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RESUMO: Com o objetivo de coletar subsidios que norteassem parte de um pro-
grama de intervengdo em helmintoses intestinais, foi realizada uma pesquisa, no Muni-
cipio de Sd@o Carlos, SP (Brasil), sobre conhecimentos, atitudes e percep¢io da populagio
local, sobre o assunto. A pesquisa foi realizada com responsiveis por escolares, no perfodo
de trés meses (1984-1985), por meio de questionario aplicado em uma amostra da popu-
lagfio, correspondendo a 50% - 2 do universo de estudo. Os resultados mostraram que a
populagio detém uma codificagio para identificagio de helmintoses, asssim como concei-
tuagfio prépria sobre sinais e sintomas, aspectos epidemiolégicos e formas de tratamento.
Esses achados sdo de fundamental importincia para o planejamento das campanhas e pro-

jetos educacionais em verminoses.

UNITERMOS:
trole. Educagio em satide.

Conhecimentos, atitudes e préticas. Helmintiase, prevengio e con-

INTRODUCAO

As helmintoses intestinais constituem ainda
importantes entidades mérbidas para o homem
pois tém ampla distribuigdo geogréfica, ele-
vados indices de prevaléncia e em alguns
casos morbilidade significante. Botero®* (1979,
1981), fazendo uma revisdo sobre o assunto
na América Latina, conclui que a situag8o
nfo se modificou nos dltimos 50 anos e sa-
lienta que a distribuicio geogrdfica desses
parasitas se estende concomitantemente com o
subdesenvolvimento. Esse autor ressalta que os
indices de freqiiéncia das helmintoses intes-
tinais constituem indicador socioeconémico
das comunidades por onde se disseminam.
Aguilar! (1981) apresenta dados da Divisdo
de Epidemiologia dos Servigos de Sadde da
Guatemala que situam as helmintoses intes-
tinais entre as 10 principais causas de morbi-
dade e mortalidade geral do pais. No Chile,

apesar de melhoria das condi¢Ses de sanea-
mento nos Gltimos dez anos, a prevaléncia em
algumas regides de importéncia econdmica pa-
ra o pafs, é bastante alta (Schenome e col.’,
1981).

No Brasil, o primeiro grande levantamento
helmintolégico data do periodo de 1916 a
1921 e foi realizado com o auxilio direto da
Fundagdo Rockfeller®. Foram examinadas
77.436 amostras fecais de 10 Estados. Os
percentuais de freqiiéncia total variaram en-
tre 78,2% e 99,4%. Posteriormente, Pellon e
Teixeira® (1950) realizaram novos levanta-
mentos, desta vez com uma populacdo defi-
nida. Foram examinados 440.786 escolares na
faixa etdria de 7 a 14 anos, em 11 unidades
federativas. Os indices de praveléncia situa-
ram entre 19,9% e 98,84%. Posteriormente,
Vinha® (1968) compilou dados de exames
coprolégicos realizados pelo Ministério da
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Satide em diferentes regifes do pafs. De um
total de 55.735.755 exames, os resultados se
distribuiram como segue: Ancilostomideos —
27,7% a 28,8%; A. lumbricoides — 60,60%
a 66,6% e T. trichiura — 35% a 38,4%. A
avaliaco feita por aquele autor é a de que no
pais existem cerca de 103,5 milhGes de por-
tadores de helmintos intestinais. Chieffi e
col? (1982), também compilando dados de
6.142.264 exames coprolégicos, realizados nos
laboratérios do Instituto Adolfo Lutz de Sdo
Paulo, no periodo de 1960-1979, verificaram
os seguintes resultados: A. lumbricoides —
17,0% a 38,1%, T. trichiura — 104% a
23,6%, Ancilostomideos — 9,2% a 23,6%,
S. stercoralis — 2,8% a 6,6%.

