causada
por fungos parasitas, sendo 0 Microsporum canis, a espécie de fungo mais isolada nas
lesbes (LOPES, et al., 1994). No levantamento realizado, as micoses, em geral, foram
associadas a 3% dos casos de doengas na comunidade.
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A infestacdo por carrapatos foi observada em 4% da populagéo,
acometendo principalmente os individuos envolvidos diariamente com a atividade agricola.
Os carrapatos sdo causadores de processos patologicos que vao desde dermatites até
paralisias associadas a sua picada, além de agirem como transmissores de agentes
infecciosos de diversas patologias, muitas delas, so recentemente reconhecidas. Os
carrapatos tém sido alvo de estudos associados as questdes de impacto ambiental
(KOCAN et al., 1991). Em funcdo do desaparecimento ou reducdo de espécies selvagens
de animais normalmente parasitadas por estes artrépodes, estes tém buscado novos
hospedeiros, incluindo 0 homem e seus animais domésticos. Isso possibilita a difusdo por
estes parasitas, de novos agentes patoldgicos ainda desconhecidos ou ndo reconhecidos,
em nosso meio. O mutirdo Eldorado, ainda mantém caracteristicas fisicas que incluem a
existéncia de algumas areas florestais habitadas por diversos animais silvestres, cujas
condicOes podem também, favorecer a ocorréncia destes novos processos.

Com relacdo aos outros processos gerais de doenca observados, destacou-
se a ocorréncia de cerca de 6% de distdrbios gastrointestinais inespecificos. O mesmo
indice foi encontrado nos disturbios ligados a problemas respiratérios, possivelmente
devido as condigdes insalubres do meio ambiente domiciliar e a precariedade das
condigdes nutricionais. Tais condi¢es sdo agravadas pelo uso diario de lampides a
querosene ou diesel, muito usado nas residéncias para suprir a inexisténcia de energia
elétrica na regido.

Considerando o estudo feito com a populacdo de pequenos animais de
estimacdo, incluidos ai os cées e gatos, observamos uma relacdo de quase dois animais
por pessoa, sendo 55 cdes e 37 gatos.

Cerca de 50% desses animais tinham mais de 18 meses de idade, e nunca
haviam sido vacinados em campanhas de vacinagdo antirabica, devido a distancia do posto
de vacinagdo mais proximo: pelo menos 7 km da entrada do mutirdo. A vacinagdo dos
animais do mutirdo foi uma solicitagdo dos proprios moradores, tendo sido marcada e
amplamente divulgada através de cartazes e de comunicacdo em assembléia comunitéria.
Buscando facilitar o acesso da populacao, a vacinacéo foi realizada em trés datas, em cada

uma das trés area estabelecidas no mutirdo. Porém mesmo assim, observou-se que apenas
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63% do total de animais foram levados aos postos pelos seus proprietarios.
Correlacionou-se a isto, o fato de a maioria dos animais, manterem habitos
peridomiciliares, sendo, portanto, de dificil captura. Além disto, a tarefa de levar 0s
animais a vacinacao ficou, na maioria dos casos, a cargo das criancas, uma vez que oS
adultos estavam envolvidos em atividades de trabalho em outras partes da propriedade.
Observamos que nas AREAS 1, e 2, respectivamente, 73% e 71% dos cdes foram
vacinados, e na AREA 3, apenas 60%. No caso dos gatos, esta frequéncia ndo foi
mantida, pois a vacinagio na AREA 2 foi de 33%, ao passo que na AREA 3 foi de 56%,
e na AREA 1,67%.

A anamnese e o exame clinico dos animais levados para a vacinacéo,
demonstrou que 100% dos cdes e gatos estavam infestados de pulgas. N&o foi observada
infestacdo por carrapatos em gatos, mas 47% dos cées estavam parasitados por este
ectoparasita.

Um estudo preliminar realizado em cées e gatos atendidos no Hospital
Veterinario da UFRRJ, em &reas vizinhas e oriundos da apreensdao municipal no Rio de
Janeiro, apresentou dados semelhantes. Nesse, 50,6% dos cdes encaminhados por
proprietarios, e 85,7% dos animais apreendidos, estavam parasitados por carrapatos,
embora apenas 57,3% e 54%, respectivamente, apresentassem pulgas (FERNANDES,
1993). Considerando os felinos, também ndo foi observado no referido estudo, o
parasitismo por carrapatos, mas 75,9% do total de gatos examinados, apresentavam
pulgas. Este dado foi bastante inferior ao observado nos animais do mutirdo. A alta
prevaléncia no assentamento pode ser justificada pelas condi¢es ambientais desfavoraveis
ao controle deste parasita, principalmente se comparado ao de outras espécies de
ectoparasitas, pois no caso das pulgas, a maioria mantém-se no ambiente e apenas um
pequeno nimero, em torno de 5%, pode ser encontrado no animal hospedeiro.

As outras observacoes feitas, incluiram o relato de ocorréncias anteriores
de miiases em 22% dos cdes, a observacdo clinica da otoacariase em 19%, e de lesdes
dermatoldgicas inespecificas caracterizadas basicamente por areas de hipotricose em 14%
e areas alopécicas em 6% dos cdes. Comparando 0s dados com o estudo de

FERNANDES (1993), observamos que a prevaléncia da otoacariase, infestacdo otologica
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causada pelo acaro Otodectes cynotis, chegou a 71,4% em cédes. Como salienta o autor, a
auséncia de sinais ou sintomas clinicos da infestagdo otodécica, como foi observada em
alguns animais no estudo, pode fazer com que ela passe despercebida ao proprietario, s6
sendo identificada por exame cuidadoso do veterinario. Porém. a caracterizacao cléssica
deste parasitismo € o prurido auricular e intensa irritacdo com presenca de cerimem de
cor marrom escuro avermelhado (MULLER et al., 1989). O levantamento no Eldorado,
baseou-se principalmente nestas caracteristicas clinicas, pois a contengdo dos animais para
coleta de material para um exame mais especifico, ndo foi possivel devido a inabilidade
dos proprietarios e ao temperamento dos animais. Com isto, concluimos que a
prevaléncia da otoacariase, ou sarna otodécica, nos animais do Eldorado, possa ter sido
subestimada.

