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RESUMO

As parasitoses constituem um problema de saude publica no Brasil, principalmente nos ambientes destinados ao
cuidado infantil. Este estudo objetivou determinar a prevaléncia de parasitoses em creches de Aracaju, Estado
de Sergipe, bem como os fatores de risco relacionados. Realizaram-se exames coproparasitolégicos e avaliagao
clinica/antropométrica em 276 criangas. Os fatores de risco foram identificados por meio de questionérios e
avaliacado iconografica. Os dados foram avaliados pelo teste de Qui-quadrado e o teste exato de Fisher (p[10,05).
Observou-se prevaléncia de 44,5% para enteroparasitos (ascaridiase/21,7%) e 31,2% para ectoparasitos
(pediculose/18,2%). Verificou-se correlagado significativa entre enteroparasitoses e baixo peso, faixa etaria de 3 a
4 anos, ruas nao pavimentadas e renda familiar, como também entre ectoparasitoses e baixo peso. O pefrfil
socioeconémico revelou que 51,6% das residéncias eram préprias, de alvenaria (88,6%), com agua potavel
(97,5%) e renda de um a dois salarios minimos (42%). O grau de escolaridade dos pais (ensino médio
incompleto) pode ter influenciado no desconhecimento sobre profilaxia de parasitoses (73,8%). Aspectos
estruturais/comportamentais mostraram-se relevantes na ocorréncia de parasitoses: uso coletivo de sabonete,
acondicionamento inadequado de brinquedos e escovas dentarias e instalagfes sanitarias deficientes. Estes
dados mostram a necessidade de novas reflexdes sobre a higiene infantil e educacédo em saude.
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atravessando a fase da oralidade, na qual levam
INTRODU(;AO todos os objetos a boca, tendo maior contato
potencial com contaminacdo com estagios
Atualmente mais de um terco da populacddnfectantes de parasitds As infeccdes
global (2,5 bilnGes) alberga alguma espécie dgarasitarias em criancas requerem especial
parasito intestinal, sendo as doencas infecciosagtencido devido as alteragbes que podem causar,
e parasitarias responsaveis por dois a trégis como desnutricdoAgcaris lumbricoides,
milnGes de Obitos por ano. Tal cenario €Trichuris trichiura), anemia/deficiéncia férrica
decorrente, dentre outros motivos, da explosagAncylostoma duodenalis, Necator americgnus
demografica observada nos centros urbanosiiarreia/ma absorcdoEftamoeba histolytica,
onde uma parcela da populagdo se aglomera n&@iardia lamblia), as que dentre outras podem
periferias das cidades, em locais instaveis deausar atrasos no desenvolvimento infariit.
declives geograficos os quais geralmente ndo A sintomatologia das parasitoses nas criancas
possuem infraestrutura sanitaria, propiciando &ubdivide-se em sintomas leves e inespecificos,
contaminacdo e disseminagdo de infeccOegis como distarbios do sono, vOmitos
parasitarias?. ocasionais, dificuldade de concentracdo e
A parcela da populagdo mais suscetivel asrritabilidade; enquanto que os graves estdo
parasitoses sdo as criangas. Isto ocorre emliretamente relacionados a desnutricdo, diarreia
funcéo do néo atendimento/desconhecimento dagdnica e depressdo do sistema imune, o que