Vinha® (1975) ressalta que a importincia
das helmintoses intestinais no Brasil ndo com-
porta contestagdo. Os indices sdo altos, hd
uma ampla distribuicdo geogridfica da doenga
atingindo principalmente grupos da popula-
¢do de baixo padrio socioecondmico, os quais
pagam maiores tributos de satide e nZo usu-
fruem de assisténcia médica e sanitdria. Esse
autor acrescenta ainda que — “ A redugfo das
condigGes fisicas e de atividades de cada indi-
viduo parasitado representa uma perda Sbvia
previsivel em dias de trabalho, capacidade pa-
ra o aprendizado, atraso no desenvolvimento
fisico, mental e social” — e salienta que o
bindémio “verminose-nutricio” reforga a ne-
cessidade de programas contra esses helmin-
tos, em comunidades assistidas oficialmente
com enriquecimento alimentar (por exemplo,
a merenda escolar), pois os distiirbios no me-
tabolismo, resultantes das lesGes intestinais,
impedem absor¢do adequada dos nutrientes.

Botero®* (1979, 1981) considera que, em-
bora a erradicacdo das helmintoses seja com-
plexa, devido aos muiltiplos fatores que deter-
minam sua prevaléncia, a melhoria das con-
di¢bes ambientais e pessoais aliadas ao trata-
mento de massa, periédico, seriam capazes de
reduzir a prevaléncia. Salienta ainda que o
custo do controle por meio de quimioterdpi-
cos é menor do que as cldssicas medidas pre-
conizadas,

Jancloes!! (1979), trabalhando na Reptbli-
ca do Zaire (Africa), mostrou ser possivel
baixar os niveis de infecgdo por helmintoses
intestinais com quimioterdpicos. Esse autor
mostra que as comunidades apreciam e parti-
cipam de campanhas de massa bem conduzi-
das, uma vez que estas sdo motivos concretos
para as pessoas se engajarem em agles edu-
cativas. No Japdo, entretanto, o sucesso no
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controle das geo-helmintoses foi obtido atra-
vés de agbes conjuntas que envolveram tra-
tamento de massa, saneamento e atividades
educativas amplas®,

Definir formas de intervencdo para qual-
quer doenga transmissivel requer nfo apenas
conhecimentos sobre o agente etioldgico, fa-
tores biolGgicos e ambientais como também
sobre o hospedeiro humano. No caso das pa-
rasitoses intestinais, fatores humanos de gran-
de complexidade intervém em programas de
controle e prevencdo que se pretenda implan-
tar em qualquer regidio. Na realidade, “cles
representam a parte mais importante do eco-
sistema no qual circulam os parasitas.  a
comunidade deve ser informada sobre o pro-
blema e participar das solugBes” (OMSY,
1981).

Dunn’ (1979), Bizerra e col? (1981) e
Ogunmekan* (1983), trabalhando com para-
sitoses, consideram fundamental identificar
aspectos do comportamento, percepgdo, atitu-
des, conhecimentos da populagdo em relagio
ao assunto. Para esses autores, os dados obti-
dos sdo fundamentais para a planificagdo ra-
cional de eventuais programas de intervengdo.

Diante da importincia das helmintoses no
Brasil como delineado acima, procurou-se de-
senvolver um projeto de pesquisa sobre inter-
vengdo, o qual foi conduzido em vérias eta-
pas. A primeira apresentada no presente tra-
balho, teve por objetivo o estudo de conhe-
cimentos, atitudes e percepgdo da populagio
sobre helmintoses intestinais.

MATERIAL E METODOS
Descricio Geral da Localidade

O subdistrito de Santa Eudéxia, no Muni-
cipio de Sdo Carlos, no Estado de Sdo Paulo,
estd situado a 42 km via rodovia municipal,
na direcdo noroeste de Sdo Carlos. Este sub-
distrito é formado por uma vila com caracte-
risticas turais e algumas fazendas, tendo res-
pectivamente uma populacdo aproximada de
866 e 1.982 habitantes (censo 1980).

As atividades econdmicas de sustentagdo da
regido sdo de cardter predominantemente
agropecudria (cana, laranja, café, gado). Na
vila hd um comércio varejista, principalmente
de produtos alimenticios. Em relagdo aos ser-
vigos ptblicos, Santa Eudéxia possui: uma
agéncia bancdria da Caixa Econbmica Esta-
dual; uma agéncia de correio; duas escolas
(uma do Estado e outra do Municipio); uma
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creche mantida pela igreja, Legido Brasileira
de Assisténcia e voluntirios da cidade; rede
de 4gua, luz e telefone; um posto de satide
com um agente e um servente residente na
vila, e dois médicos de Sao Carlos que pres-
tam servigos pela manha, duas vezes por se-
mana, em um periodo de duas horas cada;
duas igrejas com um péroco em servico tem-
porério; e uma freira (residentes em S#o Car-
los) que conduz trabalho de pastoral de jo-
vens e catecismo uma vez por semana.