As lesdes de pele inespecificas, caracterizadas basicamente pela hipotricose
ou alopécia, podem ter causas variadas, ligadas ou ndo ao ectoparasitismo, ou ainda
associadas a ele e a outros fatores nutricionais, hormonais, ambientais, etc. Buscou-se,
entdo, caracterizar de forma genérica a situacdo da saude dos animais, uma vez que nao
foi possivel neste trabalho, estabelecer uma metodologia para diagndstico mais preciso
que possibilitasse esclarecer melhor a origem destes processos.

A coleta de fezes para exame parasitolégico dos animais foi realizada em
31 cées e 9 gatos, sendo que, parte do material, 22% em cdes e 100% em gatos, foi
insuficiente para o diagndstico devido ao pouco contetdo fecal recolhido. A dificuldade
na contencdo dos animais, agravada ainda mais nos felinos, inviabilizou a satisfatdria
coleta do material fecal, pois a maioria dos animais ndo estava acostumada com o contato
direto e prolongado do manuseio humano. Além disso, como dito anteriormente, a
maioria deles ficava sob a responsabilidade de jovens e criangas, que ndo eram capazes de
auxiliar na contencdo de seus cdes e gatos, tanto para a coleta de amostras como para o
exame clinico.

O resultado do exame fecal dos cdes demonstrou que a maior concentragéo
de animais parasitados foi diagnosticada em filhotes menores de 6 meses de idade (100%),
seguida dos animais entre 6 e 18 meses de idade (87%), e por ultimo, dos adultos, maiores
de 18 meses (64%). O grau de positividade para o parasitismo, decresceu
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significativamente em relagdo a faixa etaria dos animais. Considerando o total de 24
animais examinados, foi diagnosticado toxocariose em 67% dos casos, ancilostomose em
33% e dipilidiose em 8%. Nos filhotes mais novos, a toxocariose chegou a 82%, a
ancilostomose a 55% e a dipilidiose a 18%. Na faixa de animais entre 6 e 18 meses de
idade, a toxocariose foi observada em 100% dos casos, e a ancilostomose em 50%. Nos
adultos, com mais de 18 meses, observou-se apenas toxocariose em 36% dos exames
realizados. A dipilidiose foi diagnosticada apenas nos animais mais jovens, a
ancilostomose foi diagnosticada em animais até 18 meses, e apenas a toxocariose foi
observada em todas as faixas de idade.

A ancilostomose ocorre principalmente no verdo e em especial em animais
jovens, com menos de um ano de idade, e onde as infeccOes prenatais podem ser
observadas a partir da terceira semana de vida. Em animais mais velhos, a infeccéo tende
a ser mais leve. Do mesmo modo, estudos tém registrado as prevaléncias mais altas de
toxocariose em caes jovens, com menos de 6 meses de idade, e menores nimeros de
vermes em animais adultos (URQUHART et al., 1990). Os ovos de Toxocara sp. séo
bastante resistentes as condi¢cGes ambientais adversas, permanecendo infectantes por anos,
principalmente em solos Umidos, onde a drenagem é deficiente. Em geral, a infestacdo de
cdes por Ancylostoma caninum foi de cerca de 40%, a de Toxocara spp., de
aproximadamente 10%, e a de Dypzlidium canznum, de 5%, conforme levantamento feito
em uma populacéo de cdes da Nigéria (BABA et al., 1983). Porém, estudo semelhante na
Europa, demonstrou infestagOes de até 75% dos cées por Toxocara spp. (DUBINSKY et
al., 1995) e uma ampla variacdo das taxas de infeccdo, de 5% a mais de 80%, sdo
observados em levantamentos em diversas outras partes do mundo (URQUHART et al.,
1990). Estudos preliminares realizados em cées no Estado de Pernambuco (OLIVEIRA
et al., 1996), demonstraram que os géneros mais frequentes nas amostras positivas foram
Ancylostoma sp. em cerca de 89%, Toxocara spp. e Trichuris sp. em 11,27%, e
Dzpilidium sp. em 1,41%. Neste mesmo estudo, observou-se que 67,65% das infecgoes
por helmintos ocorreram em animais com idade superior a 12 meses. No Eldorado,
observamos maior incidéncia do parasitismo por Toxocara spp. ao contrario do que foi

observado na maioria dos outros estudos citados, fato associado ao favorecimento
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ambiental para manutencdo do parasitismo, e a alta taxa de fertilidade deste parasita. Ja a
dipilidiose manteve indices menores de positividade, proximos aos descritos por outros
autores, possivelmente em funcdo das caracteristicas biologicas do parasita, que por ser
um cestodeo elimina seus ovos em proglotes, tornando baixa a frequéncia de observacéo
dos seus ovos nas fezes, do mesmo modo como ocorre em humanos, com a teniase.
Porém, no Eldorado, considerando a elevada ocorréncia de infestagcGes por pulgas, um
hospedeiro intermediario deste parasita, podemos considerar que a prevaléncia da
dipilidiose possa estar sendo subestimada na populacdo de cdes do mutirdo. Né&o foi
observado nos animais do assentamento a ocorréncia de tricuriase, parasitismo descrito
nos trabalhos citados anteriormente. Este fato ocorreu também em levantamento feito no
Estado do Piaui, onde durante um ano de estudo s6 houve relato de dois géneros de
parasitas encontrados em cées: Ancylostoma sp. e Toxocara spp. (MACEDO et al., 1996).
O Ancylostoma caninum estd associado a uma zoonose denominada de
larva migrans cutdnea, e os Toxocara canis e 0 Toxocaracati, Sdo as principais espécies
parasitas de cdes e gatos, cujas larvas eventualmente parasitam o homem desenvolvendo a
doenca denominada de larva migrans visceral. Neste caso, o quadro clinico é bastante

variavel e inespecifico, e a populacdo de maior risco € constituida por criancas que
mantém maior contato com 0s animais e com o solo. Por este motivo, varios estudos tém

sido realizados em todo 0 mundo para avaliagdo do grau de contaminacéo do solo por
ovos de Toxocara spp. pois estes resultados podem ser indicativos da possibilidade de
ocorréncia de infeccdo humana nestas areas (COSTA-CRUZ et al., 1994). Embora ndo
tenha sido avaliado o grau de contaminacgdo do solo no Eldorado, os altos indices do
parasitismo animal sugerem que seja elevada a concentragdo de ovos e larvas no ambiente,
colocando a populagdo humana sob o risco destas zoonoses.