nogdes bésicas de higiene e por estaremesulta em baixa qualidade de vida infantil
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Na sociedade contemporanea, a crescenimaximo de 15 dias. As amostras fecais das 276
participacdo da mulher no mercado de trabalh«criangas foram analisadas através do método de
gerou como reflexo o aumento quantitativo deHoffmann, Pons e Janes, de centrifugo-
espacos destinados ao cuidado infantil. Esteflutuacdo de Faust e método de R{f§aiA
aliado a deficiéncia nos habitos higiénicos doscoleta de material fecal foi realizada na
cuidadores, faz com que um grande contingenteesidéncia das criancas para maior preservacao
de criancas— de grupos etarios cada vez maisdestas. Os responsaveis receberam orientacdes
jovens — convivam varias horas/dia em que caso as criangas apresentassem descontrole
ambientes externos ao domésficb® Amplia-  esfincteriano, poderiam retirar uma amostra
se assim o0 risco potencial de exposicdo decal das fraldas ou roupas intimas
contaminacgdo parasitaria por parte dessa faixa danediatamente apdés a evacuacdo, usando uma
populacdo. Uma vez que as creches sdo gsazinha e acondicionando-a no coletor
primeiros ambientes extradomiciliares universal.
frequentados pelas criancas, este estudo teve por A pesagem e avaliacdo clinica das criancas
objetivo avaliar as parasitoses nas crecheforam realizadas durante o banho matinal para
publicas municipais de Aracaju, Estado dereduzir o constrangimento e preservar a
Sergipe, correlacionando os indices de infec¢caindividualidade infantil. O nivel de peso das
parasitaria com fatores de risco socioecondmicosriangas foi obtido com balanca portatil e

e ambientais. verificado no Cartdo da Crianca do Ministério
da Saude (Documento utilizado para

MATERIAL E METODOS acompanh.ar a saude, o presmmento e o
desenvolvimento da crianga), sendo

o Classificado em baixo peso (percentil entre 10 e
0,3 ou <0,3), peso normal (percentil 10 a 97) e

com abordagem quantitativa. A area de estudooCPrepeso (percentil acima de 97), segundo o
Municipio de Aracaju, SE, abrange 18 crecheg\lamf)n"{I Ceptgr for Hea_lth Statistics A
municipais que desenvolvem atendimento gAvaliagdo clinica das criancas, enfocando
criangas na faixa etéria de um a quatro anos elwmqpalmente Ped'C“'E’?e € escablose,, . foi
periodo integral. O quantitativo de criangas'€@lizada com formulario de exame fisico

matriculadas no ano de 2008 correspondeu g€talhado de todos os segmentos corporais. No
972 individuos, a partir do qual foi determinado €S0 de diagndstico positivo de ectoparasitoses,

o tamanho amostral (n=278) Para selecionar as areas corporais atingidas foram registradas.

as criancas que fariam parte da pesquisa Para o registro e avaliacdo das condicdes

realizou-se sorteio aleatério das matriculas€Struturais e comportamentais das creches,

com intervalo de amostragem de quatroutili.zou-se um ro‘Feiro de~ observagdo para
numeros, nas creches localizadas nos quatr[feg'Stro c_le~fatos,e_|nforma(_;oes relevantes sobre
distritos sanitarios de Aracaju. as pondlgogs f|S|ca§, rot|ngs~/ com.pQArtqmentos
A etapa de coleta de dados foi realizada ndiiarios relacpnados~ as condlgoe§ higiénicas nas
periodo de janeiro a dezembro de 2008. Doicreches e orientacdes sobre salde ofertadas as

entrevistadores, previamente treinados durant§fancas e familiares. o
0 pré-teste, aplicaram um questionario A analise estatistica dos dados foi realizada

destinado aos pais e/ou responsaveis peldé““zando'se 0 teste ((J]I'e FQL;}l-quadradg ?3
criangas, objetivando determinar o perfil F€arson e o teste exato de Fisher, com nivel de

. ~ . . , . 1 0, . i
socioecondmico e ambiental, nivel educacionafenfianca de 5% (©,05); por meio do

e conhecimento do cuidador familiar sobre osSOftware Statistical Package for the Social
parasitos. Sciences (SPSS) versdo 16.0. As variaveis

ApéS a aplica(;éo do questionério, foramsouoeconomlcas e ambientais foram

entregues coletores universais estéreis aoterTelacionadas com a  presenca de

paisiresponséaveis pelas criancas. Agendou-sgctoparasitos e enteroparasitos. O projeto foi
provado pelo Comité de Etica e Pesquisa da

que a entrega/recepgao do material fecal serid
realizada nas creches diariamente, em um prazo

O delineamento do estudo é do tip
transversal de carater descritivo, exploratorio
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Universidade Tiradentes, localizada eml1). Os parasitos mais significativos forafn

Aracaju, SE (Process@ 250907). lumbricoides com maior incidéncia aos trés
anos de idade, enquanidchuris trichiurae G.
RESULTADOS E DISCUSSAO lamblia ocorreram mais frequentemente aos dois

anos de idade.