Inexiste no subdistrito rede de esgoto e
qualquer forma de coleta de lixo. O destino
dos dejetos é determinado por solugBes indi-
viduais, na maioria das vezes inadequadas. A
anélise da dgua distribuida pela rede publica,
realizada pelo Servico Autdénomo de Agua e
Esgoto de S3o Carlos (SAAE), indicou boas
condi¢Ges de potabilidade. O tratamento com
cloro e fluor estd dentro dos niveis recomen-
dados pelos servigos de saneamento e a coli-
metria indicou auséncia de contaminagdo
fecal.

Populacio Estudada

A pesquisa sobre conhecimentos, atitudes
e percepcdo da populagdo de Santa Eudéxia,
em relagdo aos helmintos intestinais, foi rea-
lizada em uma amostra aleatéria simples das
pessoas responsdveis (pai, mde ou outro adul-
to) pelas criangas que freqilentam as escolas
locais. Para este fim procedeu-se a um sor-
teio dos enderecos dos alunos matriculados
na vila, agrupando-se irmfos. Quando os en-
derecos nfo eram localizados ou quando as
pessoas haviam se mudado, outros sorteios
eram realizados. A amostra definida em 174
enderecos foi de 88 pessoas, correspondendo,
portanto, a 50% mais 2, da amostra.

Instrumento Utilizado para a Pesquisa

O instrumento utilizado para a pesquisa,
constou de questiondrio com 23 perguntas
abertas e¢ fechadas (Anexo). Essas perguntas
abordaram os seguintes aspectos sobre helmin-
toses intestinais: espécies, etiologia da vermi-
nose, aspecto do ciclo evolutivo de importén-
cia epidemioldgica (fontes de infecgdo, porta
de entrada, vias de eliminagdo, “habitat” do
hospedeiro, sobrevida dentro e fora do hos-
pedeiro), diagnéstico, sintomatologia, trata-
mento, importincia e medidas preventivas.
Algumas questdes, embora formuladas de ma-
neira diferente, tiveram o objetivo de obter
informagGes sobre o mesmo assunto. Tal pro-
cedimento foi justificado no sentido de se ter
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maior seguranga nas respostas obtidas. Pro-
curou-se ainda obter dos entrevistados infor-
macOes quanto ao grau de instrugfo, idade,
sexo e profissgo.

O questiondrio foi aplicado pelos autores
do projeto, nos meses de dezembro (1984),
janeiro e fevereiro (1985), duas vezes por se-
mana, em dias alternados pela manhid e no
sdbado a tarde. A duragdo de cada expedien-
te de trabalho era em torno de trés horas.
Cada entrevistador conseguia abordar 3 a 4
pessoas por dia.

RESULTADOS

As entrevistas foram realizadas com toda
amostra definida, ou seja, 88 pessoas, entre as
quais 32 eram responsdveis por alunos da es-
cola municipal e 56 por alunos da escola
estadual.

O grau de instrucdo dos entrevistados foi
como segue: 17% eram analfabetos, 56% ti-
nham primério incompleto e 26% primério
completo. Quanto & ocupagdo: 75% desen-
volviam atividade doméstica, 9% trabalha-
vam no campo, 7% no comércio e 9% em
atividades diversas. Dos entrevistados, 97%
foram mulheres e 2,2% homens. A média da
faixa etdria foi de 36,2 anos com amplitude
de 15 a 63 anos. Todos moravam em casa
com rede de dgua e fossa.

Entre os entrevistados, 82 pessoas conhe-
ciam helmintos. Essas pessoas codificavam as
espécies da seguinte maneira: Lombriga —
54, Solitdria — 29, Bicha — 21, Verme —
19, Oxiuros — 14, Amarelaio — 5, Outros
— 9. Mas todos desconheciam a palavra
verminose.

