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Estudo da associação entre fatores socioambientais
e prevalência de parasitose intestinal
em área periférica da cidade de Manaus (AM, Brasil)

Study of the association between socio-environmental factors
and the prevalence of intestinal parasitosis in the suburbs
of the city of Manaus in the state of Amazonas, Brazil

Resumo  Este estudo teve como objetivo avaliar a
associação entre fatores socioambientais e condi-
ções de saneamento urbano com a prevalência de
parasitoses intestinais, em uma comunidade na
periferia da cidade de Manaus. O estudo consistiu
de um levantamento socioambiental e de um in-
quérito parasitológico. Foi encontrada uma co-
munidade heterogênea, apresentando diferenças
em relação aos níveis socioeconômicos e ambien-
tais entre as micro-áreas avaliadas, embora as con-
dições de saneamento básico da comunidade te-
nham-se mostrado precárias de uma forma geral.
A prevalência de parasitose intestinal foi de 44,2%.
Não foi identificada diferença significativa entre
as micro-áreas com respeito à ocorrência de para-
sitoses intestinais. Houve associação entre parasi-
toses intestinais e tipo de construção residencial,
faixa etária e procedência da água de higiene pes-
soal e do lar. O despejo do esgoto a céu aberto foi
fator de risco associado a parasitoses intestinais
(OR=6,72; p=0,034) e a protozoários intestinais
(OR=21,87; p=0,004). Foram fatores de risco, ape-
nas para a presença de protozoários, o despejo de
esgoto em igarapé (OR=12,98; p=0,011) e o uso de
fossa rudimentar (OR=9,54; p=0,019).
Palavras-chave  Parasitoses intestinais, Saúde e
Ambiente, Saúde Coletiva

Abstract  This study assesses the association be-
tween socio-environmental factors and urban san-
itation conditions with the prevalence of intesti-
nal parasitosis in a community on the periphery
of the city of Manaus. The study comprised a so-
cio-environmental survey and a parasitological
inquiry. A heterogeneous community was revealed
with some socio-economic and environmental
differences between the micro-areas evaluated,
even though the urban sanitation conditions were
found to be predominantly precarious. The prev-
alance of intestinal parasitosis was 44.2%. There
was no significant difference between the micro-
areas that could explain the occurrence of intesti-
nal parasitosis. An association was found between
intestinal parasitosis and residential building types,
age bracket and the quality of the water used for
personal hygiene and consumption in the home.
Open air sewerage was a risk factor associated with
intestinal parasitosis (OR=6.72; p=0.034) and also
with intestinal protozoa (OR=21.87; p=0.004). In
terms of the presence of protozoa, two risk factors
were verified: the dumping of sewage directly into
the river system (OR=12.98; p=0.011) and the use
of rudimentary cesspits (OR=9.54; p=0.019).
Key words  Intestinal Parasitosis, Health and
Environment, Public Health
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Introdução

Saúde na Amazônia

Na Amazônia, as peculiaridades ambientais
exercem grande relevância para a saúde1. Esses
aspectos ganham maior evidência na região de
Manaus, sobretudo na periferia, devido ao ace-
lerado crescimento populacional. Becker2 assinala
quanto à urbanização na Amazônia, região que
teve a maior taxa de crescimento urbano do país
nas últimas décadas, onde a população vem con-
centrando-se sem dispor de serviços básicos ade-
quados. É justamente nas áreas mais distantes
em que há a sinergia dos fatores de risco ineren-
tes aos processos de desmatamento para ocupa-
ção, do crescimento urbano desordenado e da
precariedade de saneamento do meio. Assim,
supõe-se que as populações situadas em áreas
periféricas da cidade de Manaus estão sujeitas a
agravos associáveis tanto às paisagens naturais,
como àquelas antropizadas e construídas1.

Sob a perspectiva de um melhor equaciona-
mento de situações de insalubridade ambiental,
considera-se a importância de medidas de sane-
amento do meio. Entretanto, quanto à imple-
mentação de infra-estrutura e real efeito ao com-
bate de doenças infecciosas associadas, supõe-se
que exista um limiar sócio-econômico, abaixo
do qual as medidas de saneamento não são sufi-
cientemente profiláticas, tendo em vista, por
exemplo, que estas infecções também podem es-
tar ocorrendo em domínio doméstico, onde a
educação sanitária, as noções de higiene e os as-
pectos culturais apresentam relevância no con-
trole dessas doenças3.

Coura et al.4 relacionam a presença na Ama-
zônia de grupos populacionais com baixo padrão
sócio-econômico e precárias condições sanitári-
as, ocasionando determinados agravos, sobretu-
do um alto índice de parasitoses intestinais.

Parasitoses intestinais

As enteroparasitoses ainda constituem grave
problema de saúde pública para os países em de-
senvolvimento. Segundo Tavares-Dias et al.5, no
Brasil, o problema envolvendo as parasitoses in-
testinais apresenta-se com uma gravidade ainda
maior, em virtude da falta de políticas para uma
educação sanitária profunda. Porém, sabe-se que,
para a erradicação deste problema, necessita-se
de melhorias nas condições socioeconômicas, no
saneamento básico e na educação em saúde, além
de mudanças em hábitos culturais.

Dentre as parasitoses intestinais com maior
prevalência mundial encontram-se: ascaridíase,
tricuríase, ancilostomíase, amebíase e giardíase6,7.
No Brasil, faltam dados estatísticos que mos-
trem a real prevalência destes microorganismos,
sendo a maior parte das informações decorren-
tes de estudos pontuais.