A populacdo em estudo foi representada por Relatos — de _mfecgoes ,parasnarlas a0
recorte amostral de 276 criancas (28,4%)observado.s,e'm criancas usuarias de crec%)wes em
distribuidas nas 18 creches publicas dos quatrBOd? OéeI’I’IIOI’IO brellsnelrol. Um edstud'&) ante OrSE
distritos sanitarios de Aracaju, SE, sendo que(ea'za O em pre-escoares de Araca, ’

51,4% pertenciam ao género masculino e 48,G%evelou prevaléncia similar ao deste estudo em

ao feminino. A distribuicdo etaria concentrou-:sepre'es‘:()lares com idade entre cinco e seis anos.
nas idades entre dois e trés anos Em creches estudadas no Estado de Minas

| S 0s. . e . 0
Dentre as infec¢des parasitarias observadaggg'sés Vrﬁgﬂgoirzesitgé%\;ﬂzni?naggniz?/?';1 de

neste grupo populacional, verificou-se a evagléncia %Ie OnoDArasitismo : ara

prevaléncia de 44,50% para as enteroparasitos@é P P

e 31,20% para ectoparasitoses, especiﬁcamen{‘néqterOpar"’IS'tOS foi de 41,7%. As espécies de

pediculose e escabiose. Houve uma prevalénci ndqp,ar.asnos mais prevglentes has criancas do
unicipio de Aracaju, i.e., Ascaris

: o o ~
maior de monoparasitismo (29,3%), em relaca umbricoides, Trichuris trichiurae Giardia

as infecgbes concomitantes (12,7% de| bl Tabela 1 b
biparasitismo e 2,5% de poliparasitismo). Dentre 2MP!a (Tabela 1), corroboram com os

0s enteroparasitos diagnosticados, os heImintognk;Sigr\ﬁgojeﬁgs o:;ros rﬁ;ﬁ;'sﬁ]dfg:]iisa cosrgz dgs
mais frequentes foramscaris lumbricoidese todos eleg adauiridos Fc))r via 47t ® ;
entre 0s protozoario&iardia lamblia (Tabela q P '

Tabela 1.Distribuicdo dos helmintos e protozoarios obsersats amostras fecais de criangas na
faixa etaria de 1 a 4 anos, matriculadas nas csatlmicipais de Aracaju, SE, 2008

Helmintos e Protozoarios Freguenma Frequenma IC 95%
simples relativa (%)
Ascaris lumbricoides 60 21,7 17,0a27,1
Giardia lamblia 46 16,7 125a21,6
Trichuris trichiura 27 9,8 6,5a13,9
Entamoeba coli 13 4,7 25a79
Endolimax nana 12 4,3 23a75
Entamoeba histolytica 6 2,2 0,8a4,7
Strongyloides stercoralis 3 11 _
Ancilostomideos 2 0,7 _
Enterobius vermicularis 2 0,7 _
Hymenolepis nana 1 0,4 _
Total 123 44,6 38,6 a 50,6

Obs. Frequéncias calculadas a partir do total (Ziz@icas)

