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RESUMO

Baseado na alta incidéncia de doengas parasitarias na regido Centro-Ocidental do Parana, realizamos uma investigagdo dos
provaveis determinantes dos mesmos, em particular a ocorréncia da Ascaris Lumbricoides. Foram realizadas pesquisas
bibliograficas referentes ao tema e levantamento de dados sobre a regido Centro-Ocidental, buscando contextualizar o quadro
epidemioldgico da regido caracterizada. Podemos concluir que, a alta ocorréncia da ascaridiase na regido estudada, esta
vinculada as condi¢des de vida que a populagdo em geral é submetida, a falta de planejamento urbano e sanitario, as
condigbes s6cio-econémicas e, principalmente, em investimentos em infra-estrutura basica, demonstrando claramente a
necessidade de um trabalho profilatico urgente.
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PREDOMINANCE AND SOCIAL DETERMINANTS IN OCCURRENCE OF PARASITOSIS IN CENTEREASTERN REGION OF
PARANA: A SOCIOECONOMIC ANALYZES OF THE PROBLEM.

ABSTRACT

Considering the high incidence of parasitic diseases in centereastern region of Parana, an inquiry about its probable
determinants was carried out. Particularly, the occurrence of Ascaris Lumbricoides was analyzed. Bibliographical research
referring to this theme and data-collecting from centereastern region have been carried out, attempting to contextualize the
epidemiological condition of this region. We can conclude that the high occurrence of ascariasis in analyzed region is linked to
life conditions of general population, the deficiency in urban and sanitary planning, socioeconomic conditions and, essentially,
the absence of investments in basic infrastructure. Thus, this study demonstrates the need of an urgent prophylactic action.
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INTRODUGAO |

Este trabalho visa apontar algumas
determinantes sociais das infeccbes
parasitarias, como falta de saneamento
basico, escolaridade e condicdo socio-
econdmica a partir de uma revisdo de
literatura sobre o tema e da caracterizacdo do
guadro social e econémico da Regido Centro-
Ocidental do Parana. Nosso objetivo neste
artigo foi a buscar uma maior visualizacdo da
problemética que a falta de politicas publicas e
a oferta de servicos basicos podem vir a
acarretar na vida da populacéo em geral.

No desenvolvimento deste trabalho,
podemos perceber claramente que a
promo¢cdo a salude da populacdo estd
diretamente relacionada com a disponibilidade
de condicbes minimas de vida, como
escolarizacdo, renda, habitacdo, alimentacéo,
higiene, saneamento basico e ndo somente
com 0 acesso aos servi¢cos publicos de saude.
Qualidade de vida ndo pode se resumir
unicamente no acesso a Unidades Bésicas de
Saude ou a hospitais, como este trabalho
procurard demonstrar, sem as condi¢des
minimas necessarias a sobrevivéncia, 0s
atendimentos de salde atuam unicamente
como paliativos, jamais solucionando os
principais problemas que acometem a
populacdo, particularmente a de baixa renda.
Como sugere Chammé (2000):

Assim, o nivel de qualidade de vida a que o sujeito esta
submetido, as condigdes ambientais em que vive, e —
conseguentemente, a inser¢do do seu corpo — S&0
algumas das caracteristicas determinantes do estado de
salde em que ele se encontra. Nesse sentido, o corpo
passa a ser indagado em sua dimensao biopsicosocial,
e, seu portador, a ser visto como uma totalidade
dindmica e integrada na complexidade social que o
cerca. Entdo, a conpreensdo do estado de salde
ultrapassa, necessariamente, as condigbes imediatas
oferecidas pelos dados subjetivos das doencas
(sintomas) ou até mesmo os denominados objetivos
(sinais), reveladores da mera presenca ou auséncia de
doencas (1).