Face ao exposto, o presente estudo tem como
objetivo avaliar a associação entre os fatores so-
cioambientais e as condições de saneamento ur-
bano, com a ocorrência de parasitoses intesti-
nais em uma comunidade, localizada em área
periférica e de crescimento desordenado, na ci-
dade de Manaus, no Estado do Amazonas.

Material e métodos

O estudo teve como alvo a população da Comu-
nidade Vitória Régia, localizada na zona norte da
cidade de Manaus, capital do Estado do Amazo-
nas. A zona norte de Manaus é caracterizada
como uma área de expansão urbana recente e de
constante mobilidade populacional. A comuni-
dade encontrava-se dentro da área de cobertura
do Programa de Agentes Comunitários de Saúde
(PACS) e do Programa Saúde da Família (PSF),
sob a abrangência da Casa de Saúde No. 45.

Havia 1125 famílias cadastradas nesta unidade
no período de realização do estudo. Por meio deste
programa, a comunidade era subdividida em 7
micro-áreas, tendo cada micro-área uma média
de 160 famílias cadastradas e um Agente Comuni-
tário de Saúde (ACS) responsável, membro da equi-
pe do PSF. Além disso, tal comunidade     possuía
uma população estimada de 4271 habitantes em
2005, segundo os dados da referida Casa de Saúde.

O estudo se baseou em um inquérito de pre-
valência de parasitoses intestinais, associado a
uma avaliação das     condições socioeconômicas,
em conjunto com um diagnóstico ambiental,
durante o período de janeiro a maio de 2007.

A fim de analisar as condições socioeconômi-
cas e alguns aspectos ambientais,,,,, referentes aos
domicílios da população do estudo, foram reali-
zadas entrevistas baseadas na pesquisa mundial
de saúde8, acrescidas de questões de ordem habi-
tacional tais como: tipo de moradia, abastecimen-
to de água e destino de esgoto e resíduos sólidos9.
Responderam à entrevista apenas os responsá-
veis por cada domicílio, excluindo os menores de
idade. As visitas domiciliares foram acompanha-
das por agentes comunitários de saúde.

O número de domicílios abordados na reali-
zação das entrevistas foi de 287. Esta amostra-
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gem considerou o total de 1125 domicílios ca-
dastrados no PSF da comunidade Vitória Régia,
o erro de 0,05 e o nível de confiança de 95%. Foi
escolhido o método por amostragem estratifica-
da proporcional aleatória, considerando o nú-
mero de domicílios por micro-área, incluindo os
indivíduos que estiveram de acordo com a pes-
quisa e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), após terem recebido
as informações referentes aos procedimentos.

Foram realizados Exames Parasitológicos de
Fezes (EPF - um exame por pessoa) em uma sub-
amostra obtida dentre os 287 domicílios previa-
mente determinados para entrevista. O tamanho
da amostra para realização do EPF foi de 353 de
indivíduos, dentro de uma população total de
4271, dado referente à comunidade informado
pelo PSF. Seguindo o desenho da     entrevista do-
miciliar, a amostra para a realização do EPF foi
também estratificada por micro-áreas, obedecen-
do ao princípio da aleatoriedade.

Foram sorteados domicílios dentre aqueles
que responderam à entrevista e, para cada mo-
rador dos domicílios sorteados, foi ofertada a
realização do exame parasitológico de fezes, até a
composição do número amostral por micro-
área. O único critério de inclusão adotado foi de
idade superior a dois anos.

Na ocasião da entrega dos coletores para fe-
zes, o responsável do domicílio respondia à bre-
ve entrevista sobre dados pessoais, referentes à
moradia e situação clínica de cada morador. Os
coletores contavam com solução de formol a 10%
e etiqueta de identificação, além de terem sido
prestados esclarecimentos para a coleta do ma-
terial no momento da entrega.

Os coletores com as amostras de fezes foram
devolvidos pelos participantes na Casa de Saúde
No 45, onde estes eram armazenados e posterior-
mente transportados para o laboratório realiza-
dor dos exames. Todas as amostras foram anali-
sadas no laboratório da Policlínica Monte das
Oliveiras, situado no bairro Monte das Olivei-
ras, pertencente à rede municipal de saúde de
Manaus. A técnica utilizada foi o método de se-
dimentação espontânea10, procedimento de roti-
na do sistema de saúde municipal. Durante todo
o período de coleta foi também realizada busca
ativa domiciliar, por conta da demora na adesão
dos moradores.

No total foram realizados 362 exames e, para
que se alcançasse esta quantidade de amostras
de fezes, foi necessária a solicitação do EPF a 434
moradores, o que demonstra a mencionada difi-
culdade dos moradores em aderirem à pesquisa.

Houve, assim, uma perda de 73 moradores, cor-
respondendo a 16,8% do total entrevistado. Foi
considerado como perda todo indivíduo que res-
pondeu ao questionário, assinou o TCLE e rece-
beu o coletor, porém não o devolveu com a amos-
tra de fezes. Contudo, apesar destas perdas ocor-
ridas, verifica-se que o número de exames de fe-
zes realizados atendeu ao estipulado inicialmente
pelo plano amostral do estudo.

Através da observação direta da área foi efe-
tuado um diagnóstico ambiental, com caráter
descritivo, de situações ambientais que pudes-
sem constituir fatores de risco para a ocorrência
de parasitoses intestinais, tais como: disposição
inadequada de resíduos sólidos, presença de es-
goto a céu aberto e presença de lixo doméstico
no peridomicílio. Este diagnóstico ambiental foi
registrado por meio de fotografias digitais.