Do mesmo modo, o relato dos moradores de que seus animais domesticos
constantemente mantém intercambio com animais silvestres das matas adjacentes as
propriedades, indicam a possibilidade destes animais atuarem como veiculo para difusdo
de novos agentes patogénicos a populagdo da area, aumentando 0s riscos de ocorrerem

novas doencas, como tém sido descrito em diversos trabalhos que abordam a questéo das
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zoonoses emergentes ou recentemente reconhecidas (IVERSON, 1994; SCHNANTZ et
al., 1982; OSORNO et al., 1976; KOCAN et al., 1991).

Ap6s as etapas de levantamento dos aspectos sOcio-ambientais
relacionados a salde das populagdes animal e humana do mutirdo Eldorado, buscou-se
avaliar o aceite e a difusdo das informacdes preventivas fornecidas principalmente através
do folheto distribuido as familias, elaborado pela Sociedade Civil Bem-Estar Familiar no
Brasil, sobre “Como Combater a Verminose” (ANEXO E 1). Através de entrevistas,
observou-se que, embora todos os entrevistados tenham relatado que ndo houve
dificuldade na compreenséo do contetido do texto, e que foi importante conhecerem mais
sobre 0 assunto que a maioria (60%), reconhecia como um problema de satde do mutirdo,
apenas 30% estavam fazendo uso das medidas preventivas, sendo que, outros 40%
informaram n&o ter condi¢des econdmicas para utilizar as recomendacdes. Esta Gltima
observacéo, que aborda a questdo da restricdo econdmica por parte da populacdo, deveria
nao interferir como fator impossibilitante da adocdo de medidas preventivas, pois as
recomendagdes basicas, como o cuidado de ferver a 4gua de consumo e 0 enterro de
dejetos, ndo implicariam necessariamente em novos investimentos mas sim, em uma
tomada de decisdo da populacdo, consciente da probleméatica em questdo, na direcdo de
seus aspectos preventivos. Apenas 20% da populacdo entrevistada declarou-se
abertamente despreocupada com 0s aspectos da prevengdo, embora somente 9% das
familias tivessem guardado o folheto.

Quando abordados sobre a questdo da relagdo da saude humana com a dos
animais, todos os entrevistados foram unanimes em responder que sabiam que 0s animais
podiam transmitir doengas aos seres humanos, mas ndo sabiam quais eram estas doencas,
nem como elas podiam ser transmitidas.

No mutirdo Eldorado, a preocupagdo da comunidade com relacdo a sua
saude caracterizou-se pela reinvindicacdo, junto a Secretaria de Saude do municipio, da
visita de um médico, semanalmente ao assentamento, para atendimento clinico no posto
construido pelos proprios moradores, e durante meses, a associagdo lutou pela
regularizacdo deste servigo, que no inicio ndo mantinha a frequéncia regular esperada.

No entanto, a postura da maioria dos moradores do Eldorado, como evidenciou este
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estudo, demonstrou certo descaso com as questdes de salde que exigiam de sua parte,
atitudes ativas e concretas em seu proprio beneficio. Este fato foi associado a deficiéncia
da populacdo, em perceber o risco de sua exposicdo as doengas enfocadas. A partir dai,
observamos que as questdes de salde de ordem preventiva, em geral, pareceram
colocadas em planos menores de importancia diante de outros problemas do mutirdo. O
préprio membro da comunidade encarregado de dar apoio aos programas ligados a salde,
e que ficou responsavel pela distribuicdo dos folhetos aos demais moradores da area, s6
distribuiu o material a 30% das familias, usando como justificativa o fato de estar, na
época, envolvido também em outras atividades junto a associagdo de moradores. Diante
destes fatos, acredita-se que para conseguir a participacao ativa da populacdo do Eldorado
e garantir o sucesso dos programas de melhoria de suas condi¢bes de vida, seja
necessario um trabalho constante e intenso de informacéo da populagéo, o que ndo podera
ser realizado sem a participacdo de um agente difusor comunitario que comunique e
integre o conhecimento técnico ao dia-a-dia de sua comunidade.

SANAVRIA (1980), aborda que todo individuo tem direito a informagéo, e
0 cidad&o deve ter consciéncia deste direito e fazer uso dele para que possa desempenhar
melhor suas fungdes sociais, agindo ndo apenas como um receptor passivo do
conhecimento, mais como um articulador, “tomador de decisbes”, capaz de tornar
dindmico e concreto, programas de desenvolvimento que possam modificar e melhorar a
sua realidade. A “tomada de decis&o” para a adogéo de determinada conduta por parte
dos individuos € um processo que varia em funcdo de diversos fatores, antecedentes e
intercorrentes, gerando tempo e exigindo a elaboragdo adequada do veiculo de
comunicacao utilizado na difuséo da informacao.

Avaliando a opinido de alguns profissionais ligados a satde com relacéo
aos veiculos de comunicacgdo utilizados em campanhas informativas e sua eficiéncia,
observamos que todos consideravam eficiente a distribuicdo de folhetos escritos, desde
que devidamente elaborados e adaptados a populacdo alvo da campanha. Porém, 30%
correlacionou esta eficacia também a preparacdo do agente de saude quanto a importancia
dada ao seu material de trabalho, além da capacidade da populagdo em perceber que faz

parte do grupo exposto ao determinado risco.
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Comparando os diversos métodos e veiculos de comunicagdo normalmente
usados em campanhas, 0s entrevistados elegeram o radio e a televisdo como 0s meios
mais eficientes de divulgacdo, seguido dos folhetos escritos, das palestras em escolas,
associacdes ou outras aglomeracdes, da acdo direta do agente de salde, e somente por
ultimo, foi citada a atuacdo do agente difusor da propria comunidade. Com relacéo a
percepcdo de risco, segundo 40% dos entrevistados, as populagcdes em geral até percebem
que fazem parte do grupo de risco, mas mesmo assim ndo adotam as medidas de
prevencao e controle. Dos outros 60%, 30% considerou que a populagdo percebe-se
completamente fora do grupo de risco e o restante que, mesmo percebendo o problema,
insiste em fazer uso de métodos ineficazes, sem orientacdo técnica adequada. O que é
possivel notar, é que a capacidade da populagéo de perceber-se sob o risco de constrair
doencas esta diretamente ligada ao seu conhecimento sobre este assunto, e que na maioria
dos casos, este conhecimento é deficiente.