Na Tabela 1 estdo tabuladas as respostas
das questGes de 5 a 13, do questiondrio (Ane-
x0), referentes a aspectos do ciclo evolutivo
de importincia epidemiolégica. A primeira
coluna dessa Tabela, que resume as respostas
dadas as questSes 5 e/ou 6, sobre as fontes
de infecgdo, mostra que quatro elementos fo-
ram destacados pela populagdo: terra — 68,
alimentos sujos — 53, sujeira — 33, 4gua —
23. A porta de entrada do parasita (questdo
7), foi identificada pela maioria como sendo:
pés — 47 e boca — 36. Em relagdo ao “ha-
bitat” dos helmintos (questSes 8 e/ou 9), a
maioria dos entrevistados identificou como
sendo o intestino — 58 e a barriga — 26.
Quanto as vias de eliminagdo e local de de-
posicdo dos vermes (questSes 10 e 11), veri-
fica-se (Tabela 1) que enquanto 48 pessoas
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relagdo ao tratamento, 33 pessoas responde-
ram que seus filthos j4 tomaram remédios de
“doutor” mas apenas 6 se inteiraram sobre o
tipo de medicamento. Muitas utilizam chés
caseiros independentemente da receita médi-
ca. Os chds mencionados foram: Hortelda —
46; Erva Santa Maria — 21; Alho — 24;
Poejo — 9. Na Tabela 3 estdo listados esses
chés e suas respectivas qualidades terap€uti-
cas. Todos os entrevistados negaram o recurso
de curandeiro para tratamento de verminose.
No entanto, 22 pessoas responderam que usam
ou j4 usaram “simpatias” buscando a cura das
“bichas ou lombrigas” de seus filhos. A maio-
ria ndo quis revelar essas ‘‘simpatias”. Na
Tabela 4 estdo relatadas algumas dessas sim-
patias que foram descritas pelos entrevistados,
e outras recomendacGes para cuidados com a
crianca com verminose.

TABELA 3

Identificagio das qualidades dos chis utilizados pe
la populagfio estudada, no tratamento de verminoses,
Municipio de S3o Carlos, SP.

Sintomaticos
- Vermifugos
Calmantes Analgésico
Horteld Erva doce Erva de Santa Maria
Erva cidreira Poejo
Licor de cacau Jurubeba

Em relacdo as medidas preventivas (ques-
tdo 21), 63 pessoas responderam que “sabe
como nfio pegar verme”, reconhecendo duas
medidas bésicas: 1) cuidados higiénicos —
lavar os alimentos, as mos, nfo andar des-
calgo, manter as unhas curtas e a casa limpa;
2) cuidados com a dgua — ferver e/ou fil-
trar. Dos entrevistados, 25 desconheciam
qualquer medida de prevengdo. Quando se
procurou verificar que atitudes tomam para
prevenir a doenga provocada por vermes
(questdo 22), responderam: ndo sabe — 26;
é dificil de fazer qualquer coisa — 32; n#o
faz nada — 8; usa dgua filtrada ou fervida
— 7; lava sempre os alimentos — 3; faz
limpeza na casa — 2; tenta fazer as criangas
lavarem as mdos e/ou ndo andar no barro
— 4; procura explicar e aconselhar as crian-
¢as sobre o assunto — 1.

A percepgdo sobre a importancia da doen-
ca por vermes intestinais (questSes 19, 20 e
23) foi respondida como segue: 66 pessoas
consideraram que os vermes causam proble-
mas e é uma doenga ruim; 18 ndo perceberam
como sendo um problema sério de sadde; ¢ 4
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TABELA 4

Relagdo de algumas simpatias descritas pela popula-

¢do entrevistada nesse trabalho, para o tratamento da

crianca com verme, Subdistrito de Santa Eudéxia do
Municipio de Sdo Carlos, SP.

1. Oragles (nfo se fala a estranhos).

2. Quando a crianga pde a lombriga pela primeira
vez, pega terra e cobre ela.

3. Chi de chifre de vaca e carneiro: tira a parte
preta, usa a amarela, Essa simpatia acalma a
crianga.

4. No tempo da seca, juntar 9 dentes de alho, 9
brotos de erva marsela, mais nove por¢des de
chifre de vaca. Mistura tudo e esfrega do lado
esquerdo.