Os resultados das entrevistas e dos exames de
fezes foram armazenados em planilhas do pro-
grama Microsoft Excel®, e posteriormente foram
utilizados os programas EPI INFO®, versão 2005,
de distribuição gratuita pelo CDC/Atlanta, e Mi-
nitab Statistical Software®, versão 14.2.

Na estatística descritiva, utilizou-se o número
absoluto e a frequência relativa das variáveis de
maior relevância para a construção de tabelas.
Estas variáveis foram: sexo, idade, grau de instru-
ção, tipo de construção de residência, tipo de piso
da residência, renda per capita, número de pesso-
as por domicílio, procedência da água para beber
e cozinhar, procedência da água para higiene pes-
soal e do lar, tratamento da água para beber e
cozinhar, destino do esgoto, destino do lixo e, por
fim, presença de parasitos intestinais no EPF.

A associação entre as variáveis foi analisada por
meio da regressão logística binária, considerando
como variável dependente os resultados dos exa-
mes parasitológicos e, como variáveis independen-
tes, os fatores sócio-econômicos e ambientais. Foi
utilizado o teste de χ2 para analisar a existência de
associação entre as variáveis11, e considerado o ní-
vel de significância inferior a 0,05 (p < 0,05).

O presente estudo atendeu às diretrizes e nor-
mas da Resolução nº 196/96 do Conselho Nacio-
nal de Saúde, e foi aprovado pelo Comitê de Ética
em Pesquisa da Fundação de Medicina Tropical do
Amazonas (FMT-AM) em 18 de outubro de 2006.

Resultados

Foram entrevistados os responsáveis de 296 do-
micílios, abrangendo 1351 moradores, e foram
realizados 362 exames de fezes, atendendo ao pla-
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no amostral inicialmente estipulado do estudo.
A distribuição da amostragem nas micro-áreas é
apresentada na Tabela 1.

Dos moradores entrevistados, 673 (49,8%)
eram do sexo masculino e 678 (50,2%) do sexo
feminino. A média de idade foi de 22,7 anos     ± 17,5.

Sobre o nível educacional dos moradores, a
maioria, 640 (56,8%), possuía ensino fundamen-
tal incompleto, 41 (3,6%) eram analfabetos, 94
(8,4%) eram alfabetizados, 61 (5,4%) possuíam
ensino fundamental completo, 84 (7,5%) ensino
médio incompleto, 179 (15,9%) ensino médio com-
pleto, 16 (1,4%) ensino superior incompleto e ape-
nas 11 (1,0%) possuíam ensino superior comple-
to. Dos entrevistados, 278 (20,6%) eram crianças
em faixa etária não escolar e, do total, 225 mora-
dores não informaram o grau de instrução.

Dentre os respondentes das entrevistas do-
miciliares, 131 (44,3%) possuíam ensino funda-
mental incompleto, 14 (4,7%) eram analfabetos,

22 (7,4%) eram alfabetizados, 24 (8,1%) possu-
íam ensino fundamental completo, 21 (7,1%) en-
sino médio incompleto, 74 (25,0%) ensino mé-
dio completo, seis (2,0%) ensino superior incom-
pleto e apenas quatro (1,4%) possuíam ensino
superior completo.

A média de renda per capita mensal encon-
trada foi de R$ 186,78, com desvio padrão (DP)
de 300,3 (n=1351), sendo o salário mínimo da
época de R$380,00. A média de habitantes por
cômodo foi de 1,8 (n=294). E a maioria das ca-
sas visitadas (51,7%) possuía de 4 a 6 residentes.

Na Tabela 2 encontra-se a média de renda per
capita mensal, a distribuição de residências se-
gundo o tipo de construção e a procedência da
água para beber e cozinhar, segundo a micro-área.

Dentre os tipos de piso nos domicílios, a gran-
de maioria, 257 (87,4%), informou possuir piso
de alvenaria. O chão batido foi encontrado em
21 (7,1%) domicílios, a madeira em 11 (3,7%) e

Tabela 1. Distribuição da amostragem segundo divisão de micro-área.

Micro-área

MA 1
MA 2
MA 3
MA 4
MA 5
MA 6
MA 7
Total

N° de domicílios
amostrados

41
35
45
48
47
46
34

296

N° de moradores
entrevistados

183
166
204
230
222
197
149

1351

N° de entrevistados
(EPF)

72
53
64
73
73
54
46

435

N° de exames
parasitológicos realizados

59
43
55
59
62
53
31

362

EPF: Exame parasitológico de fezes.

Micro-
área

MA 1
MA 2
MA 3
MA 4
MA 5
MA 6
MA 7
Total

Média de renda per
capita mensal (n)

R$ 221,90 ± 221,40 (183)
R$ 190,00 ± 188,00 (166)
R$ 239,60 ± 550,90 (204)
R$ 150,00 ± 196,00 (230)

R$ 139,76 ± 91,95 (217)
R$ 118,60 ± 176,00 (202)
R$ 285,60 ± 407,50 (149)
R$ 186,78 ± 300,3 (1351)

* 10 domicílios não forneceram informação; ** 1 domicílio não forneceu informação.