A conferéncia da OMS de 1978, sobre Cuidados Priméarios de Saude
tornou a participagdo comunitaria parte integrante dos programas de salde e definiu 0S
principios desta participagdo. Porém, poucos paises incluiram sistematicamente esta
participacdo da comunidade em seus planos de desenvolvimento, e muito menos
comegaram a ensinar os seus trabalhadores de saude a trabalhar “com” as pessoas, mas do
que “para” as pessoas. Os trabalhadores da area de salde e o proprio sistema de salde
devem aceitar as pessoas da comunidade como parceiras e ndo como simples beneficiarios
de cuidados, pois precisam da sabedoria e da orientacdo das comunidades para fazer um
trabalho positivo. As comunidades e os individuos sempre se preocuparam com a sua
saude, embora seja fundamental que estejam instruidos com informagdes sobre a sua
situacdo e sobre o que podem fazer para a melhorar. Do mesmo modo, os profissionais de
salde devem também conhecer como trabalham e vivem as comunidades rurais e urbanas
pobres com as quais lidam no seu dia-a-dia, pois percebe-se uma deficiéncia na instrucéo
profissional que coloca estes técnicos fora da realidade da populagdo e por vezes os
tornam insensiveis as situagdes problematicas inseridas neste tema (KAHSSAY, 1992).

Talvez esta abordagem sobre o “despreparo social” dos profissionais
técnicos, justifique a opinido dos profissionais de salde entrevistados neste trabalho, ao
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considerarem a acdo do agente de saude e do agente difusor da comunidade como as
atividades menos eficazes nos programas de saude. Ao considerarem o radio e a televiséo
como excelentes veiculos de divulgacdo para as campanhas, os entrevistados nao
pareceram considerar as numerosas pequenas comunidades que ndo tém acesso a estes
aparelhos, e que por este e outros fatores, ficam excluidas de diversos programas de
desenvolvimento, dos quais s@o geralmente as mais necessitadas.

Durante muito tempo considerou-se mais facil trabalhar com comunidades
rurais do que com comunidades urbanas pobres devido a organizagcdo geralmente
fragmentada que estas Ultimas apresentam. Porém, muitos estudos dirigidos pela OMS na
regido das Ameéricas, tém demonstrado que muitas vezes é mais facil organizar a
participagdo comunitérianas areas urbanas, pois os aglomerados estdo mais proximos uns
dos outros e sdo mais facilmente acessiveis (KAHSSAY, 1992), o que n&do ocorre
geralmente nas comunidades rurais, como observamos no Eldorado.

Para minimizar 0 efeito negativo imposto pela distancia e dificuldade de
acesso as propriedades do mutirdo Eldorado, que impossibillitam 0 desenvolvimento de
atividades constantes e frequentes na area, por grupos externos, acredita-se que seja
fundamental a atuacdo do agente difusor, morador da propria comunidade, no trabalho
constante de informacdo da populacéo, apoiando e integrando o profissional técnico em
seu grupo social. O agente difusor, por conhecer a realidade e viver os problemas diarios
da sua comunidade, sabendo da necessidade da participacdo ativa de toda a sua
populacdo, difundira informacbes e orientaces técnicas, como uma “ponte” para o
intercambio de conhecimentos e conceitos. Seu trabalho é também de conscientizacéo, e
ajudara assim 0s demais moradores a tornarem-se capazes de agir e pensar a busca de
solugdes proprias para os seus problemas comuns. Este processo ndo propbe que a
comunidade se responsabilize integralmente pela elaboracdo e execugédo de seus projetos
sem apoio governamental e técnico, porém espera-se que, deste modo, a comunidade
possa contribuir também intelectualmente e na tomada de decisdes, fazendo-se representar
politicamente e garantindo a prioridade de suas reinvindicagdes, junto ao sistema de saude
e demais 6rgéos da administrag&o local.

71



6 - CONCLUSAO

Apesar das dificuldades e restricbes materiais, sociais e ambientais
envolvidas em atividades de campo, este estudo possibilitou observar um ponto critico de
interferéncia na metodologia de trabalho deste levantamento: a dindmica das relacdes
sociais da comunidade, que exigiram flexibilidade e adaptacdo metodologica,
demonstrando a importancia do conhecimento sécio-ambiental na pesquisa epidemioldgica
em medicina veterinaria.

No Eldorado, séo varios os fatores ambientais desfavoraveis a manutencéao
da satde de sua populacdo, com destaque para a contaminagdo da agua e do solo pela
eliminacgéo indevida dos dejetos das populagdes humana e animal, agravadas pela auséncia
de infraestruturabasica de saneamento nas moradias e a desinformacéo da populacéo.

Entre as doencas parasitérias, diversos processos observados foram zoo-
noses e correlacionaram 0s animais a0 homem e ao ambiente, confirmando a tese deste
estudo de que em funcgéo das precarias condi¢Oes de vida, a convivéncia com 0s animais
aumenta os riscos da ocorréncia de processos patoldgicos zoondticos. A populagdo do
Eldorado também esté potencialmente exposta ao risco de contrair novas doencas tendo
seus animais de estimacg&o agindo como veiculadores e transmissores destas.

Ficou estabelecida a importancia da comunicacdo interpessoal no
levantamento epidemioldgico, onde os relatos dos moradores possibilitaram minimizar as
limitacdes de algumas técnicas de diagndstico laboratorial e caracterizar melhor o perfil
parasitario da populacéo local.

Em geral, os profissionais técnicos ndo estdo preparados para compreender
e lidar com as limitagGes econdmicas e psicossociais de muitas populacdes com relagéo a
adocdo de medidas curativas e preventivas. Este fato, torna mais dificil o estabelecimento
de uma comunicagéo eficiente com o grupo, e impossibilita a busca de solugdes em
conjunto com a propria comunidade. Concluiu-se que é preciso aprender a trabalhar com
a comunidade, para fazer a comunidade trabalhar para si propria. Este € um desafio que

precisa contar com a ajuda dos agentes difusores da propria comunidade, como elos de
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ligacdo entre 0s técnicos e a populacdo local, e justifica a importancia do conceito de

Medicina Sécio-Ambiental.
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7 - SUGESTOES

Este estudo sugere algumas iniciativas a comunidade e a administragéo
publica para melhoria das condi¢bes de vida no Mutirdo. As Instituicbes de Ensino
Superior, sugere alternativas amplas inerentes a Veterinaria Sécio-Ambiental, para a
promogdo de um novo conceito de formagdo profissional em medicina veterinaria, e
outras profissdes, visando o desenvolvimento de profisssionais mais conscientes e

criativos em todas as suas areas de atuacao.