Ao correlacionar-se 0 sexo das criangcas conexposi¢do aos enteroparasitos, devido ao maior
a positividade dos exames coproparasitolégicos;ontato interpessoal (crianga-crianca, crianca-
ndo houve diferenca significativa na prevalénciafuncionario) dos infantes maiores, que ja que
das parasitoses (p=0,30) entre 0os meninosstes se locomovem com mais auton&tia
(41,5%) e as meninas (52,0%). Na correlacdo O perfil etadrio das criancas nas creches
entre a prevaléncia de enteroparasitos e a faixaunicipais de Aracaju (Tabela 2) corresponde a
etaria das criancas, verificou-se nivel defase da primeira infancia (primeiros trés anos de
significancia (p=0,006). Nos grupos etarios devida), na qual as criancas iniciam o processo de
dois, trés e quatro anos, as criancas apresentaraautonomia em relacdo aos pais, uma vez que as
uma maior prevaléncia de parasitoses do que asades retornam ao mercado de trabalho apos a
de um ano de idade (Tabela 2). Isto ocorredicenca-maternidade
provavelmente em vista do acentuado risco de
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O sexo das criancas na primeira infanciainfeccdo adicional®'®. Estas criancas tém
parece ndo ser um fator preponderante para @ontato com areia e animais domésticos na area
infeccdo parasitaria nas creches de Aracaju, Sée recreacdo, além de existirem brinquedos
(p=0,30), apesar de ter sido ligeiramenteespalhados no chéo (Figura 1B). Este fato
superior entre as meninas. Isto pode estaconfigura um ambiente propicio para o
relacionado ao fato de que estas desenvolvemesenvolvimento da percep¢do, curiosidade e
atividades ludicas tais como cozinhar, varrerexploracdo do meio no entorno, mas também é
cuidar de bonecas, que expdem o géneroesponsavel por um maior risco de infeccbes
feminino a contato direto entre objetos e aparasitarias por via oral ou por conf3to
cavidade oral, podendo ser esta uma via de

Tabela 2. Regressao logistica ndo ajustada para variavédadesrisco de ser parasitado para os
fatores idade, baixo peso e renda em criancas e etaria de 1 a 4 anos, matriculadas nas
creches municipais de Aracaju, Se, 2008.

Variaveis n % Parasitados (%) Bcr)uF'sa OR IC 95% p
276 100,0 44,6
Idade
1 ano 58 21,0 25,9 1
2 anos 95 34,4 44,2 2,3 1,1a4,6 0,02
3 anos 75 27,2 54,7 3,5 16a7,3 0,001
4 anos 48 17,3 52,1 3.1 1,4a7,0 0,006
Baixo peso
Sim 47 17,0 59,6 2.1 1,18 a 3,9 0,02
Nao 229 83,0 41,5 1
Renda familiar
Menor de 1 SM 110 40,3 50,0 2,3 1,1a4,7 0,03
Entre 1e 2 SM 117 42,9 44 4 1,8 0,9a3,8 0,10
Mais de 1 SM 46 16,8 30,4 1