Tabela 2. Distribuição da média de renda per-capita, água para beber e cozinhar e tipo de construções de casas de acordo com as
micro-áreas.

n

0
0
0
0

11
11
30
52

%

0
0
0
0

23,4
23,9
88,2
17,6

n

7
5

13
4

12
0
0

41

%

17,1
14,3
28,9

8,3
25,5

0
0

13,9

n

4
8
5
7
4
4
2

34

%

10,0
22,9
11,1
14,6

8,5
8,7
5,9

11,5

n

6
2
9

10
9

21
9

66

%

15,0
5,7

20,0
20,8
19,2
45,6
26,5
22,4

n

30
25
31
31
34
21
23

195

%

75,0
71,4
68,9
64,6
72,3
45,7
67,6
66,1

Água
encanada

n

3
0
3
1
0
1
0
8

%

7,3
0

6,7
2,1

0
2,2

0
2,7

Água
mineral

Poço
profundo

Madeira e
alvenaria MadeiraAlvenaria

n

31
30
29
43
24
34

4
195

%

75,6
85,7
64,4
89,6
51,1
73,9
11,8
65,9

Poço
cacimba

Procedência da água para beber e cozinhar* Tipo de construção**
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o piso misto de madeira e alvenaria foi referido
em quatro (1,4%). Apenas um (0,3%) domicílio
possuía piso de alvenaria e chão batido e dois
(0,7%) não forneceram informação.

Quando avaliado o fornecimento de água,
foi encontrada uma comunidade de uma forma
geral desprovida de abastecimento, e que utiliza-
va principalmente água de poço de lençol freáti-
co (cacimba) para beber e cozinhar (Tabela 2).

Em relação ao tratamento realizado na água
para beber e cozinhar, 146 (49,8%) domicílios
informaram não realizar nenhum tratamento,
113 (38,7%) acrescentavam hipoclorito, e 34
(11,5%) utilizavam métodos diversos de trata-
mento da água, sendo a fervura referida em 11
(3,7%) domicílios e a filtragem em 21 (7,1%)
domicílios. O método de decantação foi citado
em apenas um (0,3%) domicílio e a associação
de fervura e hipoclorito também foi citado em
um (0,3%) domicílio. Três (1,0%) domicílios não
forneceram informação. Dentre os domicílios
que utilizavam o poço tipo cacimba como fonte
de água para beber e cozinhar, 87 (44,6%) não
realizavam qualquer tipo de tratamento.

A água utilizada pelos moradores para uso de
higiene pessoal e do lar foi referida em 241 (81,4%)
domicílios de proveniência de poço tipo cacimba,
em 41 (13,9%) domicílios de água encanada, 12
(4,1%) de poço tipo profundo e dois (0,7%) do-
micílios não responderam a esta pergunta.

Quando questionado sobre o destino do es-
goto, a grande maioria dos domicílios utilizava a
fossa rudimentar, sendo esta situação declarada
em 190 (64,2%) domicílios do total entrevistado.
Chama a atenção o número de domicílios que
despejavam seu esgoto a céu aberto, 22 (7,4%),
bem como diretamente no igarapé, 65 (22,0%),
sem nenhuma forma de tratamento. Apenas 14
(4,7%) dos domicílios referiram possuir rede
pública de esgoto.

Em relação ao destino final do lixo domésti-
co, 258 (87,2%) domicílios informaram utilizar a
coleta pública municipal. Queimavam o seu lixo
14 (4,7%) domicílios e 9 (3,0%) despejavam o
lixo no entorno. Uma minoria, cinco (1,7%) dos
domicílios, relatou mais de um destino para o seu
lixo, utilizando a coleta pública, o despejo no en-
torno e no igarapé e a queima. Nove (3,0%) rela-
taram outros destinos para o lixo doméstico.

Apesar da relativa boa cobertura por serviço
público de coleta de resíduos sólidos, foi possível
observar acúmulos de resíduos domésticos a céu
aberto em diversas áreas peridomiciliares, inclu-
sive em locais com bom acesso por ruas pavi-
mentadas e com atendimento por coleta pública.

No inquérito parasitológico, dentre os 362
moradores que realizaram o exame de fezes, 205
(56,6%) eram do sexo feminino e, 157 (43,4%)
do sexo masculino. E, em relação à idade, a dis-
tribuição por faixa etária pode ser verificada na
Tabela 3.

A prevalência de parasitoses intestinais en-
contrada neste estudo foi de 44,2%, dos quais
55,0% eram monoparasitados e 45,0% polipara-
sitados. A prevalência para helmintos foi de 11,0%
e de 37,3% para protozoários. Houve infecção
mista para helmintos e protozoários em 10,6%
dos exames.

Em relação à faixa etária, encontrou-se a se-
guinte distribuição de resultados: 1ª) entre 2 e 6
anos, 37 exames positivos e 45 negativos; 2ª) de 7
a 14 anos, 47 positivos e 36 negativos; 3ª) de 15 a
17 anos, nenhum exame positivo e sete negati-
vos; 4ª) de 18 a 60 anos, 69 positivos e 100 nega-
tivos; e 5ª) maiores de 60 anos, sete positivos e 14
negativos.

Foram pesquisadas 13 espécies de parasitos e
comensais intestinais, e entre os helmintos a
maior prevalência encontrada foi de Ascaris lum-
bricoides com 28 (70,0%) exames positivos, se-
guido pelo Hymenolepis nana com nove (22,5%);
Trichuris trichiura com sete (17,5%); Ancylosto-
ma duodenalis com três (7,5%); Enterobius ver-
miculares com um (2,5%); e não foi encontrado
exame positivo para Strongyloides stercoralis.

Entre os protozoários, a maior prevalência
foi para Entamoeba coli, com 57 (42,2%) exames
positivos, seguida por Endolimax nana com 53
(39,3%); Giardia lamblia e E. hystolitica/díspar
ambos com 37 (27,4%) positivos; Iodamoeba
butschlii com 11 (8,1%) e Balantidium coli e Blas-
tocystis hominis com um (0,7%) exame positivo
para cada.

Na totalidade de exames realizados, encon-
trou-se a seguinte prevalência de comensais in-

Tabela 3. Distribuição dos exames de fezes conforme a
faixa etária.