7.1 - A Comunidade do Mutiréo Eldorado:
1 - Instituir um ou mais individuos da comunidade com a responsabilidade de trabalhar em
conjunto com o técnico extensionista em saude e nas demais areas.
2- Adotar como medida béasica de cuidado com toda a agua de consumo, o habito de sua
fervura ou cocgéo.
3- Buscar orientacdo e adotar medidas de cuidados bésicos de higiene pessoal e de
manuseio de alimentos.
4- Eliminar corretamente seus dejetos a fim de diminuir a poluicdo ambiental.
5- Buscar orientacédo e adotar medidas de manejo e cuidados com os animais, evitando o
contato indevido, mantendo habitos de confinamento corretos e tomando medidas
profilaticas no controle de doengas dos animais, minimizando os riscos para a satude.
6- Buscar orientacéo para utilizacdo dos recursos da medicina popular, principalmente das

ervas medicinais.

7.2 - Aos diversos orgaos da Adminstracdo Publica Local:
1- Realizar a monitoracdo periddica da agua consumida pela populagao através de exames
laboratoriais de amostras para avaliagdo de sua potabilidade.
2- Instituir o tratamento macico da verminose em humanos.

3- Implementar as medidas de saneamento basico da regiao.
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4- Manter a vigilancia epidemiologica da area, com destaque para as migragdes humanas e
de animais.

5- Promover a vigilancia sanitaria dos produtos agropecuarios produzidos na regiao,
principalmente de hortalicas, frutas e carne suina.

6- Fornecer suporte técnico a populacdo em todas as areas ligadas ao desenvolvimento.
7- Orientar a populacéo sobre o manejo ideal de seus recursos naturais a fim de preserva-
los, reduzindo os riscos asaude em decorréncia dos problemas ligados ao desequilibrio

ambiental.

7.3-Aslnstituicdes de Ensino Superior:
1 - Promover discussdes entre dirigentes, docentes, discentes, associa¢des profissionais e
técnicos, no sentido de avancarem no caminho da pratica interdisciplinar, unindo as
ciéncias da salde, exatas, da terra, técnoldgicas, bioldgicas, e humanas e sociais, para
ampliacdo da qualidade de um ensino integrado de formac&o técnico-cientifica e socio-
politica.
2- Implantar programas de Educacdo Socio-Ambiental nos seus cursos.
3- Articular o ensino, a pesquisa e a extensdo, através de projetos e outros cursos de a¢do
que envolvam os professores, alunos, representantes da comunidade, do setor produtivo, e
de organizagdes ndo-governamentais, que contribuam para o desenvolvimento de cons-
ciéncia e praticas ecoldgicas.

4- Propor e aplicar politicas educacionais de formagéo do cidaddo- profissional.
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9 ANEXOS

ANEXO A - Mapa da Fazenda Casas Altas - Divisdo dos Lotes e Areas de Estudo
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- ANEXO B

- Questionario do Levantamento das Condigbes Socio-Econdmicas

Higiénico-Sanitarias da Populagio

IVDA""-—-—/—-,— PADGRAMA PROGENTE RURAL ~ PROJETO / SADDE POBLICA (vETERINARIA)

RESP: —

NG T NOME SEXO | 1DADE | COR | ESCOLARIDADE | PROF1SSA0{ATUAL/ANTERIOR )| VERMIFUGACAC |OBSERvACKD |

HABITAGRO: N9 DE COMODOS{ ) COMBTRUGEO/PALIIAL ) BAMBU E BARRO( )} ALVENARIA( } MADEIRAIL )

VISO/TERFAL ) _CIMENTO{ ) QUTRQ )

FEIEE) AQ AR LIVRE( } - Entorra: sempral ) nunca{ ) Rs veszes{ }

LATRINAL ) - OBS»

AGUA DE BEBER: ORIGEM/NARCENTE( ) POQO( } coberto 5/N ASTrCTO: .

COIDADOS/CORG | CLORA! ) FTILTGA(L | FERVE( ) BEBE IN WRTHEAL }  oba)

AHIMAIS DE CRIACKO: BOVINOS( ) SulNosSt ) O7IN0S( ) CAPRINGS( ) RQUIDEQS( 1} AVES( )

AUIMALS DE ESTIMAQAD: CANINGS( | TFELINNS( ) oOuTROS{ |}

FROBLEMAS DE SAODE (atuals o anterlnrﬂ.s/dtgutims:rennlﬂtﬁrtalrdemtoléqicolrnqurolc’:glc::»s:_uroqen!.tais:etcl
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- ANEXO C

- Informativo sobre o uso do helm-TEST®

helm-TEST®

diagnéstico e controle das verminoses
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- ANEXOD - Ficha do Levantamento das Condigdes de Saade dos

Animais de Estimagdo (cdes e gatos)

PROGRAMA PROGLHIE HURAL - PROJETO DE INIGIENE £ SAUDE PUBLICA (VETERINAREA)

FIEHA BE FXAME CLIMICO (PEQUENDS Anitsals)
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cor: PRETOC ) BRANCOC ) CASTL ) AMARELOC ) BEGEC ) cinzal ) Lopuna( )
PORTE: ( JP € )M ( 16 PELAGEM: ( JcURTA  }LOHGA { )JINTERMEDIARIA
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QUYIDO

DERIES e B B
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COLETA DE AMOSTRA - SAHGUE )
- FEZES € )
- RASPADO CUTAMED ¢ )
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- ANEXO E - Folheto Explicativo: “Como Combater as Verminoses”

PRQJETO INTEGRADO DE PLANEJAMENTO FAMILIAR
E CONTROLE DE VERMINOSE

COMO COMBATER AS

VERMINOSES

S

3
r

9

aQ2)

Y,

VERMINGCSES — Sio doengas

causadas por vermes que vivem
no intesting das pessoas e sdo

eliminados sob a forma de ovos

\ oy larwas, ‘/
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- ANEXOE

- Folheto Explicativo: “Como Combater as Verminoses™ (continuagio)

SINALS OU SINTOMAS DE VERMINOSE:

Podemaos desconfiar que uma pessca estd com
verminose, se ela apresentar 0s seguintes sinais ou
sintomat:

- palidez
- cansago

falta cte apetite
+ enjbo
- cbilica
+ diarréia
» vomitos
nervosismo
BEBbira RO Bihwa
- dor de barriga

COMO SE ADQUIRE A VERMINOSE:

+ quando héi falta de higiene pessoal,
- quando se bebe Agua sem filtrar ou ferver,

* guando se come frutas, verduras ou legumes, sem
antes lavar com agua timpa,

- quando se anda descaigo.