5. Ferver o cabelo da crianga e dar como ché.

6. Quando for a primeira vez, tirar toda a roupa e
jogar na 4gua corrente.

7. Pegar a primeira bicha que a crianca pde,
lavar e torar. Fazer o ch4 e dar para a crianga.
Passa a vontade (desejo).

8. Amarrar no pescogo ou no pulso, alho ou
ainda esfregar o mesmo também na barriga.

9. Fritar no 6leo, alho com vinagre e fazer es-
fregagio.

10. Quando a crianga fica assustada (nervosa ou
inquieta) levar i benzedeira.

11. A crianga com bicha fica sempre com vontade
de qualquer coisa (desejo). Ndo se pode des-
gosti-la senfo ela morre. Tem que comprar e
dar, o que ela tem vontade de comer.

12, Se a crianga com bicha coga o nariz, assusta-as.
Entfio € preciso benzer para acalmar,

2

afirmaram que “isso é coisa simples, pois as
pessoas j4 nascem com eles”. Mesmo assim,
80 pessoas consideraram que é importante nao
pegar verme, 4 ndo souberam se é importante,
4 afirmaram que € coisa que todo mundo tem.
As expressGes mais comuns formuladas para
explicar percepcdo da importancia do proble-
ma, estdo listadas na Tabela 5.

COMENTARIOS E CONCLUSOES

Dunn’ (1979) afirma que o problema do
comportamento humano, incluindo igualmen-
te fatores culturais, sociais, psicolégicos na
pesquisa de doencas parasitdrias, tem sido
consideravelmente negligenciado. Esse autor
recomenda que na planificacdo de pesquisas
em doengas parasitdrias é de grande utilidade
considerar-se esses aspecios, pois permititd
uma planificacdo mais racional dos programas
de controle.

Bizerra e col? (1981) desenvolveram tra-
balho sobre conhecimentos e atitudes em uma
populagdo rural do interior do Estado de
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TABELA 5

ExpressGes utilizadas pela populagfo, para explicar

a percepgio que tem sobre a importincia de doenga

causada por helmintos intestinais, Subdistrito de Santa
Eudéxia do Municipio de S30 Carlos, SP.

Os vermes causam problema porque:

— Interfere na satde.

— A pessoa fica doente.

— Prejudica o crescimento, o trabalho, os estudos
e 0 corpo.

— A pessoa com verme nio tem satdde,

— Pode levar a2 morte se no tratar.

— Acaba com a pessoa.

— A crianga diminui, fica desanimada, indisposta,
enfraquecida, palida, nervosa, perde o apetite,
fica com o estdmago embrulhado.

— As pessoas ficam sem coragem.

— A pessoa fica com desejo (vontade),
— E um bicho que estd dentro da gente.
— O verme come O que a gente come.

E importante nfo pegar verme:

— Para nfo ficar doente.

— Para ter sadde.

— Se pegar, destréi a pessoa.

— Se pegar, prejudica a sadde e o desenvolvimento.

— Nio pegando verme, tem mais sadde.

— A crianga que nfo tem essas coisas, fica sadia.

— Se pegar, nio faz bem a pessoa.

— A crianga tem mais satde,.

— Menos doenga melhor.

— Menos médico melhor.

— Se pegar tem que fazer tratamento, tomar remé-
dio.

— Se pegar, d4 muito problema,

— Ni&o é bom ficar doente.

— Se pegar, faz mal para a pessoa.

— Se pegar, fica doente.

— Uma crianga sem verme fica corada, sadia.