Este artigo foi dividido em trés partes.
Na primeira parte apresentamos um breve
histdrico do parasito Ascaris lumbricoides,
descrevendo brevemente seu ciclo evolutivo,
formas de transmissdo, habitat natural e
diagnostico da doenca. Nossa intengéo foi o
de evidenciar as formas de atuacdo de uma

das parasitoses que mais atingem a
populacdo de baixa renda no Brasil.

Na segunda parte, realizamos um
levantamento de dados sobre a regido -
regido Centro-Ocidental do Parana. Valendo-
nos de dados demogréficos e estatisticos do
IPARDES - Instituto Paranaense de
Desenvolvimento  Econémico e  Social,
relacionamos a alta ocorréncia de ascaridiase,
com a oferta de servicos basicos em nossa
regido, assim como a relagéo entre o indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) médio,
escolarizagdo, oferta de servicos de saude e
ocorréncia de doencas parasitarias.

Por ultimo, apresentamos a profilaxia
da doenca, buscando apresentar as medidas
que deveriam ser tomadas na busca da
prevencdo e controle de ocorréncias de
parasitoses em geral.

HISTORICO DA DOENCA

PARASITARIA: ASCARIDIASE

A ascaridiase € uma doenga
parasitaria, conhecida popularmente como
“lombriga”, e é causada pelo parasito Ascaris
lumbricoides que habita no intestino delgado,
principalmente, no jejuno e ileo (2).

A transmissdo se da pela ingestao dos
ovos que sdo liberados pelas fezes no
ambiente, através do vento, poeira e insetos,
gue veiculam os ovos contaminando, a dgua e
os alimentos. Outra forma de transmissdo é a
mé higienizacdo pessoal, por exemplo,
ingesté@o dos ovos contidos debaixo das unhas

@A).

ApOs a ingestdo dos ovos ocorre a
ecloséo dos mesmos e o desenvolvimento da
larva. A larva possui um ciclo evolutivo
diferente dentro do organismo, passando pelo
intestino delgado, circulagao linfatica, figado,
coracdo e pulmdes (1). Ainda em estado
larval, podem causar patogenias em caso de
infeccdo macica. No figado, as acdes
irritativas das larvas causam necrose dos
tecidos, que depois se tornam fibrosos e néo
conseguem executar sua fungdo normalmente.
Ja no pulméo, podem determinar um quadro
pneumdnico, alergias, febre, bronquite, tosse
com muco e catarro (4).

Chegando a fase adulta, o verme se
fixa na mucosa intestinal do intestino delgado,
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podendo desencadear uma série de O tratamento deve ser realizado pelo
complicacées, dependendo da carga uso de medicamentos, tais como:
parasitaria e do estado imunoldgico e mebendazol, ivermectina, entre outros. E
nutricional do individuo infectado. Nas importante  ressaltar que a terapia
infeccbes  macigas, principalmente  nas medicamentosa sO deve ser receitada apos a
criancas, leva a subnutricio e ao comprovacao clinica da parasitose, a fim de se
depauperamento fisico e mental. Por causa evitar que 0 organismo crie resisténcia ao
dos movimentos do verme adulto, pode medicamento ou que cause uma intoxicacdo
ocorrer obstrucdo intestinal e, em casos hepética medicamentosa (2).

extremos, o verme pode se deslocar e fixar-se

em habitat anormal, como o apéndice. Outro DETERMINACOES SOCIAIS

fendbmeno que pode vir a ocorrer em casos
extremos € a eliminacé@o do verme adulto pela
boca, narinas e outros orificios (2).

DA DOENCA

Condicbes sociais propicias a infestacéo

O diagnéstico é feito principalmente de parasitoses naregido observada:

por exames laboratoriais de fezes e os
sintomas mais comuns sao: febre, dores
abdominais, vOmitos, manchas brancas
espalhadas pelo rosto, tronco e bragos (2).