Faixa etária

2 a 6 anos (pré-escolar)
7 a 14 anos (escolar)
15 a 17 anos (adolescente)
18 a 60 anos (adultos)
Mais de 60 anos (idosos)
TTTTTo t a lo t a lo t a lo t a lo t a l

N° de
participantes

82
83
 7

                169
21

3 6 23 6 23 6 23 6 23 6 2

Frequência
relativa (%)

22,7
22,9
  1,9
46,7
 5,8

100,0
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testinais: E. coli de 15,7%, E. nana de 14,6% e, I.
butschlii de 3,0%.

Em relação à divisão das micro-áreas da co-
munidade, obteve-se a seguinte distribuição de
resultados positivos para algum parasito intesti-
nal, helmintos e protozoários (Tabela 4).

Dentre os indivíduos que realizaram o exame
de fezes, 227 (62,7%) residiam em casa de alve-
naria, 90 (24,9%) residiam em casa de madeira e
45 (12,4%) em casa de alvenaria e madeira.

A maioria dos participantes, 249 (68,8%), afir-
mou que utilizava água proveniente de poço tipo
cacimba para beber e cozinhar, 58 (16,0%) utili-
zava o poço tipo profundo, 53 (14,6%) a água
encanada e dois (0,6%) a água mineral.

Quando avaliados em conjunto a procedên-
cia da água utilizada para higiene e lar e o resulta-
do do exame de fezes, verificou-se que a maioria
dos participantes, 315 (87,0%), respondeu ser
usuária da água proveniente de poço tipo cacim-
ba e, entre estes, 146 (46,3%) tiveram seus exa-
mes positivos para algum parasito intestinal.

Em relação à faixa etária, observou-se que
crianças de idade escolar apresentaram maior
prevalência de parasitoses intestinais do que ado-
lescentes e adultos. Essa diferença, de acordo com
a faixa etária, foi estatisticamente significante (χ2=
12,55; p=0,01369). Porém, a análise de tendência
linear não mostrou diferenças significativas (χ2=
2,995; p=0,0835).

Quando analisado o tipo de construção, ob-
servou-se uma maior prevalência de parasitos
intestinais em moradores de residência de ma-
deira (χ2= 10,17; p=0,00619).

Em relação à associação entre a prevalência
de parasitos intestinais com a procedência da água
para higiene e do lar, encontrou-se um número
maior de resultados positivos nos indivíduos que

utilizavam água proveniente de poço cacimba
(χ2= 7,6; p=0,02288).

Na regressão logística binária, o despejo do
esgoto a céu aberto (OR=6,72; p=0,034) se mos-
trou um fator de risco para parasitoses intesti-
nais. O despejo do esgoto em igarapé (OR=12,98;
p=0,011), em fossa rudimentar (OR=9,54;
p=0,019) e a céu aberto (OR=21,87; p=0,004) se
mostraram fatores de risco para a infecção por
protozoários (Tabela 5).

A construção da residência de alvenaria-ma-
deira foi fator de proteção para parasitoses in-
testinais (OR=0,31; p=0,005), helmintoses
(OR=0,14; p=0,032) e protozooses (OR=0,31;
p=0,005).

Discussão

A prevalência das parasitoses intestinais encon-
trada neste trabalho foi     um pouco inferior quan-
do comparada a outros estudos realizados na
cidade de Manaus, como aquele de Martins et
al.12, com uma prevalência de 58,4% no bairro
Parque das Nações, área também atendida pelo
PSF. Chagas et al.13 encontraram uma prevalên-
cia de 89,5% em uma comunidade rural nas pro-
ximidades da cidade de Manaus.

Outras pesquisas também demonstraram
alta prevalência das parasitoses intestinais, como
as realizadas por Martins et al.14, que encontra-
ram 74,3% na comunidade de Nossa Senhora de
Fátima, e por Tavares et al.15, que acharam uma
prevalência de 87% no assentamento Tarumã-
Mirim.

Predomina nestes estudos a indicação das
condições do saneamento básico, principalmen-
te aquelas referentes à coleta e ao armazenamen-

Tabela 4. Distribuição de resultados de exames de fezes de acordo com a micro-área.

Micro-área

MA 1
MA 2
MA 3
MA 4
MA 5
MA 6
MA 7
Total

Exames
realizados

n

59
43
55
59
62
53
31

362

n

29
15
25
25
27
27
12

160

%

49,2
34,9
45,5
42,4
43,5
50,9
38,7
44,2

Exames
positivos

n

9
4
6
5
6
7
3

40

%

15,3
9,3

10,9
8,5
9,7

13,2
9,7

11,0

Helmintos

n

25
12
21
24
22
22

9
135

%

42,4
27,9
38,2
40,7
35,5
41,5

29,0 
37,3

Protozoários
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to da água utilizada para consumo, ao destino
do lixo caseiro e a hábitos de higiene, como fato-
res que não só favorecem a elevada prevalência
das parasitoses intestinais, mas também contri-
buem para a manutenção destas.

Quando avaliamos a infecção por alguns pa-
rasitos intestinais transmitidos por penetração
de larvas, como o ancilostomídeos e Strongyloi-
des stercoralis, foi     encontrada uma baixa preva-
lência no presente estudo. No caso do S. sterco-
ralis nenhuma amostra foi positiva para este hel-
minto. Este fato pode ser justificado pelo méto-
do utilizado, já que a sedimentação espontânea
não é a metodologia adequada para o diagnósti-
co desta espécie. Para tal finalidade, o método de
escolha é o de pesquisa de larvas, ou método
Baermann- Moraes e de Rugai16.