OR= Odds Ratio; SM = Saléario minimo

A avaliagdo do crescimento/desenvolvimentoresposta imune deficiedt8 e consequente
infantil foi realizada utilizando os dados do suscetibilidade a organismos patogénicos.
Cartdo da Crianca, padronizado pelo Ministério A avaliacdo de pesol/idade ndo determina o
da Saude”, que determina o percentil ideal paragrau de desnutricdo, porém, pode servir como
cada faixa etéria (peso/idade). Apesar da maiorastreador de fatores que interferem no
frequéncia de peso normal nas criancas derescimento sauda¥¥l. Os pais/responsaveis
Municipio de Aracaju (71,7%), também houve das criangas com baixo peso foram orientados a
percentual de baixo peso (17%) e sobrepesee dirigirem a Unidade Bésica de Saude (UBS)
(11,3%). Ao avaliar-se o risco da crianca estapara avaliacdo do crescimento/desenvolvimento
parasitada, apresentando um nivel de peso baixmfantil, a qual ndo pdde ser realizada devido a
observou-se correlagdo significativa entre baixdalta de integragéo interinstitucional entre a UBS
peso e exames coproparasitologicos positivog a creche. E do profissional de nutricio a
(p=0,02) (Tabela 2). Ap6s a pesagem, foiresponsabilidade pela administracdo de um
realizada a triagem para direcionar aservico de alimentacdo, que envolva o
problemética das parasitoses infantis, uma vefornecimento de refeicbes quantitativa e
que a caréncia nutricional, especialmente dejualitativamente adequadas, assim como a
vitamina A e zinco, esta relacionada a reducdelaboragdo de programas de recuperagédo
na concentracdo de imunoglobulinas na mucosautricional das criangcas atendidas nas creches
intestinal e ao metabolismo do sistema de'”. A presenca ou a assisténcia de um
defesa, respectivamente. Isto propicia umanutricionista na creche em estudo auxiliaria na
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execucdo de um programa de acompanhamenttéo atendimento de suas necessidades bésicas,
do desenvolvimento das criangas, minimizanddais como: alimentacdo; salde; e higiene. O nivel
assim essa deficiéncia na integracdo entre asducacional dos pais sergipanos € condizente
instituicdes. com este quadro de trabalho informal e com o
Os agravos a saude de maior prevaléncia ndesconhecimento sobre parasitoses, assim como
infancia, tais como anemia, diarreia e das correlatas medidas profilaticas.
parasitoses, podem provocar alteracdes Outro aspecto significativo para a prevaléncia
organicas nas criancas e desequilibrios em sude enteroparasitoses, utilizando como
saude, incluindo atrasos no seu desenvolvimentmstrumento a analise univariada, mostrou que o
ponderdf” ® Este fato pode refletir a forte risco de ser parasitado foi mais elevado nas
associacdo entre o risco das criangcas daades de dois, trés e quatro anos; especialmente
Municipio de Aracaju estarem parasitadasnas criancas que apresentaram baixo peso e
quando apresentavam baixo peso para a idademaquelas oriundas de ambiente familiar com
sua familia possuia renda inferior a um salaricenda econémica menor que um salario minimo
minimo (Tabela 3). (Tabela 2). A analise de regressao ajustada,
Quanto as condicdes financeiras das familiagntretanto, revelou que as criancas de trés anos
das criancas estudadas, em 47% dos domiciliostém maior risco de serem infectadas por
pai/mae possuia relagfes trabalhistas informais parasitos, em compara¢cdo com aquelas de um
a renda familiar variou de menos de um salarimno de idade, da mesma maneira como foi
minimo até 1 a 2 salarios (Tabela 2). O nivel dgessaltado na correlagcdo entre prevaléncia de
escolaridade em relacdo ao ensino fundamentahfeccéo e a faixa etaria. As criangas com baixo
foi de 31,9%, para o médio incompleto foi de peso, por sua vez, apresentaram risco duas vezes
30,4% e para o terceiro grau foi de 0,7%.maior de serem parasitadas (Tabela 3). Um
Quando questionados sobr® que sédo estudo anterior verificou que a taxa de infeccéo
parasitos?, 73,8% deles ndo conseguiram parasitaria tende a aumentar com a ifacke
identificar a resposta correta. O perfil econdmicoprovavelmente em fungdo da imunidade
destas familias ndo influenciou na prevalénciaadquirida e transmitida pelo colostro durante a
das enteroparasitoses. No entanto, quando foraamamentacgéao.
associadas individualmente as familias que Dentre os aspectos socioambientais de risco
possuiam menos de um salario minimo compara a infeccdo parasitaria, verificou-se que a
aquelas que recebiam acima de dois salariosnaioria dos ambientes familiares configurava-se
verificou-se  uma influéncia  significativa em constru¢cdes do tipo de alvenaria (88,6%),
(p=0,02) da baixa renda familiar como fator decom dois a quatro cémodos (63,4%), 97,5%
risco para a infeccdo parasitaria em criancapossuia agua encanada, 78,5% tinha sanitarios
(Tabela 2). com descarga e 58,9% tinha acesso a rede de
Estudos anterior€ % vém salientando a esgoto publica. Com relacdo ao calcamento das
necessidade de  melhorias  no nivelruas residenciais, 41,1% das familias residia em
socioecondmico e educacional para oruas asfaltadas e 14,4% em ruas de picarra.
estabelecimento/manutencéo da saude infantil. @bservou-se, ainda, que a maioria das familias
perfil econdmico das familias em estudo, comarmazenava o lixo em areas externas (74,6%) e
46,7% das mulheres em trabalho informal,tinha acesso a servico de coleta publica (91,6%).
expressa a insercdo das maes no mercado deve-se ressaltar que somente a pavimentacdo
trabalho e sua participacdo direta na renddipo picarra apresentou significativo risco de
familiar, fator relevante para a presenca dasnfeccdo enteroparasitaria (p=0,04).
criancas nas creches, conforme identificado em A melhoria na qualidade geral das moradias
outros estudds > ® Por outro lado, o trabalho estudadas demonstra, de forma isolada, um
informal ¢rabalho sem carteira assinada, i.e., avanco na qualidade de vida reduzindo
registro oficial), por apresentar uma renda sensivelmente o panorama das doencas na
mensal oscilante, favorece a quebra danfancia, incluindo-se as infec¢des parasitarias,
estabilidade familiar, expondo seus membrosadquiridas no espaco famili&t Por outro lado,
principalmente as criancas, a uma situacdo dao Nordeste brasileiro, as vias publicas tipo
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picarra retém &4gua das chuvas que podernm fator agravante para parasitoses,
favorecer o surgimento de diversas doencgas, aprincipalmente quando associadas a coleta
constituirem-se em  potenciais focos depublica e rede de esgoto deficiéhite assim
contaminacdo de parasitos de veiculacd@omo foi observado neste estudo (p=0,04).
hidricd®. A falta de pavimentacdo é considerada