A regido Centro-Ocidental do Parana é
composta por 25 municipios distribuidos
geograficamente de acordo com a figura 1 (5):

FIGURATI:
DIVISAQO POLITICO- ADMINISTRATIV A
Regiio Centro-Ocidental do Parani EITLHOL
Engenheiro Beltrdo
Quinta
Peabiru do 5ol AFEmix
S Barboza Ferraz
MMoreira Sales
e Farol Campo Mourio Coumbatai
Janiopolis do
Sul .
Goioeré =
Boa Ezperanca
Quarto e
o tenar Rancho Alegre e Luiziana Iretama
d'Oeste
Ubirati st
Roncador
Campina da Lagoa Nova Cantu

Altamira do Parana

Figura 1 —MAPA I: Divisao Politico-Administrativa Fonte: IPARDES, 2004, p. 07

(0,787). Esses dados podem ser mais bem

O que chama a aten¢&o nos dados e visualizados na figura 2 (6):

informacdes coletadas, € que a regido Centro-
Ocidental apresenta um IDH (0,766), por
exemplo, abaixo da média paranaense
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FiguraII:

INDICE DE DESENVOLVIMENTO
HUMANO MUNICIPAL - IDH-IM
Regifio Centro-Ocidental
2000

B - 0800
] »=0.787 2 < 0,800
[ ==0,762a < 0,787

Bl <0.7%6

Obs.: 0,787 & o IDH-M do Parand;
0,768 4 o Indice do Bragl,

FONTE; PUD
MNOTA Dados trabahados pola [PARDES

Figura 2 —MAPA II: indice de Desenvolvimento Humano Municipal —IDH-M Fonte: IPARDES, 2004, p. 121

O IDH é uma medida comparativa de
avaliacdo de desenvolvimento social e
humano desenvolvido pelo Programa de
Desenvolvimento das Nagdes Unidas. E feito
através dos indices de pobreza, alfabetizacéo,
educacao, esperanca de vida e natalidade,
entre outros fatores (1). Para termos uma
nocdo média do IDH da regido, basta
pensarmos que uma média considerada alta
pelas Nagbes Unidas teria que se situar entre
0,800 e 1. Como mostra a figura 1, a regido
esta entre 0,766 a 0,787, classificagdo
colocada como mediana.

A partir destes dados iniciais,
podemos perceber que a populacdo de baixa
renda apresentando principalmente baixa
escolaridade e baixos salarios acaba néo
contando com outra op¢ao que ndo a de retirar
seus filhos da escola para auxiliar na
complementacdo de renda da familia (1).
Analisando a figura 2, podemos prever que as
criancas menores, ao chegarem numa faixa
etaria em que a escola ndo se torna mais
obrigatéria, também acabam abandonando os

estudos, para auxiliar a renda média da
familia, ndo concluindo nem mesmo o ensino
médio. Como podemos perceber, esse é um
ciclo cruel e vicioso, aonde o meio social
acaba determinando as condigcbes e as
possibilidades de vida dos individuos.

Trabalhando com a relacdo entre
disparidades sociais e qualidade de vida da
populagéo, os dados do IPARDES (2004) nos
revelam outras informagfes igualmente
interessantes sobre nossa regido. Em relacéo
a cobertura da rede de agua na area urbana, a
regido apresenta indices superiores a media
do Estado. Dos 25 municipios da regido, 21
apresentam indice superior a média do Estado
(96,8 %). Os municipios de Altamira do
Parand, Juranda, Peabiru e Terra Boa estéo
proximos de atingir a totalidade (100 %). Em
guatro municipios, entre eles Campo Mouréo,
registram 3,6% de domicilios urbanos fora do
alcance da rede de abastecimento de agua.

O problema maior localiza-se nhas
areas rurais, onde o abastecimento de agua é,
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de modo geral, bastante incipiente. No
entanto, temos nove municipios com indice
acima da média estadual, com destaque para
Boa Esperanca (48,6%), Terra Boa (37,7%),
Janiopolis (35,5%) e Mamboré (34,3%). Em
seis municipios a cobertura ndo atinge 10%
dos domicilios, sendo Rancho Alegre D’oeste
sem nenhuma cobertura, Araruna, Campina
da Lagoa e Ubiratd com menos de 5% (5).