COMO EVITAR AS VERMINOSES: ®

0O mais importante para se evitar a verminose & a
higiene.

1) Higiene Pessoal:

manter as maos sempre limpas,
- evitar gue as criangas levern a boca as maos sujas,
- hahituar as criangas a usarem a privada,
+ lavar bem as frutas, legumes £ verduras antes de
comer,
- andar sermnpre com sapatos ou sandalias,
- nao deixar que as criancas bringuem com terra
suja,
- escaldar as chupetas e mamaceiras antes da usar, =~ 4
beber somente dgua fervida ou filtrada,
lavar e passar as roupas do corpo e da cama.

2) Higiene no lar:

conservar limpos os banheiros, {privadas)
- proteger os alimentos contra as moscas,

cobrir o reservatorio de dgua com uma tampa,
- warrer g lavar o ch&o da casa sempre gue possivei,

3} Higiene Ambiental:

- ndo regar as plantagdes com 4gua contaminada
por fezes,

- evitar animais, principalmente porcos e caes,
perto da casa,

+ plantar em torno da ¢asa e no caminho que leva
ao banheiro, grande quantidade de capim santo,
cravo, arruda, erva cidreira e hortela.

Existern varios tipos de vermes que vivem no
intestino das pessoas e causam doencas. Quando
380 grandes podern ser vistos nas fezes, Vejamos
alguns mais frequentes entre nos:

ASCARIS

Também chamarto lombriga ou bicha.

Aparece principalmente em criancas que vivern em
contato com a terra.

As lombrigas fazem mal para as criancas, pois
provgcam sono, intrangliilidade e até convulsdes.
Os adultos com lombrigas sentem dores de barriga,
m intestine preso, mas as vezes tém diarréia,
enjbo, natiseas ¢ vivern cansados.
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- ANEXOE

- Folheto Explicativo: “Como Combater as Verminoses” (continuagio)

COMQ SE PEGA A LOMBRIGA

A lombriga pSe os ovos ne intestino das pessoas.
Se as fezes s3o depositadas no chio, os ovos s3o
transportados pelas dguas, ventos e moscas,

As pessoas quando comem frutas e verduras mal
lavacias, tomam dgua de pogo ou de fonta sem
ferver ou filtrar e comem com ag mdos sujas,
podem também estar comendo ovos da tombrigas.
No intestino os ovos =2 abrem 2 soltam as larvas
que apds alguns dias se transformam em lombrigas.
A pessoa gque tem lombriga nos seus intestinos,
guando elimina as fezes também solta, junto com
elas, os aovos das lombrigas. As dguas das chuvas, os
ventos & moscas levam esses ovas, € podem
colocd-1os nos alimentos que outra pessoa vat
comer ou na #gua que eta vai tomar. Assim, a
larnbriga passa pera os intastinos da outra pessos.

EFEITOS SOBRE A SAUDE

Muitas lembrigas no intestino podem causar
desconforto, indigestio e fraqueza.

Criangas que t8m muita lombriga ficam com a
barriga grande.

COMO EVITAR A LOMBRIGA

+ use a privada 1oda vez que for evacuar ou urinar,
- lave as mdos com dgua e sabdo depois de sair da

privada e antes de comer,

« tubra os alimentos, a mamadeira e  chupeta do
nené para as Moscas ndo sujarem,
- lave as frutas, legumes e verduras com agua limpa
{filtrada e farvida).

R

OXIUROS

S&o vermes de cor branca, muito finos e medem
cerca de 1 centimetra.

COMO SE PODE PEGAR

Estes vermes deixam milhares de ovos ao redor do
anus, causando coceira principalmente 3 noite. N .
Quando a pessoa coga, as ovos ficam debaixo das

unhas, sendo depois levados para a comida e gutrgs = {
cbjetos.

A roupa de cama também fica theia de ovos. Desta
maneira 0s ovos podem chegar até 4 boca da
mesma pessoa ou & boca de outros, causando
novamente a verminose,

EFEITOS SOBRE A SAUDE

Estes vermes nio sio perigosos, pordm a coceira

nioc fjeixa a pessoa dormir, e pode provocar falta de
apetite e nervosismo,

COMO EVITAR E TRATAR 05 OXIUROS:

* umacrianca que tem oxiliros deve usar fraldas
ou calcas justas para dormir, para que ndo toque o
anus,
lave as maos e as nddegas das criancas quando
acordam e depois de evacuarem, =

' sernpre tave as maos delas antes de dar comida,
- corte as unhas bem curtas,

* & banho 1odos o5 dias, lave bem as nadegas e
unhas e trogue suas roupas,

. ‘coIOque vaselina dentro e a0 redor do anus da
Crianga com oxilros para diminuir a coceira. Lave
as maos depois.
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-ANEXOE

- Folheto Explicativo: “Como Combater as Verminoses™ (continuagio)

A LIMPEZA E A MAIOR
PREVENCAQC PARA OS5
OXIUJROS: MESMO SE OS5
REMEDIOS ELIMINARAM
0S5 VERMES, A PESSOA PEGA
OUTROS SE NAD TOMAR
CUIDADO COM A HIGIENE
DO CORPO E DA CASA,

VERMES DO AMARELAQ (ANCILOSTOMO E
NECATOR]}

Os vermes do amareldo, geralmente ndo $50 vistos
nas fezes.

COMOD SE PEGA O AMARELAD

As larvas penetram no corpo das pessoas através da
pele, dos pés descalcos, das mios gque mexem na
terra. As vezes, uma crianga que senta no chio
peqga as larvas do amareldo.

Estas larvas, quande chegam ao intesting se
transformam em vermes e se prendem em sua
parede par um ganchinho e ficam chupando o
sangue do individuo.

Quando h4 muitos vermes eles causam fraguezae -~ .
aneria.

Estes vermes poem ovos na intestino das pessoas.
Se uma pessoa que tem o amareldo coloca suas
fezes no chao, a terra ficara contaminada com
milhares de pequenas larvas que saem dos ovos.

O AMARELAO PODE SER
UMA DAS DOENGAS MAIS
GRAVES DA INFANCIA:
QUALQUER CRIANCA
ANEMICA, MUITO PALIDAE ¢
QUE COME TERRA PODE TER
VERMES DO AMARELAO.