Tabela 3 Regresséo logistica ajustada para variavel desfiésco de ser parasitado,
ajustado para os fatores idade, baixo peso e mmdzaiancas com faixa etaria de 1 a
4 anos, matriculadas nas creches municipais deaj\ra8e, 2008.

Variaveis OR ORIC OR ORIC
Bruta 95% Ajustado 95% b
Faixa etéaria
1 ano 1 - - - -
2 anos 2,3 1,1a4,6 2,3 1,1a4,7 0,02
3 anos 3,5 16a7,3 3,5 1.6a7,3 0,001
4 anos 3,1 14a7,0 2,9 1,3a6,7 0,01
Baixo Peso
Sim 2.1 1,1a3,9 2,0 1,1a3,9 0,03
Nao 1 1

OR= Odds Ratio; IC= indice de confianca

No presente estudo, o destino adequado dequipamentos de protecdo por parte dos
lixo residencial do ambiente familiar, atrelado amanipuladores de alimentos; e
boas condicbdes de saneamento basico, pode sgso/acondicionamento coletivo de produtos de
fator preponderante na reducdo de vetorebigiene infantil. Durante a observacdo das 18
mecéanicos de parasitos, tais como bardtas creches municipais de Aracaju ndo se verificou
Periplaneta americana) e moscas Musca nenhuma merendeira (mulher encarregada de
domestic}®. A elevada frequéncia no preparar ou distribuir merenda em escolas)
recolhimento do lixo domiciliar demonstra uma utilizando equipamentos de protecdo para o
melhoria dos habitos de higiene ambiental dananuseio alimentar, tais como aventais, luvas,
comunidade no presente estudo e um cendrio deascaras protetoras e gorros (100%) (Figura
evolucdo ascendente na infraestrutura sanitaria, BE).
gual estas criangas tém acesso. No entanto, A higiene nas creches deve seguir
alguns responsaveis pelas criangas relataram quketerminados padrdes e estes devem ser
devido a pequena area fisica da residéncia, o lixeepassados para as criangcas por intermédio de
doméstico era armazenadentro da cozinha ou habitos como lavar as maos, escovar os dentes e
em corredoresda moradia, devendo este sertomar banh@”. No entanto, na maioria das
considerado um grupo populacional alvo paracreches avaliadas em Aracaju, aspectos
acles de educacao em saude. estruturais e comportamentais, tais como a altura