Enquanto o abastecimento de agua na
Regido Centro-Ocidental abrange 97,9% dos
domicilios urbanos, apenas 13,9% estdo
ligados a rede de esgoto, refletindo em um
grave e complexo problema, ndo sé da
perspectiva da qualidade da moradia como

também das condicdes ambientais e da
incidéncia de doencas parasitarias. Entre os
municipios desta regiao ressalta-se,
Corumbatai do Sul, que esta na média do
Estado (46%) e Campo Mourdo (30,9%). No
extremo estdo 15 municipios aonde 0 servigo
€ praticamente inexistente (2%) e inexistente
nas cidades de Farol e Iretama. Na area rural
somente em quatro municipios a média é
superior a do estado, sendo que Araruna
possui a cobertura mais elevada (36,8%). Nas
areas rurais de sete municipios, o servico é
praticamente inexistente. Os dados relativos
ao abastecimento de 4gua nas areas urbanas
podem ser mais bem visualizado na figura 3

(8):

Figura III:

ABASTECIMENTC DE AGUA POR REDE
GEEFEAL

Fegifio Centro-Ocidental do Parana

D >=96,79 a < 99
D >=90 4 < 96,79
B

Obs: 96,79% & a proporgio de domicilios
urhanos no Parand abastecidos por rede
geral de dgua.

Figura 3—MAPA lII: Abastecimento de agua por rede geral Fonte: IPARDES, 2004, p. 127.

Estes dados refletem a relacdo direta
entre saneamento basico e incidéncia de
doencas parasitarias. Sem a oferta de servigos
de esgotamento sanitario, boa parte das
familias residentes nos municipios citados,
acabam utilizando latrinas ou outras
modalidades de liberacdo de dejetos
inadequadas a salde humana. Como
agravante desta situacdo apresentada,
podemos relatar ainda os moradores de areas
periféricas que residem em favelamentos

inospitos e/ou que mantém nestas condicdes
precérias, criacdo de galinhas e porcos.
Outros moradores ainda armazenam lixo
coletado no municipio em suas residéncias
(caracterizando uma possibilidade cada vez
mais recorrente de fonte de renda de muitas
familias de baixa renda da regido). Esses
dados estdo melhor ilustrados nas figuras 4 e
5 (8).
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FiguralV:
ESGOTAMENTO SANITARIO POR
REDE GERAL OUPLUVIAL

Regiio Centro-Ocidental do Parana
2000

Em %
I -5
E ==4587a <75

[ ==2283a<4587

Bl <2293

Obs: 4587% & a proporgio de
domicilios urbanos no Parand com
esgotamento sanitirio

Figura 4 —MAPA 1V: Esgotamento Sanitario por rede geral ou pluvial Fonte: IPARDES, 2004, p. 127.

FiguraV

COLETA DE LIXO!

Regiio Centro Ocidental do Parana
2000

Em %

s
»=9712a =99

Cd-=90a>9712
B - 90

Obs: 97,12 & a proporgio de
domicilios wurbanos no Paranid com
coleta de lixo

Refere-se a coleta de lixo por
limpeza pablica ou depositado em

cagamba

Figura 5 —MAPA V: Coleta de Lixo Fonte: IPARDES, 2004, p. 127.
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Segundo os dados levantados pelo
IPARDES (2004), no geral a Regido Centro
Ocidental do Parana, apresenta a
disponibilidade dos servicos bésicos, oferta de
agua e coleta de lixo, chegando a atender
quase todos os domicilios urbanos. Os
maiores problemas verificados encontram-se
relacionados a rede de esgoto e a baixa
escolaridade média dos moradores. A
escolaridade média da populagdo de 15 anos
ou mais é de 6,5 anos, ou seja, a maior parte
dos individuos economicamente ativos néo
conseguiu completar o ensino fundamental.
Os municipios da regido apresentam
variagbes neste indice, sendo que Campo
Mourdo apresenta a taxa mais alta (6,8 anos)
e Altamira do Parana a mais baixa (4,1 anos).