Goids, em Doen¢a de Chagas. Os autores en-
trevistaram cerca de 159 pessoas no Muni-
cipio de Mambai, regifo endémica, aonde es-
tava implantado um nticleo de pesquisas des-
de 1973. Portanto, a comunidade local estava
em contato com os técnicos que trabalhavam
na regido hd cerca de 7 anos. A pesquisa
teve origem quando foi constatada falta de
participagdo da populagfo, durante a fase de
implantagdo do controle da endemia. Os re-
sultados das entrevistas indicaram que, embo-
ra as pessoas reconhecessem que o barbeiro
(vetor), pelo fato de “chupar o sangue”, po-
deria causar doenca no homem, desconhe-
ciam, entretanto, qual a sua gravidade. Havia
total ignorincia e confusdo sobre o assunto.
Diante dos resultados obtidos, os autores con-
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cluiram que deveria ser estabelecido um pro-
grama de educacdo da populacio, que tivesse
por objetivo esclarecé-la sobre o problema, de
tal forma que sua participacdo no trabalho
de controle fosse efetiva. Esses autores foram
enfaticos ao afirmar que: “o sucesso ou o
fracasso do problema de controle da doenca
de Chagas, em Mambai, dependia amplamen-
te de suporte e participagio da populagio lo-
cal em detectar e avisar de pronto a infestagdo
das casas pelo barbeiro”. Porém, mais da me-
tade da populagio desconhecia esse inseto.

Ogunmekan® (1983) trabalhando em Lagos
(Nigéria) com maldria, verificou a necessidade
de identificar o universo de conhecimentos da
populagéo sobre essa parasitose, para implan-
tar o programa de controle. Entrevistou 141
mulheres, sendo: 509% analfabetas, 33% es-
colaridade primédria e 16% pds-primdria. Dos
entrevistados, 106 reconheciam que a maldria
tinha causas especificas, embora as desconhe-
cessem. Essas causas, supunham, eram diver-
sas e ligadas a fatores ambientais tais como:
trabalhar no sol, mudangas de temperatura,
dgua suja; ou ainda a hdbitos alimentares,
comer alimentos estragados, excesso de dleo
de palmeira. S6 52% acreditavam que a ma-
laria poderia ser espalhada por mosquitos e
que as medidas preventivas estariam relacio-
nadas com limpeza da &gua, drenagem de
dguas estagnadas ou ainda tomando medica-
mentos como a pirimetamina. O autor consi-
derou que o nivel de ignorincia foi alto em
relagdo a causa da doenga e sugeriu que seria
importante um programa de educagdo para a
populacdo, especifico sobre o assunto.

Said”” (1984) desenvolveu um trabalho so-
bre percepcio popular sobre leishmaniose te-
gumentar americana, em uma localidade en-
démica denominada Pau da Fome, no Estado
do Rio de Janeiro. Os trabalhos sobre o con-
trole e prevencdo da doenca na 4rea j4 haviam
sido iniciados em 1974, por vdrios Orgdos
governamentais (Fundacdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ), Servico Especial de Sadde Pu-
blica (SESP), Superintendéncia de Campa-
nhas de Sadde Pablica (SUCAM) e Secretaria
Municipal de Sadde). A autora trabalhou
“qualitativamente” realizando entrevistas com
gravadores em 34 moradores, mas sem crité-
rio amostral. Embora suas conclusdes sejam
confusas, é possivel aceitar, no entanto, que
“a percepg¢do dos moradores em relagdo as
lesGes foi afetada pela intervencio médica,
operada na é&rea, provocando mudangas no
comportamento dos mesmos em relagdo as
lesbes”. Nio é possivel, porém, avaliar até
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que ponto as modificagSes foram “substanti-
vas e definitivas”.

No trabalho aqui apresentado, foram ana-
lisados alguns aspectos sobre conhecimentos,
atitudes e percep¢do de uma populagdo rural
do interior do Estado de Sdo Paulo, em re-
lac@o a4 helmintoses intestinais, com o objetivo
de desenvolver um projeto de intervengio na
drea.