COMO EVITAR O AMARELAC

- construa e use a privada,

- ndo defeque nem jogue fezes no chao,
- nda ande descalco,

- plante ao redar da casa e no caminha gue leva ac
banheira grande quantidade de cravos, capim
santo, horteld, erva cidreira e arruda.

TRICOCEFALO {TRICURQ)

Este verme ndo causa muite mal, parém em
criancas, as vezes, faz com que parte do intestino _gi
saia pefo anus.

COMO SE PEGA

Esta verminnse pega-se da mesma forma que as
lambrigas, isto &, quando tomamaos dgua de poco
ou de fonte sem ferver ou filtrar, guando comemos
COMMm as Maos sujas ou guando comemoes alimentos
que tém ovos deste verme.
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- ANEXOE - Folheto Explicativo: “Como Combater as Verminoses” (continuagio)

COMQ EVITAR O TRICURO

- use 8 privada toda vez que evecuar gu urinar,

+ lave as m3os com dgua e sabo, depois de sair da
privada e antes de comer,

+ beba somente dgua fervida ou filtrada,

- cubra o3 alimentos, a mamadeira e a chupeta do
hené para as moscas ndo sujarem,

« lave as frutas, leqgumes e verduras com gua limpa
{fiitrada ou fervida).

SOLITARIA (TENIA}

Na intestino a solitdria cresce e pode medir muitos
metros, porém os pequenos pedages brancos que
encentramos nas fezes so partes do corpo do
verme, que tém milhares de ovos.

COMO SE PEGA

As pessoas pegam a solitdria ao comerem carne de
porco ou de vaca mal cozida.

COMO EVITAR A SOLITARIA

- coma somente carne bem ¢ozida au bem assada,
principalmente se for de porco.

ESTRONGILOIDE

E uma verminose fue pessoas de qualquer idade
podem pegar.

COMO SE PEGA

Como o amarelio, as larvas de estrongilbide
penetram através da pele, dos pés descalgos, das
mE0s que Mexem na terra ou em criangas gue
sentam no chio.

COMO EVITAR O ESTRONGILOIDE:

* construa e use privadas,
+ nao defeque, nem jogue fezes no chio,
- ndo ande descalco,

tenha muita higiene,
* plante ao redor de casa e no caminho que leva
a0 banheirc grande quantigade de capim santo,
cravos, hortela, erva cidreira e arnrda.
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- ANEXOE - Folheto Explicativo: “Como Combater as Verminoses” {continuagio)

COMO CONSTRUIR UMA PRIVADA

1. Cave um buraco de 2 metros de profundidade
por 4 palmos de largura.

2. Coloque uma base forte, de madeira, de tijolos
ou de pedra. Esta base serve para colocar o piso e
fazer com que a casinha fique mais firme.

Toda privada deve ter um piso com uma abertura
para passar as fezes e a urina. Este piso é colocado
sobre o buraco onde vdo cair as fezes e a urina. O
piso dificuta a entrada das moscas e que ¢ cheiro se
espalhe. O piso pode ser feito de madeira ou
cimento. O cimento & melhor porque fica mais
firme, ndo estraga e é mais fécil de limpar.

3. Coloque terra batida até 4 altura da base e em

torna dela.
BATIDA PISO Terea
mrenEw(l | - 104
‘7 e

4. Faga um piso de madeira ou concreto. O piso de
concreto dura mais e § mais facil de {impar.

5. Coloque sobre o piso um assento de madeira e
uma tampa para evitar o mau cheiro.

ASSENTD

6. Construa uma casinba, gue pode ser de madeira
ou de tijolos.

CASINLA
(MADERA)

7. Deixe uma pequena abertura entre o topo das
paredes e o telhado. Esta abertura serve para venti-
lar a casinha e entrar luz.
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- ANEXO E - Folheto Explicativo: “Como Combater as Verminoses” (continuagio)

8. Faca uma cobertura na casinha eom telhas ou
zinco, deixando uma beirada de 30 centimetros,
Bar tados ox lados, pare protegié-la.

T
&
st
—

Consultoria Médica: Drs.Roberto Alcantara e Lucy C. Bessa.
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- ANEXOF - Orientagio sobre Controle do Parasitismo Animal

VOCE SABIA...

os anmais, CAES E GATOS, PODEM TRANSMITIR ALGUMAS DOENGAS AO HOMEM,
S8E NAO FOREM TOMADAS ALGUMAS MRDIDAS S8IMPLES D& PREVENGAQ:

(1)- OS ANIMAIS, COMO O HOMEM, PRECISAM DE UMA BOA Al IMENTAGAO. AS VEZES, DAR ALGUMAS VITAMINAS
: ‘ VOCE PODE
USAR VITAMINAS QUE TENHA EM CASA, OU DAR AQ SEU ANIMAL , AGRIAO, CAJU OU FIGQ. ESTA PLANTA E
FRUTOS SAO BONS PARA FRAQUEZA E ANEMIA. VOCE PODE TAMBEM PREPARAR UM REMEDIC FEITO COM
ALECRIM:
3 TINTURA DE ALECRIM - COLOQUE 10 XICARAS DE CAFEZINHO DE FOLHAS DE ALECRIM EM MEIO
LITRO DE AGUARDENTE. DE AOQ ANIMAL UMA COLHER DE CHA DUAS VEZES AO DIA MISTURADO EM UM POUCO
DE AGUA.
(2)- 0S CAES, PRINCIPALMENTE PODEM TER PROBLEMAS HECIDOS COMO “SARNA”, "COCEIRA”

1- BANHO COM SABONETE DE ENXOFRE OU SABONETE TIURAN

2- APLICACAO DE TINTURA DE ARRUDA - COLOQUE UM COPO DE FOLHAS PICADAS DE ARRUDA EM UM
LITRO DE ALCOOL E APLIQUE NO ANIMAL, UMA VEZ AC DIA,

3)- AT R 10 P, M Q P N LIA; N
AN M . VOO

1- CESTOX - comprimidos - PARA CAES, DAR MEIC OU UM COMPRIMIDO, DEPENDENDC DO TAMANHO DO
ANIMAL. PARA GATOS, DAR A METADE DA METADE (1/4) DE UM COMPRIMIDO. REPETIR DEPOIS DE 14 DIAS.

