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RESUMO

Os objetivos deste trabalho são o de caracterizar a morbidade por
infecções intestinais por helmintos e o de identificar os fatores
associados a estas doenças, com ênfase para os fatores ambientais,
em crianças com idade entre um ano completo e cinco anos
incompletos residentes em áreas de assentamento subnormal –
áreas de invasão. Utilizou-se um delineamento epidemiológico
transversal de base populacional em 29 das 78 áreas de assenta-
mento subnormal do município de Juiz de Fora - MG. A amos-
tra foi composta por todas as crianças na faixa etária de interesse
residentes nos 29 assentamentos, escolhidos de forma não alea-
tória. A amostra estudada totalizou 753 crianças. A coleta de
dados foi feita mediante entrevistas domiciliares com a mãe ou o
responsável pela criança. Utilizou-se o método de Hoffmann-
Pons-Janer no exame parasitológico de fezes. Foram usados mo-
delos de regressão logística binária para identificar fatores associ-
ados às enfermidades. Da amostra, 161 (21,38%) crianças apre-
sentaram infecções intestinais por helmintos. Os fatores associa-
dos a estas parasitoses incluíram idade da criança, renda familiar,
queixas quanto à qualidade da água do sistema público e defici-
ências no esgotamento sanitário.

PALAVRAS-CHAVE: Infecções intestinais por helmintos, sa-
neamento ambiental, saúde ambiental, parasitas, saúde infantil
(saúde pública).

ABSTRACT

The objectives of this study are the characterization of the morbidity
by intestinal helminth infections and the identification of the factors
associated with these diseases, with emphasis on environmental factors,
in children ranging from one to five incomplete years old residing in
subnormal settlement areas – invasion areas. A population-based
cross-sectional epidemiological design was used in 29 out of the 78
subnormal settlement areas in the municipality of Juiz de Fora,
MG. The sample consisted of all children at the age of interest residing
in the 29 settlement areas, not chosen at random. The assessed sample
amounted to 753 children. Data were collected by means of
domiciliary interviews with their mothers or with the person
responsible for them. The Hoffmann-Pons-Janer method was used in
the parasitological feces examination. Binary logistic regression models
were used to identify the factors associated with the diseases. One
hundred, sixty and one (21.38%) sample children presented
intestinal helminth infections. The factors associated with these
parasitic diseases included the children’s age, family income,
complaints about the quality of the water from the public system and
deficiencies in sanitation.

KEYWORDS: Intestinal helminth infections, environmental
sanitation, environmental health, parasites, child health (public
health).

INTRODUÇÃO

Os parasitas intestinais estão entre
os patógenos mais freqüentemente encon-
trados em seres humanos. Diversos fato-
res influem no sentido de que exista esta
situação, mas saneamento ambiental au-
sente ou deficiente, práticas de higiene
inadequadas e condições precárias nas

quais vivem milhões de pessoas constitu-
em os mais importantes.

A Organização Mundial de Saúde
estimou, em 1997, que existiam, em todo
o mundo, cerca de um bilhão de indiví-
duos infectados por Ascaris lumbricoides,
entre 800 e 900 milhões albergando
Trichuris trichiura e ancilostomídeos,
400 milhões infectados por Entamoeba

histolytica e 200 milhões por Giardia
lamblia (WHO, 1997).

Os danos que os parasitas intesti-
nais podem causar a seus portadores in-
cluem, entre outros agravos, a obstrução
intestinal (Ascaris lumbricoides), a desnu-
trição (Ascaris lumbricoides e Trichuris
trichiura), a anemia por deficiência de
ferro (ancilostomídeos) e quadros de
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diarréia e má absorção de nutrientes
(Entamoeba histolytica e Giardia lamblia),
sendo que as manifestações clínicas são usual-
mente proporcionais à carga parasitária
albergada pelo indivíduo (Stephenson, 1987).

A relação entre o ambiente e a trans-
missão de parasitoses foi estudada, entre
outros, por Mara & Feachem (1999), que
propuseram uma classificação ambiental
unitária de doenças relacionadas à água e
aos esgotos, composta por sete categorias
de doenças. Nessa classificação, a catego-
ria “geohelmintoses” incluiu a presença
nas fezes de ovos e/ou larvas de Ascaris
lumbricoides, Trichuris trichiura,
Strongyloides stercoralis e ancilostomídeos.