Quanto a relacédo entre escolaridade e
incidéncia de doencas parasitarias, podemos
verificar que quanto mais baixo o nivel
instrucional de uma pessoa, mais baixo sera o

ganho médio da mesma e sua familia em
termos de salarios (baixa qualificacdo
profissional). A outra relagdo que existe entre
escolaridade e doencas é o nivel de
informacdes relacionadas a higiene, cuidados
em geral, etc.

Para comprovar a relacédo direta entre
o IDH-M e a incidéncia de doencas
parasitarias na regido, basta citarmos os
maiores indices de internamentos hospitalares
em trés municipios de nossa regido, que sao
Nova Cantu (com apenas 22,93% de oferta de
esgotamento  sanitario), Boa Esperanca
(22,93%) e Mamboré (entre 22,93% e
45,87%). Como podemos visualizar melhor
nas figura 6, figura 7 e figura 8 (9), nos trés
municipios com baixa oferta de esgotamento
sanitario, teremos entre os principais motivos
de internamento hospitalar a ocorréncia de
doencas parasitarias:

FIGURA VI

FEIMEIRA CATTSA DE INTEEINAMENTO
HCOEPITAL AR

Regido Centro-Ocidental do Parana

Dioengas do Aparelho
Fespiratério [16)
Doengas do Aparelho
Cireulatdrio (5)
Gravidez, parto e

puerpério (4]

Obs: as causas de internagdes, nas
legendas, estio ordenadas segundo
o mnimero de municipios da
mesorregiio em que incidem,
respectivamente, como primeira,
segunda ou terceira causas. Estes
mitmeros aparecem entre
parénteses.

Figura 6 —MAPA VI: Primeira causa de internamento hospitalar (junho 2003) Fonte: IPARDES, 2004, p. 126.
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Figura VII
SEGUNDA CAUSA DE
INTERINAMEINTO HOSFIT AL AR

Regifo Centro-Ocidental do Farana
2003

Dioengas do Aparelho

circulatério [(9)

Dioengas do Aparelho
Fespiratério (5)

D Gravidez, parto e puerpério
(4]

Doengas do Aparelho
Digestivo (3]
- Doengas do Aparelho

Geniturinario [2)

- Doengas Infecciosas e

parasitarias (1]

- Meplasias — Tumares (1)

Figura 7 —MAPA VII: Segunda causa de internamento hospitalar (junho 2003) Fonte: IPARDES, 2004, p. 126.

Figura VIII

TERCEIR A CAUSA DE
INTERNAMENTO HOSPITALAR
Regido Centro-Ocidental do Parana

2003

Doengas do Aparalho
Circulatério [7)

D Gravidez, parto e puerpéric (5]

= Doencas do Aparelho
Digestive [4)
Doengas do Aparelho
Geniturinario (3]
Doengas Infecciosas e
Farasitarias (2]

D Doengas do Aparelho
Circulatério [2)

- Ieplasias — Tumores (1)

Envensnamento, lesdes e
outras conseqiidneias de
causas externas (1)

Figura 8 —MAPA VIII: Terceira causa de internamento hospitalar (junho 2003) Fonte: IPARDES, 2004, p. 126.
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As informac6es socio-econdmicas que
o IPARDES (2004) apresenta ilustram as
consequéncias do processo de urbanizacéo
sem planejamento das grandes cidades
ocasionam para a maior parte da populacéo
de paises de terceiro mundo. Como observa
Grillo et al (10):