2- PACOCA DE SEMENTE DE ABOBORA - TORRE E TRITURE AS SEMENTES. DE DUAS COHERES DE

SOPA DE PACOCA AQ GAQ, MISTURADA NA COMIDA,

3- ERVA-DE-SANTA-MARIA (MASTRUZ) - AMASSE MEIO COPO DE ERVA COM DOIS COFPOS DE LEITE E DE
AQ CAO UMA VEZ AD DIA, DURANTE TRES DIAS SEGUIDOS.

4- LOSNA - PREPARE UM CHA COM UMA XICARA DE CAFE DE FOLHA DE LOSNA PICADA EM MEIO LITRO
DE AGUA E DE AC ANIMAL, NO tUGAR DA AGUA DE BEBER, POR UM DIA.
{4y AS PULGAS, CARRAPATOS E PIQLHOS DOS CAES E GATOS, TAMBEM TRANSMITEM DOENCAS. PARA

TROLA-LOS ROCURAR UM VETERINARIO TENTAR_REPELI-LOS COM:

1- TINTURA DE ARRUDA - APLIQUE NO CORPO DO ANIMAL (use como indicamaos anles)

2- ARRUDA E ERVA-DE-SANTA-MARIA - VARRA A CASA COM OS GALHOS DESTAS PLANTAS E
COLOQUE-AS TAMBEM DEBAIXGC DO TRAVESSEIRO E DOS COLCHOES.
{5)- MANTENHA OS ANIMAIS FORA DE CASA, EM LOCAIS PROPRIOS PARA ELES. EVITE TER CONTATO COM AS

FEZES. A URINA E A SALIVA DOS ANIMAIS | E EVITE QUE AS CRIANCAS BRINQUEM MUITO PERTO DELES.

A PREVENGAO E A MANEIRA DE EVITAR PROBLEMAS PARA A SUA SAUDE E A
DE SEU ANIMAL. NAO ESQUEGA DE VACINA-LO TODO O ANO. SE OBSERVAR ALGUM
PROBLEMA PROCURE O POSTO DE SAUDE OU O HOSPITAL VETERINARIO DA
UNIVERSIDADE RURAL PARA RECEBER ORIENTAGAO.
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- ANEXO G - Roteiro de Entrevistas sobre a Compreensiio e Adogdo das Medidas de

Controle Parasitario

R « PROJETOQ DE

(VETERINARIA)

ROTEIRO DE ENTREVISTA (ABERTA) / AVALIACAO DO ACEITE E DIFUSAO DE
INFORMACOES

NOME:

LOTE:
1- Com relacéo ao conteudo geral e apresentacéio dos informativos:

.Compreensao do texto

. Importdncia atribuida ao material

. Percepgao do problema parasitario na comunidade

. Esclarecimento adquirido

. Percepcao da agua como veiculadora de doengas

2- Com relacio as recomendacdes preventivas:
. Houve adogio? (Sim / ndo / porque)

3- Com relagdo ao cuidado com o material distribuido:
. O que foi feito com ele?

4- Com relacao as doencas transmitidas pelos animais:
. Grau de conhecimento e percepgio de risco

. Como sao transmitidas?

. Quais sao elas?
OBSERVACOES:
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- ANEXOH

Informagdes na Area de Satide

PROGRAMA PROGENTE RURAL - PROJETO DE HIGIENE E SAUDE PUBLICA

(VETERINARIA}
NOME:
PROFISSAD:
CARGO: INSTITUIGAQ:

Considerando os informativos impresscs de cardter educativo em
campanhas do salde, como o8 ulilizados na prevengdo da DENGUE, MENINGITE,
VERMINOSE, etc., e no estimulo ao ALEITAMENTO MATERNQ, VACINAGOES, entre
oulros, responda:

(1) Viocé trabalhou ou trabatha com este tipo de material informative? {  )SIM ( INAO
{2) Vocé acha eficaz o uso deste material? { }SIM { JNAD

{3) Considerando a pergunta anterior, vocd atribui 0 sucesso ou fracasso no uso deste
material &:

{ Jcapacidade de leitura e compreensio X analfabetismo.

{ JelaboragBo adequada ou inadequada do malerial.

{ )A0 preparo ou despreparo do agente de saide ou funciondrio do 6rgéo, ao

demonstrar & importéncia do material distribuldo.

{ )A percaepgBo ou n&o do risco a gue esiio expostos.

( Joutro:

(4} De um modo geral, com relagBo & percepglo do risco & que eslic expostos com
relagdo & determinadas doengas, vocd acha que 3 maioria das pessoas que tem scesso
a0s folhatos sm postos e campanhas:
{ Jconhecem o problcma, mas acham-se completamente fora do grupe de risco.
( Jpercebem que fazem parte do grupo de risce, mas mesmo assim ndo adotam
as medidas de prevangsio e controle.
{ )desconhecem o problema e ndc demonstram interesse, pois nfo se
identificam com o grupo de risco.
{ ) percebem o problema, mas usam métodos Ineficazes de controla @
prevengio, sam orienlagSo técnica.

( Joutro:

(5) Ponlue de 0 a 10, quanto & eficiéncia, 08 velculos de informagio ou métodos
ulilizados nos trabalhos que estamos considerando.
( )Ac8o direta do agente de satde (informagio diretaloral/domiciliar)
( ) Distribuicho de maleriat audiovisual para exibigio em asscciagbes, escolas,
igrejas, salas de espera, etc.
{ }Campanhas de radio
{ }Campanhas de {elevislo
{ )Palestras em escolas
{ )UlilizagAo do agente difusor - individuo da comunidade orentado sob o
assunto em questio, e que é responsavel pela transmissao do conhecimento
dentro do grupo a que pertence.
{ }Utilizac3o de folhetos impressos.

(6) Se desejar dar maicres informagdes sobre o assunto, ulilize o espaco abaixo.
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- Questiondrio para Avaliagio da Eficiéncia dos Métodos de Difuséo de




ANEXO | 1 - Foto: Habitacao tipicaem Bambu e Barro — Mutir&o Eldorado




ANEXO | 2 — Foto: Residénciada D. Maria— Mutirdo Eldorado




ANEXO J 1 — Foto: Pogo de Agua de Consumo Tipico do Mutir&o Eldorado

i Areemirs S;n-u;'rrﬁ

ANEXO J2—Foto: Nascente de Agua de Consumo Tipica do Mutirdo
Eldorado

fiolo: Argemnirn Sangeria




ANEXO K — Foto: Aspectos da Criacéo de Animais no Mutiréo Eldorado
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