Em Juiz de Fora – MG (PJF, 2001),
cerca de 78 áreas, alvo de invasões, em
processo de legalização ou não, abriga-
vam aproximadamente 32 mil pessoas em
8,4 mil moradias, no ano de 2001. Isto
significa que pelo menos 7,0% da popu-
lação da cidade viviam em situação pre-
cária. Dados do Censo de 1991 do IBGE
(FIBGE, 1991) mostravam que o núme-
ro de assentamentos de submoradias no
município era 50. Logo, tais fontes indi-
cavam que, no período 1991-2000, o
número de pessoas em áreas de assenta-
mento subnormal no município – áreas
de invasão – cresceu 3,1 vezes mais do
que a população de toda a cidade, respec-
tivamente 5,88% e 1,89% ao ano.

Como em todo o país, a maioria
dos moradores de áreas de habitação
subnormal é desempregada, subempre-
gada ou migrante de cidades menores,
que vêem, em cidades de grande ou mé-
dio porte, a chance de uma vida melhor.
Assim, frente à falta de emprego e de ren-
da, o problema de ocupação de assenta-
mentos subnormais vem se agravando nos
últimos anos, expondo milhões de brasi-
leiros a condições de vida precárias, prin-
cipalmente em relação à habitação, ao sa-
neamento e às condições de higiene.

A relevância desta constatação foi
reforçada com os resultados do Censo
2000 no Brasil, que revelaram o grande
crescimento das cidades de grande e mé-
dio porte, com índices crescentes de
favelização, de desemprego, de miséria e,
provavelmente, de parasitoses intestinais.

Deste modo, o objetivo deste estu-
do foi caracterizar as infecções intestinais
por helmintos, identificar os fatores asso-
ciados a estas doenças, com ênfase para os
fatores ambientais, em crianças com ida-
de entre um ano completo e cinco anos
incompletos residentes em áreas de assen-
tamento subnormal – áreas de invasão –
visando contribuir para que as interven-

ções em saneamento e saúde possam ser
priorizadas de forma mais eficaz, no sen-
tido de proteger a saúde infantil.

METODOLOGIA

Área geográfica abrangida

A seleção das áreas de estudo foi re-
alizada após contato com órgãos da Pre-
feitura de Juiz de Fora – MG: a Compa-
nhia de Saneamento Municipal e a Em-
presa Regional de Habitação. Organiza-
ções não governamentais ligadas à Igreja
Católica e ao movimento de defesa dos
direitos humanos também foram consul-
tadas. Considerando as exposições a es-
tudar, 29 assentamentos, com aproxima-
damente 2.700 moradias e população
estimada em 12.000 habitantes, foram
selecionados, de forma não aleatória, para
compor a amostra de estudo.

A escolha dos assentamentos de for-
ma não aleatória foi adotada em virtude
da necessidade de se ter na amostra co-
munidades com diferentes tipos de solu-
ções para suas necessidades sanitárias
como, por exemplo, comunidades com
abastecimento de água do sistema públi-
co – ainda que clandestino –, comunida-
des abastecidas por água de caminhões-
pipa, comunidades abastecidas com água
de poços freáticos e, ainda, comunidades
que utilizavam água de minas e/ou de
córregos in natura para consumo humano.

Delineamento
epidemiológico

O método epidemiológico empre-
gado consistiu de um estudo transversal,
também denominado de estudo seccional
ou de prevalência. Pode ser melhor com-
preendido como o estudo epidemioló-
gico no qual fator(es) e efeito(s) são ob-
servados num mesmo momento.

Amostra

Neste estudo, o dimensionamento do
tamanho da amostra foi obtido por meio do
software EPI INFO 6.0, a partir de prevalências
esperadas para diferentes parasitas intestinais
obtidas junto à literatura. Admitiu-se:

• Nível de significância = 5%;
• Poder estatístico do teste = 80%;
• Relação não-expostos/expostos  = 1:1;
• Prevalência esperada entre os ex-

postos:
- Ascaris lumbricoides = 66,4%

(Moraes, 1997);

- Trichuris trichiura = 87,8%
(Moraes, 1997);

- Ancilostomídeos = 25,2%
(Moraes, 1997).

• Prevalência esperada entre os não-
expostos:

- Ascaris lumbricoides = 38,0%
(Moraes, 1997);

- Trichuris trichiura = 68,1%
(Moraes, 1997);

- Ancilostomídeos = 9,4%
(Moraes, 1997).