Com relagcdo aos aspectos estruturais elevada das pias para lavagem das maos, néo
comportamentais preponderantes frente ao riscadequada a estatura das criancas (Figura 1A) e o
de infeccdo parasitaria nas creches publicas dermazenamento do papel higiénico em locais
Aracaju, pode-se elencar (Figura 1A-C):inacessiveis, dificultam o aprendizado e a
estrutura fisica e rede hidraulica deficiente;incorporacao de habitos de higienizagdo intima e
deficiéncia na higienizacdo dos refeitorios;de autocuidado. Neste espaco de cuidado
auséncia de forro impermedavel nos colchfes @nfantil, este cenario pode estar relacionado a
armazenamento inadequado de brinquedos nocorréncia das diversas enteroparasitoses
quarto do soninhaolcbmodo destinado para as observadas (Tabela 1).
criancas descansarem); auséncia do uso de
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Figura 1: Aspectos estruturais e comportamentais observaaiosreches publicas de Aracaju, SE,
2008. A - Pias com altura inadequada para criangdaixa etaria de 1 a 4 anos; B - Auséncia de
forro impermeavel nos colchfes e brinquedos esgathano chdo dguarto do soninhp C-
Armazenamento inadequado de papel higiénico; Dpofijas e sabonetes coletivos; E - Aventais
de merendeiras expostos em areas da creche; Fhdikzmamento coletivo de escovas dentérias.

O compartilhamento de produtos de higienegorros) (Figura 1E), além do uso de joias e
individuais das criancas, tais como sabonetebijuterias, podem aumentar a carga parasitaria
esponja de banho e escovas dentarias, além gmr via alimentar. As criangas estudadas
acondicionamento coletivo destes (Figura 1E, F)recebiam trés refei¢cdes diarias durante o tempo
€ um cenario condizente com a ocorréncia dele permanéncia nas creches. Em vista disso,
escabiose (11,2%) e pediculose (18,2%)capacitagbes periédicas dos  cuidadores
Acredita-se que tal fato ndo esteja atreladgrofissionais e estabelecimento de parceria entre
somente as queixas sobre inexisténcia das creches e UBSs, com a integracdo de acdes
recursos publicos para manutencdo da®ducativas e  assistenciais, sao fatores
instituicbes, uma vez que a instabilidade edeterminantes para a melhoria deste espaco de
constantes substituicbes de cuidadores dasuidado. A viabilizacdo de um processo
creches, decorrentes de encerramentos deducativo para educadores, cuidadores e
contratos publicos, proporcionam responsaveis € fator essencial na promocdo da
distanciamento e quebra de vinculo/cuidado consaude infantil, uma vez que quando essas ac¢les
as criancas e 0s seus responsaveis. Desta fornsio fragmentadas ou inexistentes, a creche ou o
um novo olhar sobre as relacdes de trabalho dpréprio lar torna-se um meio expositor.
cuidador profissional poderia culminar em um  Ainda neste contexto, a avalia¢do clinica das
maior  compromisso/comprometimento  nacriancas revelou indices de infeccdo de 18,2%
utilizacado racional de recursos ja existentes, bempara pediculose, 11,2% para escabiose e 1,8% de
como o uso de solucdes alternativas corretamfecgbes ectoparasitarias concomitantes. As
para construir um ambiente mais saudavel parareas corporais acometidas por lesdes e/ou
as criancd®. crostas foram cabeca, térax e membros

Comportamentos cotidianos dos cuidadoresuperiores e inferiores, enquanto os piolhos (
nas creches em foco, tais como a nao utilizacd®ediculus humanjsoram observados somente
de equipamentos de protecdo para o manuseita cabeca das criancas. O baixo peso das
alimentar (aventais, luvas, mascaras protetoras @iancas apresentou a associagdo significativa
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para pediculose (p=0,02) e escabioseAracaju, SE, sdo de aproximadamente 30% para
(p=0,0007). ectoparasitoses e 45% para enteroparasitoses.
Por outro lado, a aglomeracdo de individuosNeste cenario, as criancas de dois e trés anos de
em ambientes coletivos sob condi¢des de higienilade sdo as mais suscetiveis, especialmente
precérias é determinante para o risco de infec¢daquelas com baixo peso.
de pediculose™ e escabiose, especialmente Os cuidadores familiares e profissionais s&o
entre as criangas, devido a transmissdo paresponsaveis por aumentar o risco de infeccdo
contato direto. Além disso, 0 baixo peso e aparasitaria infantil, especialmente devido a renda
desnutricdo infantil tornam as criangas maisecondmica e o0 nivel de conhecimento sobre
suscetiveis a estas infec¢des devido a depress@arasitoses no caso dos pais, e a auséncia de uso
imunoldgic&®. A ndo de equipamentos de protecdo e deficiéncia na
higienizac@o/acondicionamento de brinquedosducagédo/consolidacdo dos habitos higiénicos
de pano e pelucia (Figura 1D), assim como a nddas criangcas, no caso dos funcionarios das
utilizacdo de forros impermeaveis goarto do  creches.
soninho (Figura 1D) também favorecem as Em vista do exposto, salienta-se que as
infeccbes ectoparasitérias e respiratérias pelinfeccdes parasitarias sdo um problema social