Podemos afirmar que a metodologia empre-
gada para o estudo também não foi apropriada
para o diagnóstico de E. vermiculares, visto a
baixa prevalência encontrada deste helminto. O
melhor método para encontrar ovos deste para-
sito é o de Graham (método da fita gomada)17.....
Contudo, o método de sedimentação foi o esco-
lhido para este estudo, por ser o método utiliza-
do na rede pública de saúde. Em virtude destas
situações,,,,, podemos julgar que muitas infecções
podem não estar sendo diagnosticadas devido à
técnica da rede de saúde pública.

Neste estudo encontrou-se uma população
com baixo grau de escolaridade, onde a maioria
dos moradores não possuía o ensino fundamen-
tal completo (56,8%). Entre os participantes do
inquérito parasitológico, foi encontrada diferen-
ça relativa no nível educacional destes quando
avaliados conforme a micro-área. Apesar disso,
não houve associação entre o nível educacional e

a ocorrência de parasitoses intestinais, nem dife-
rença de prevalência de parasitoses intestinais
entre as micro-áreas. Todavia, é importante sali-
entar que o nível educacional, enquanto uma ca-
racterística geral da população, é um fator im-
portante para a compreensão das doenças, das
formas de transmissão e de sua prevenção.

Somado à baixa escolaridade, outro fator
importante para a compreensão, a transmissão
e, principalmente, a prevenção das doenças, vem
a ser o papel exercido pelos Agentes Comunitári-
os de Saúde junto à comunidade, por meio de
promoção da saúde18, e também através de mu-
danças nas concepções das populações acerca de
suas necessidades de saúde e de melhorias em
seu bem-estar19.

Quanto à prevenção de infecções por parasi-
tos intestinais, foi observado nessa comunidade
que quase a metade dos domicílios questiona-
dos não utilizava nenhum método de tratamen-
to da água consumida. E, dentre os domicílios
que utilizavam água do poço, cacimba para be-
ber e cozinhar, quase a metade também não rea-
lizava nenhum tratamento da água.

O resultado encontrado nesta pesquisa     não
condiz com a prática da educação continuada
em saúde, proposta pela estratégia Saúde da Fa-
mília do PSF. Este fato demonstra, em parte, o
descumprimento do objetivo da promoção da
saúde, podendo este ser decorrente de uma pre-
cária capacitação do agente comunitário para a
função exercida, ou por outros aspectos associa-
dos à não inserção do mesmo na comunidade,
seja por inadequação profissional, por fator cul-
tural de uma não aceitação de sua presença pela
própria comunidade ou, ainda, pelo fato do agen-
te não residir na área de trabalho.

Tabela 5. Regressão logística entre variáveis sócio-ambientais e parasitoses, helmintoses e protozooses.

Exposição

Fatores associados a parasitoses intestinais
Tipo de construção*

Disposição do esgoto**

Fatores associados a helmintoses
Tipo de construção*

 Fatores associados a protozooses
Tipo de construção*

Disposição do esgoto**

Categorias

Alvenaria-madeira
Céu aberto

Alvenaria-madeira

Alvenaria-madeira
Igarapé
Fossa rudimentar
Céu aberto

OR (IC a 95%)

     0,31 (0,14 - 0,70)
6,72 (1,15 - 39,25)

0,14 (0,02 - 0,85)

0,38 (0,17 - 0,88)
12,98 (1,82 - 92,56)

9,54 (1,46 - 62,33)
21,87 (2,68 - 178,61)

P

     0,005
0,034

0,032

0,024
0,011
0,019
0,004

* categoria de comparação = alvenaria; **  categoria de comparação = rede coletora.
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No que diz respeito à     ação destes agentes, foi
observada neste trabalho uma variação entre as
micro-áreas em relação à adesão dos participan-
tes ao inquérito parasitológico. Na micro-área 6,
quase a totalidade dos entrevistados realizaram
o exame de fezes, havendo apenas um (1,9%)
desistente. Já na micro-área 7, para atingir a meta
amostral de 31 exames, foram necessárias 46 en-
trevistas, o que revelou um índice de 33,6% de
desistência.

Uma provável explicação para esta variação
pode ter sido a representatividade de cada agente
comunitário em sua micro-área de atuação, visto
que as visitas foram realizadas com a presença
destes. Portanto, podemos, com estes dados, res-
saltar a importância da inserção do agente de saú-
de na comunidade para o efetivo exercício de sua
função na educação e na promoção da saúde.

Em relação à avaliação do nível social e eco-
nômico, foi encontrada uma comunidade de bai-
xa renda familiar, onde a renda per capita mensal
era menor do que um salário mínimo em mais
de 90% dos moradores. A composição das resi-
dências era em grande parte formada por um
núcleo familiar constituído por um grupo de 4 a
6 pessoas, e a média de habitantes por cômodo
foi de 1,8. Deste modo, verifica-se, de uma forma
geral, uma comunidade constituída por um con-
gestionamento domiciliar, no qual os espaços
domésticos podem ser de uso múltiplo e, assim,
facilitadores de doenças que possuam transmis-
são interpessoal.

Neste contexto, ao se analisar o estudo reali-
zado por Souza et al.20, em um assentamento
agrícola em Granada no Estado do Acre, verifi-
ca-se que a média de habitantes por cômodo en-
contrada foi de 1,1, e a prevalência de parasitose
intestinal foi de 53,4%. Fortes et al.21 demonstra-
ram em seu estudo que indivíduos residentes em
domicílios que possuíam mais de um morador
por cômodo, além de renda familiar abaixo de
um salário mínimo, apresentaram maior chance
de ocorrência de A. lumbricoides. Pedrazzani et
al.22 analisaram a prevalência de helmintos intes-
tinais e sua associação com renda e tamanho da
família, anemia e estado nutricional em escolares
em São Paulo. Destas associações, houve resul-
tado estatisticamente significante apenas para o
tamanho familiar. Vale ressaltar que o salário
mínimo per capita é um índice sócio-econômico
no qual o tamanho familiar essencialmente figu-
ra em sua conceituação.