Assim, o tamanho da amostra foi
estimado em, no mínimo, 650 crianças
com idade entre um ano completo e cin-
co anos incompletos, por ser esta faixa
etária mais suscetível às geohelmintoses.
É importante destacar que, em cada ha-
bitação visitada, onde existiam crianças
na faixa etária de interesse, todas estas cri-
anças foram convidadas a fazer o exame
parasitológico de fezes.

Entrevistas domiciliares e
exames de fezes

Foram aplicados 659 protocolos de
entrevista nos 29 assentamentos objeto
de estudo. As entrevistas foram realizadas
por equipe treinada especificamente para
este fim, recrutada entre entrevistadores
que trabalharam no Censo brasileiro de
2000 na cidade de Juiz de Fora - MG.
Foram obtidas fezes de 753 crianças
– a saber, material biológico das crianças
alvo das entrevistas e de alguns de seus
irmãos –, cujos responsáveis coletaram
material biológico para o exame parasi-
tológico de fezes.

Após a coleta de fezes em todas as
moradias visitadas no dia anterior ou na
antevéspera, o entrevistador dirigia-se
imediatamente a um laboratório de me-
dicina ambulatorial, certificado com
ISO 9002, para a entrega do material bi-
ológico. O laboratório utilizou o método
de Hoffmann–Pons–Janer (Hoffmann,
Pons & Janer, 1934) no exame
parasitológico de fezes.

Portanto, o tamanho final da amos-
tra obtida foi de 753 crianças.

Definições para “Doentes”
e “Não-Doentes”

i) Doentes

Criança selecionada, com idade en-
tre um ano completo e cinco anos incom-
pletos, residente na área geográfica de es-
tudo, em cujas fezes tenham sido identi-
ficados ovos e/ou larvas de Ascaris
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lumbricoides, Trichuris trichiura,
Strongyloides stercoralis ou ancilos-
tomídeos.

ii) Não-doentes

Criança selecionada, com idade en-
tre um ano completo e cinco anos incom-
pletos, residente na área geográfica de es-
tudo, em cujas fezes não tenham sido
identificados ovos e/ou larvas de Ascaris
lumbricoides, Trichuris trichiura,
Strongyloides stercoralis ou ancilos-
tomídeos.

Análise estatística

A análise dos dados foi feita por
meio do software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), versão 10.0.

Fez-se inicialmente uma análise
exploratória dos dados, por meio de ta-
belas de freqüências simples, além da aná-
lise univariada com medidas de associa-
ção e testes de significância. Posteriormen-
te, aplicou-se a técnica de regressão
logística binária a um grupo de 25 variá-
veis independentes, utilizando-se o mé-
todo stepwise backward, de forma ma-
nual, para eliminação de variáveis não sig-
nificativas, visando identificar a associa-
ção entre as variáveis independentes e as
doenças estudadas. Para análise dos da-
dos foi adotado o odds ratio - OR.

A análise multivariada dos dados foi
desenvolvida por meio de um processo
evolutivo, em etapas seqüenciais, de for-
ma a permitir a eliminação progressiva das
exposições não associadas às doenças. Tal
processo envolveu as seguintes atividades:

1. Seleção preliminar de variáveis
com significância inferior a 0,25
(p < 0,25) para integrar o modelo inicial;

2. Análise das variáveis pré-
selecionadas segundo oito subgrupos
explicativos;

3. Eliminação de variáveis dos
subgrupos que apresentaram uma
significância superior a 0,15 (p > 0,15);

4. Construção do modelo final com
as variáveis remanescentes em cada um
dos oito subgrupos, para o grupo de do-
enças estudadas, com a manutenção de
variáveis que apresentaram uma signi-
ficância inferior a 0,05 (p < 0,05).

Ética

O Comitê de Ética em Pesquisas da
UFMG – COEP, segundo parecer espe-
cífico datado de 24 de abril de 2002,
aprovou o presente estudo, estando os

procedimentos de acordo com os padrões
éticos de experimentos com humanos e
de acordo com a Declaração de Helsinki
de 1964, reformulada em 1975, 1983,
1989, 1996 e 2000 e, ainda, de acordo
com a Resolução 196/96 do Conselho
Nacional de Saúde do Brasil.

RESULTADOS

Caracterização das
helmintoses intestinais

Da amostra de 753 crianças, 161
(21,38%) apresentaram helmintoses. As
prevalências foram de 14,74%, 11,02%,
1,99% e 1,33%, respectivamente para
Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura,
ancilostomídeos e Strongyloides stercoralis.