acumulo de poeifa relevante, sendo necessario repensar novas
B estratégias de agcbes em saude nas creches,
CONSIDERACOES FINAIS favorecendo a interacdo entre ambiente/cuidado

familiar, ambiente/cuidado escolar e UBSs.
Este mapeamento revelou que os indices de
infeccdo parasitaria nas creches publicas de

CHILD CARE AND PARASITIC INFECTIONS

ABSTRACT

Parasitic diseases are a public health problem in Brazil, especially in environments intended for childcare. This
study aimed to assess the prevalence of parasitic diseases in daycare centers in Aracaju (SE) and related risk
factors. Coproparasitological tests and clinical and anthropometric evaluations were performed on 276 children.
Risk factors were identified using questionnaires and visual assessment. Data were analyzed using Pearson’s
chi-squared test and Fisher's exact test (p < 0.05). Prevalences of 44.5% and 31.2% were found for intestinal
parasites (21.7% ascariasis) and for ectoparasites (18.2% pediculosis), respectively. There was a significant
correlation between intestinal parasitic infections and low weight, age group (3-4 years), unpaved streets and
family income and between ectoparasitic diseases and low weight. The socioeconomic profile revealed 51.6%
owner-occupied, brick (88.6%) houses with drinking water (97.5%) and a family income of 1-2 minimum wages
(42%). The level of parental education may be responsible for the lack of knowledge regarding the prevention of
parasitic diseases (73.8%). Structural and behavioral characteristics were relevant for the presence of parasitic
diseases, including the collective use of soap, improper storage of toys and toothbrushes and deficient toilet
facilities. These data underscore the need for new studies on child hygiene and health education.

Keywords: Childcare. Parasites. Daycare Centers.

CUIDADO INFANTIL E INFECCIONES PARASITARIAS

RESUMEN

Las parasitosis constituyen un problema de salud publica en Brasil, principalmente en los ambientes destinados
al cuidado infantil. Este estudio tuvo el objetivo de determinar la prevalencia de parasitosis en guarderias de
Aracaju, Estado de Sergipe, asi como los factores de riesgo relacionados. Fueron realizados examenes
coproparasitolégicos y evaluacion clinica/antropométrica en 276 nifilos. Los factores de riesgo fueron
identificados a través de cuestionarios y evaluacién iconogréfica. Los datos fueron evaluados por la prueba ji-
cuadrado y la prueba exacta de Fisher (p (1 0,05). Se observé prevalencia de un 44,5% para enteroparasitos
(ascaridiasis/21,7%) y un 31,2% para ectoparasitos (pediculosis/18,2%). Se verificd correlacion significativa entre
enteroparasitosis y bajo peso, franja de edad de 3 a 4 afios, calles no pavimentadas y renta familiar, asi como
entre ectoparasitosis y bajo peso. El perfil socioeconémico reveld que 51,6% de las residencias eran propias, de
albafiileria (88,6%), con agua potable (97,5%) y renta de uno a dos salarios minimos (42%). El grado de
escolaridad de los padres (ensefianza media incompleta) puede haber influido en el desconocimiento sobre
profilaxis de parasitosis (73,8%). Aspectos estructurales/comportamentales se mostraron relevantes en la
ocurrencia de parasitosis: uso colectivo de jabdn, acondicionamiento inadecuado de juguetes y cepillos dentarios
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e instalaciones sanitarias deficientes. Estos datos muestran la necesidad de nuevas reflexiones sobre la higiene

infantil y educacion en salud.

Palabras clave: Cuidado del Nifio. Parasitos. Guarderias.
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