Em relação à condição de moradia, obser-
vou-se que a     maioria das residências era cons-
truída em alvenaria, e 33,9% das casas era de

madeira ou de construção mista de madeira e
alvenaria. Cerca de 87,0% das casas possuíam
piso de alvenaria; o chão batido esteve presente
em 7,1%, e madeira em 3,7% do total. Na análise
de associação entre parasitoses intestinais e piso
das residências, não foi encontrada diferença sig-
nificativa em relação aos tipos de piso. Contudo,
diferença estatisticamente significante foi encon-
trada entre parasitoses intestinais e residências
construídas em madeira, assim como o estudo
de Basualdo et al.23, realizado numa área rural da
Argentina, o qual demonstrou a associação en-
tre a presença de parasitos e algumas variáveis
ambientais, entre as quais: casas de madeira, piso
de chão batido, bomba d’água comunitária e fos-
sa rudimentar.

Sabe-se que o conceito de saneamento básico
compreende o abastecimento de água e a disposi-
ção de esgotos, a coleta e a disposição de lixo, a
drenagem urbana e o controle de vetores24. No
presente estudo foram avaliados a procedência da
água, o destino de esgoto e do lixo e sua associação
com a ocorrência de parasitoses intestinais.

A comunidade apresentava um sistema pre-
cário de rede pública coletora de esgoto, onde a
maioria das casas utilizava a fossa rudimentar
como destino final de seu esgoto (64,2%). Apenas
uma minoria (4,7%) dispunha de rede pública de
esgoto, e o despejo a céu aberto, ou diretamente
em igarapés sem nenhuma forma de tratamento,
foi reportado em 29,4% dos domicílios.

O uso de água sem tratamento, contamina-
da por dejetos humanos, é considerado uma for-
ma frequente de contaminação por alguns para-
sitos intestinais, como por exemplo pela E. hys-
tolytica25 e a G. lamblia26. Além disso, é um fator
determinante para o alto índice de parasitos de
veiculação hídrica. A via de contaminação ocorre
não só através da ingestão de água contamina-
da, mas também através do banho, na higiene
pessoal ou por alimentos contaminados.

Este estudo demonstrou uma prevalência
para E. hystolytica (23,1%) compatível com ou-
tros estudos realizados em áreas semelhantes na
cidade de Manaus, como o de Martins et al.14,
que encontrou uma prevalência de 29,5% deste
protozoário. Entretanto, avaliando a prevalên-
cia de G. lamblia (23,1%), encontrou-se uma
maior comparada com o resultado de Martins et
al.27, que foi de 14,1%. Outros estudos também
mostraram prevalência menor de G. lamblia,
como o de Coura et al.4, com 5,7%, Rios et al.28,
com 8,6% e Souza et al.20, com 0,5%. É impor-
tante salientar que o resultado encontrado pode-
ria ser maior, uma vez que o ideal seria a execu-
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ção de três exames de fezes com intervalo de sete
dias entre cada um26.

Um dado que pode ser usado como indica-
dor de contaminação fecal da água consumida é
a infecção por comensais intestinais. Neste estu-
do, a prevalência da infecção pela Entamoeba coli
e pela Endolimax nana foi de 35,6% e 33,1%, , , , , res-
pectivamente. Este resultado pode indicar a con-
taminação da água utilizada por dejetos huma-
nos. E, por observação direta, constatou-se que
alguns domicílios tinham sua fossa rudimentar
próxima ao poço cacimba, o que poderia ser fonte
de vazamento e contaminação da água.

A infecção por alguns geohelmintos, por
exemplo, pelo A. lumbricoides, também ocorre
através do uso de água sem tratamento, conta-
minada com ovos29. Porém, esta ocorre primor-
dialmente através da contaminação do ambiente
com ovos de helmintos no solo ou no piso das
habitações. As precárias condições ambientais
decorrentes da insalubridade das habitações são
descritas como fatores favoráveis para o aumen-
to das infecções por helmintos.

No que se refere à procedência da água, foi
encontrada uma comunidade com críticas con-
dições de abastecimento, onde apenas 17,4% dos
domicílios utilizavam água proveniente do siste-
ma público para beber e cozinhar, e 65,9% utili-
zavam água de poço cacimba para este consu-
mo. Quando questionada a procedência da água
para higiene pessoal e do lar, o percentual de do-
micílios que utilizavam o poço cacimba aumen-
tou para 81,4%, e os que utilizavam água enca-
nada do sistema público diminuíram para 13,9%.

Avaliando a procedência da água por micro-
área, foi visto que quatro delas (micro-área 1, 2, 3
e 4) eram completamente desprovidas de abasteci-
mento público, fazendo a grande maioria uso da
água do poço cacimba. Já a micro-área 7 possuía
satisfatória rede de abastecimento público de água,
onde 88,2% das residências utilizavam esta fonte
de água para beber e cozinhar, e 85,2% também a
utilizavam para higiene pessoal e do lar. Apesar dos
resultados demonstrarem diferenças entre as mi-
cro-áreas quanto à origem da água, tanto para
beber e cozinhar, quanto para higiene pessoal e do
lar, não houve diferença no estudo quanto à preva-
lência de parasitoses entre estas. Contudo, foi en-
contrada diferença significativa na ocorrência de
parasitoses intestinais quando avaliada a proce-
dência da água para higiene pessoal e do lar. Este
fato demonstra a existência, neste estudo, de uma
associação entre a ocorrência de parasitoses intes-
tinais e a utilização de água proveniente de poço
cacimba para uso na higiene pessoal e do lar.