Fatores de risco para
infecções intestinais por
helmintos

Na análise multivariada, 25 das 37
variáveis estudadas constituíram o mo-
delo inicial (p < 0,25 na análise
univariada), sendo:

- Estrutura familiar = 6 variáveis;
- Nível sócio-econômico = 7 variá-

veis;
- Hábitos higiênicos = 1 variável;
- Abastecimento de água = 3 va-

riáveis;
- Esgotamento sanitário = 3 variá-

veis;
- Manejo de resíduos sólidos = 3

variáveis;
- Drenagem pluvial = 1 variável;
- Presença de vetores = 1 variável.
No ajuste final do modelo

multivariado, as variáveis mostradas na
Tabela 1 apresentaram associação estatis-
ticamente significativa com as infecções
intestinais por helmintos, segundo os res-
pectivos odds ratio:

DISCUSSÃO

O modelo final obtido pela análise
multivariada para as infecções intestinais
por helmintos – Tabela 1 – revelou que
variáveis relacionadas à estrutura familiar
(idade da criança), às condições sócio-eco-
nômicas (renda familiar) e variáveis rela-
cionadas ao ambiente onde vive a criança
(queixas quanto à qualidade da água e
deficiências no esgotamento sanitário)
mostraram-se fatores associados às enfer-
midades estudadas.

Um dos fatores associados às
helmintoses intestinais é a idade da crian-

ça, que apresentou um caráter de risco
com OR de 1,226. Viu-se que quanto
maior a idade da criança, maior o risco da
mesma apresentar parasitoses intestinais.
Este achado é explicado pelo fato de as
crianças mais velhas deslocarem-se por
toda a área do assentamento subnormal,
muitas vezes descalças, o que aumenta em
muito o risco de se infectarem com
helmintos pelo contato da pele com o solo
contaminado.

A renda familiar consiste em um fa-
tor de proteção para as helmintoses intes-
tinais, com OR apresentando um gradi-
ente decrescente à medida que a renda
familiar aumenta, como era esperado. Tal
achado confirma serem as helmintoses
intestinais uma doença característica da
camada mais pobre da população.

Em relação aos fatores ambientais
associados às helmintoses intestinais,
pode-se afirmar que, quanto à queixa so-
bre a água da rede pública de abasteci-
mento, por meio da comparação
dicotômica “sim” e “não” encontrou-se um
caráter de risco à saúde para estas doenças
(OR = 2,073). Nesta pesquisa, a queixa
quanto à qualidade da água estava, nor-
malmente, associada à sua turbidez, ou
seja, à presença de sólidos em suspensão
na água. A turbidez na água pode ter le-
vado a dois mecanismos de contamina-
ção das crianças estudadas. Em um pri-
meiro mecanismo de transmissão, a
turbidez na água pode ter levado a co-
munidade a utilizar fontes alternativas de
abastecimento de água sem turbidez, a
saber, - como observado nos trabalhos de
campo -, água de mina ou de nascente, e
água de poços rasos; portanto, a ingestão
de água de fontes alternativas pode ter
contribuído para o parasitismo por Ascaris
lumbricoides e por Trichuris trichiura, que,
embora sejam geohelmintos, também es-
tão associados ao consumo de água im-
própria para a saúde. Em um segundo
mecanismo de transmissão, a turbidez da
água pode ter servido de abrigo para os
microrganismos patogênicos citados, di-
ficultando uma desinfecção eficaz nas
Estações de Tratamento de Água (Heller
& Casseb, 1995; AWWA, 1999).

Ainda, em relação à queixa quanto à
qualidade da água de abastecimento,
Mara & Feachem (1999) destacam a
importância do aspecto estético agradá-
vel das águas de abastecimento, de forma
a evitar o consumo de água contamina-
da. Os autores afirmam que o consumo
de água de fontes alternativas facilita a
infecção por parasitas intestinais por meio
da ingestão da própria água, de vegetais
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crus e de partículas de terra contamina-
dos, por exemplo, com Ascaris lumbricoides
e Trichuris trichiura.

Quanto ao esgotamento sanitário,
há evidências de que o maior risco para as
helmintoses intestinais está associado à
disposição dos esgotos no terreno ou nas
ruas (OR = 3,474).