Na segunda metade deste século ocorreu um grande
crescimento da populagdo urbana no mundo. Esse fato,
para 0s paises ricos, esteve associado a maiores
avangos cientificos, tecnoldgicos e, especialmente, na
organizacdo socioecondmica. Nos paises de baixa
renda, ao contrério, o processo de urbanizagdo néo foi
acompanhado pelo mesmo  nivel de progresso
econdmico dagueles paises. O crescimento acelerado
das populagdes urbanas aumentou a pobreza, trazendo
enormes conseqiiéncias sociais, nutricionais, ambientais
e de salide, uma vez que um nimero cada vez maior de
pessoas passam a viver em favelas e corticos
superlotados, com acesso limitado a infra-estruturas
bésicas que lhes permitam uma existéncia produtiva e
saudavel.

Neste sentido, pensar as altas
incidéncias de parasitoses na Regido Centro-
Ocidental requer uma andlise sdcio-
econbmico da populacdo envolvida que,
submetida a caracteres diretamente ligados
aos acessos de servicos béasicos, como a
coleta de lixo, saneamento baésico,
esgotamento sanitdrio, empregos, renda,
educacdo e saude, afetam diretamente suas
qualidades de vida.

Pensar a qualidade de vida da
comunidade dentro deste contexto mais amplo
€ desvincular a saide unicamente da oferta
dos atendimentos primarios, das construcdes
de Postos e Hospitais e comecar a repensar
estratégias de atuacao dos profissionais de
salde que estejam comprometidos com seu
contexto socioecondmico.

Profilaxia da Doenca

A profilaxia de verminoses é
abrangente, pois envolve varios aspectos
relacionados a qualidade de vida das pessoas.
Para a prevencdo e controle dos
acometimentos por ascaridiase, como no caso
apresentado, € necessario a realizacdo de
uma série de medidas, como: higiene pessoal
e peri-domiciliar, tratamento da agua, servico
de coleta de lixo, cuidados higiénicos no
preparo dos alimentos, combate aos insetos
(moscas e baratas veiculam o0s ovos),
saneamento basico (énfase para o destino das

fezes humanas — fossas sépticas), orientacao
a populacdo e tratamento das pessoas com
parasitoses.

Como podemos perceber, o controle
de doencas parasitarias perpassa pelo poder
publico, seja em ambito municipal, estadual ou
federal, dificultando em muito o trabalho dos
profissionais da area da saude. Todavia, €
necessario que, os profissionais da saude,
busquem formas de intervencdo junto as
populacbes mais afetadas pelas parasitoses,
fugindo das atuacdes unicamente
medicamentosas e terapéuticas.

Portanto, para buscar uma profilaxia
eficiente na regido, sdo necessarios parcerias
das equipes de saude com os varios setores
da comunidade como, a igreja, associacbes de
bairros, pastorais, entre outras.
Proporcionando informacdo, educacdo a
comunidade, melhoria nas condicbes de
moradia, trabalho e o aumento da renda
familiar.

CONSIDERACOES FINAIS

Com todos os dados pesquisados, 0
que se Vvé sdo indices alarmantes da
qualidade de vida da populacdo da regido
Centro Ocidental em geral, principalmente os
relacionados ao saneamento basico, ao IDH-M
e a escolaridade da populacdo. Dentro deste
quadro, nossa regido apresenta-se
amplamente propicia a ocorréncias de
parasitoses em geral e, ascaridiase
especificamente.

Trabalhar a profilaxia da ascaridiase e
outras parasitoses dentro das condi¢cdes
apresentadas pelo poder publico na regido
estudada envolve mais do que os simples
atendimentos ofertados pela Unidade Basica
de Salde. Sera necessario 0 estabelecimento
de parcerias entre a comunidade, os
municipios e 6rgaos ativos junto a populagao
proporcionando assim uma melhoria nas
condigbes de vida da populagdo da regido
Centro-Ocidental do Parana.
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