Alguns fatores ambientais foram estudados e
associados a helmintos intestinais em crianças por
Teixeira et al.30, sendo evidenciado que o fator de
maior risco para estas infecções está associado à
disposição dos esgotos no terreno ou nas ruas
(OR=3,474; p=0,002). No presente estudo foi de-
monstrado um maior risco para parasitoses in-
testinais quando associado à disposição do esgo-
to a céu aberto (OR=6,72; p=0,034). E houve tam-
bém evidências do risco elevado para protozoári-
os intestinais quando o esgoto doméstico teve
como destino final o igarapé (OR=12,98; p=0,011),
a fossa rudimentar (OR=9,54; p=0,019) e o des-
pejo a céu aberto (OR=21,87; p=0,004). Estes da-
dos evidenciam que a falta de saneamento consti-
tui risco para parasitoses intestinais.

Por meio do diagnóstico ambiental, foi cons-
tatada a presença de grande quantidade de lixo
em áreas peridomiciliares, porém 87,2% dos en-
trevistados responderam utilizar o serviço mu-
nicipal de coleta de lixo para a destinação final de
seus resíduos. Uma vez havendo tal serviço de
coleta de lixo à disposição dos moradores, a dis-
persão de dejetos ao redor dos domicílios tam-
bém é um elemento que indica inadequadas prá-
ticas sanitárias, contribuindo para um ambiente
peridomiciliar não saudável, e também para a
proliferação de vetores que contribuem na disse-
minação de doenças infecciosas, tais como as
parasitoses intestinais.

O estudo de Rios et al.28 analisou a qualidade
da água de abastecimento na população indígena
de Iauaretê, no município de São Gabriel da Ca-
choeira, no Estado do Amazonas, e realizou exa-
mes parasitológicos na população e em amostras
de solo. Das amostras de água analisadas, 89,2%
estavam contaminadas com coliformes termoto-
lerantes. A prevalência de A. lumbricoides em exa-
mes de fezes foi de 64,8% e, em amostras de solo
contaminadas, foi de 52,6% para ovos deste pa-
rasito, demonstrando a contaminação do solo e
da água por contaminantes fecais, bem como a
exposição da população aos riscos de infecção.

Considerações finais /Conclusões

Diante dos resultados, constatamos claramente
a existência de uma comunidade exposta a riscos
de infecção por enteroparasitos, principalmente
em decorrência da falta de saneamento básico.

Como prováveis principais causas de infec-
ção, verificamos a ocorrência de contato direto
da população com solo contaminado por resí-
duos sólidos e fezes, bem como a utilização de
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água proveniente de fontes de captação próxi-
mas a lençol freático possivelmente contamina-
do. A presença de residências construídas com
paredes e pisos de madeira, assim como piso de
chão batido, propicia o acúmulo de poeira e a
possível contaminação do ambiente por ovos de
geohelmintos.

No que se refere aos aspectos sócio-econô-
micos, esperava-se encontrar uma maior preva-
lência de parasitoses intestinais em comparação
com outros estudos, assim como também era
esperada diferença nas prevalências entre as mi-
cro-áreas, considerando os distintos aspectos de
renda, moradia e abastecimento de água. Entre-
tanto, esta diferença não foi encontrada no pre-
sente estudo, fato que pode ser decorrente de
outros aspectos comportamentais e ambientais
não explorados nesta pesquisa, como por exem-
plo, o hábito de lavagem de mãos, o uso prévio
de medicação anti-helmíntica e anti-protozoária
e a presença de animais e insetos no domicílio.

Concordando com Possas31, que considera a
complexidade de fatores de exposição e de tole-
rância de populações humanas a doenças infec-
ciosas, somada às limitações das ciências socioe-
conômicas e ecológicas, há uma necessidade de
serem estabelecidas alternativas de estudos sob a
perspectiva transdisciplinar de saúde no ecossis-
tema social. Além desta complexidade, ressalta-

mos a importância de uma equipe de saúde de
família ativa e representativa, que exerça a fun-
ção de educação na concepção e na promoção de
saúde e bem-estar.

Diante da realidade estudada, e considerando
que as parasitoses intestinais são relativamente
bem compreendidas em relação aos seus meca-
nismos de transmissão, entende-se que o contro-
le das mesmas vai além das questões meramente
sanitárias, demandando ações no campo referen-
tes às condições de vida. Além disso, faz-se neces-
sária uma mudança do perfil de trabalho em saú-
de, visando o efetivo envolvimento da comunida-
de em torno da promoção da saúde e da melho-
ria da qualidade de vida, culminando em um pro-
cesso de desenvolvimento sócio-cultural19.

De fato, abordagens participativas e interse-
toriais vêm sendo frequentemente aplicadas na
implementação do PACS e do PSF19. Contudo,
políticas de saúde pública, bem como necessida-
des de implantação de infraestrutura de sanea-
mento básico, fazem-se prementes para o enfren-
tamento das precárias condições socioambientais
da comunidade apresentadas e analisadas neste
trabalho. Além disso, estas ações devem ser com-
plementadas através do desenvolvimento de uma
equipe de saúde de família ativa e devidamente
capacitada, a qual, de fato, exerça sua função de
promoção da saúde e bem-estar da população.
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