Em relação à associação entre a dis-
posição de esgotos no terreno ou na rua e
helmintoses intestinais, Azevedo (2003)
encontrou uma razão de prevalências de
1,88, quando comparou um grupo que
lançava os esgotos no terreno com outro
que dispunha as excretas em redes cole-
toras. Moraes (1996), estudando as
helmintoses em crianças com idade entre
cinco e quatorze anos, encontrou valores
de odds ratio variando de 2,59 a 2,78,
concluindo que há associação estatistica-
mente significativa entre disposição ina-
dequada de esgotos no terreno e a
prevalência de helmintoses intestinais
(p<0,0001). Feachem et al. (1983) des-
tacam que os geohelmintos têm longos
períodos de latência, são persistentes no
ambiente e medidas de disposição de
excretas têm um papel mais importante
na limitação dos mecanismos de sua trans-
missão do que as práticas de higiene. Dan-
do consistência a todos estes achados, a WHO
(1991) concluiu que a disposição inadequada
de excretas leva à disseminação de geohelmintos,
particularmente de Ascaris lumbricoides, Trichuris
trichiura e ancilostomídeos.

Deve-se destacar que as fossas, nesta
pesquisa, demonstraram constituir-se em
uma solução eficaz para a disposição dos
esgotos, uma vez que apresentaram cará-
ter de proteção em relação às helmintoses
intestinais (OR = 0,244).  A hipótese mais
consistente é de que nas redes coletoras
construídas, muitas vezes, em regime de
mutirão pela própria comunidade, veri-
ficam-se inúmeros problemas, como de-
ficiência nas ligações entre tubos, redes
perfuradas com inúmeros pontos de va-
zamento e, até, devido à pouca profun-
didade de assentamento, redes totalmen-
te seccionadas. Por outro lado, deve-se
destacar que o uso de fossas, quando bem
construídas e mantidas, constituem em
uma solução sanitariamente adequada
para o destino dos dejetos sanitários (von
Sperling, Costa & Castro, 1995). Deste
modo, não foi surpresa que a disposição
de esgotos em fossas apresentasse caráter
protetor em relação à disposição dos
excretas em redes coletoras que, quando
precariamente construídas ou mantidas,
podem facilitar a ocorrência de vazamen-
tos, constituindo um risco para as
helmintoses intestinais.

Embora a disposição dos esgotos nos
córregos também tenha tido caráter pro-
tetor (OR = 0,370) para as helmintoses
intestinais, pois afasta rapidamente os
excretas da família geradora, esta solução
coloca em risco a saúde e o bem-estar das
populações que moram a jusante do ponto

de lançamento dos esgotos, além de po-
luir com carga orgânica os cursos d’água.
Assim, obviamente a disposição dos es-
gotos nos córregos constitui uma solução
ambientalmente inadequada para a dis-
posição dos excretas.

Em resumo, a disposição de esgotos
em algum tipo de fossa constitui prote-
ção, enquanto, por outro lado, a disposi-
ção de excretas a céu aberto – no terreno
e nas ruas – constitui um risco para as
helmintoses intestinais.

CONCLUSÕES

Considerando a elevada prevalência
encontrada para as helmintoses intesti-
nais (21,38%), recomenda-se que os pro-
gramas voltados para o seu controle se-
jam intensificados nas áreas de assenta-
mento subnormal de Juiz de Fora – MG.
Sugere-se atenção especial à saúde de cri-
anças com idade entre dois anos comple-
tos e cinco anos incompletos e/ou com
renda familiar abaixo de dois salários mí-
nimos. O estudo indica ainda que, para o
controle das helmintoses intestinais são im-
prescindíveis boas cobertura e qualidade nos
serviços de abastecimento de água do siste-
ma público e a eliminação da disposição dos
esgotos nos terrenos ou nas ruas por meio da
implantação de redes coletoras de esgotos ou
outras soluções alternativas adequadas sani-
tária e ambientalmente – em acordo com a
tecnologia disponível na região.
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Tabela 1 – Helmintoses intestinais – análise multivariada
estimativas pontuais de OR e intervalo de confiança a 95%
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Fatores ambientais e helmintoses
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Por fim, enfatiza-se a necessidade de
se prosseguir com novas pesquisas visan-
do aprofundar a compreensão dos fato-
res de risco associados às helmintoses in-
testinais em assentamentos subnormais,
visando aumentar a eficácia das medidas
de controle destas enfermidades.
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