Os resultados obtidos mostram que a popu-
lagdo tem uma codificacdo prépria para no-
minar os helmintos intestinais: bicha, lombri-
ga, bichinho middo, geografico e solitiria e
outros. A Tabela 1, aonde estdo os dados so-
bre aspectos da biologia desses helmintos
voltados aos interesses da epidemiologia, in-
dica que a populagdo detém conhecimentos
razoavelmente corretos sobre o assunto. As-
sim é que a maioria respondeu adequadamen-
te em relagdo as fontes de infecgdo, porta de
entrada (terra, alimentos sujos, sujeira, pés e
boca). O “habitat” dos parasitas no homem
também foi indicado de forma correta: intes-
tino e barriga. No entanto, as pessoas desco-
nheciam como se dava todo o trajeto dos
vermes no organismo assim como as fases de
desenvolvimento e reprodugdo (ciclo evolu-
tivo). Embora 54,5% (48) dos entrevistados
tenham afirmado que as fezes sejam as vias
de eliminagdo dos vermes, nfo sabem, entre-
tanto, identificar quais as formas que véo
infectar o homem (ovo e/ou larva). As pes-
soas referiam sempre que “as criangas pSem
as bichas ou as lombrigas pelas fezes”. Mas
38,6% (34 pessoas) desconheciam se existiam
vias de eliminacdo € 75% (66) ndo foram ca-
pazes de relacionar a eliminagio dos vermes
¢ a contaminacgdo ambiental ou ainda conta-
minagio fecal-solo-doenca. Apenas 20 pessoas
indicaram que os vermes ‘“que é ponhado”
ficam no local onde a crianga defeca, 5 na
terra, 4 nos alimentos, 2 na fossa ¢ um no
esgoto.

H4 uma grande confusdo e contradigdo na
exposicdo que a populacdo faz de seus conhe-
cimentos sobre mecanismos de transmissdo,
como estd explicitado na Tabela 1. Em mo-
mento algum ¢é explicado como os vermes en-
tram no corpo do homem. Ao estudar con-
cepcdo popular, em Sobradinho, DF, sobre
o ciclo de Ascaris lumbricoides, Ibafiez-No-
vion® (1976) verificou que a lombriga é per-
cebida como sendo “um bicho dotado de inte-
ligéncia e intengdes duvidosas agucgado
génio malicioso, podendo assim instalar-se no
corpo humano enquanto a pessoa permanece
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na ignoréncia do fato assim como da via de
condi¢bes de seu acesso”.

As respostas referentes as fontes de infec-
cdo e contaminacio do ambiente sdo disso-
ciadas. Deve entretanto, ser aqui considerado
que a populagio de Santa Eudédxia, de uma
forma ou de outra, jé teria absorvido alguns
conhecimentos cientificos sobre o assunto,
através dos meios de comunicagdo que atin-
gem a vila: televisdo, jornal, rddio e outros,
E possivel, também, que os filhos, principal-
mente aqueles que freqilentam com assidui-
dade a escola, projetem seus conhecimentos,
adquiridos na institui¢do, para os pais. Os
livros didéaticos de ciéncias, no primeiro grau,
abordam alguns contetidos sobre problemas
de satde.

Ibafiez-Novion®, trabalhando com uma po-
pulagdo de imigrantes na cidade satélite de
Sobradinho, DF, sobre o impacto dos meios
de comunicagdo, mostrou como as pessoas in-
corporam ou tomam emprestado idéias da
“ciéncias dos doutores”. H4 recodificacio e
novos conceitos de teorias e prdticas de sad-
de, médicas e populares, em relagdo ao A.
lumbricoides. Este autor verificou haver “su-
perposico, combinacdo e adaptagdo de novas
idéias da ciéncia dos doutores” aos conheci-
mentos integrantes no campo légico da comu-
nidade em estudo. Dessa forma, a nogdo de
geragiio espontidnea era intercalada com uma
etapa intermedidria que seria o ciclo na terra

“A lombriga s6 pode viver no corpo,
quando expulsa, morte, ela ndo é causadora
de doenga, sua presenga é normal” —. Mas,
explica o autor, que a incorpora¢do de novos
conhecimentos se processa de forma lenta.
Pode também estar diretamente relacionado
com a idade como demonstrou Kar? (1981/
82), ao estudar atitudes e comportamento de
mutheres da Venezuela, em relagdo a contra-
cepcdo, com objetivo de subsidiar politicamen-
te programas de controle de natalidade. Em
geral, afirma aquele autor que a estratégia de
mudanga de atitudes e comportamento foi
eficaz em mulheres jovens, as quais eram
mais acessiveis &s informagles do que as mais
velhas.

No estudo de Santa Euddxia, apesar de se
ter verificado que a populagio utiliza os ser-
vicos de Satde (Posto de Satide da vila e/ou
médico da cidade) constatou-se também uma
grande valorizacdo da medicina popular, a
exemplo do uso da benzedeira, de chds ca-
seiros e simpatias, no tratamento das crian-
cas com vermes (Tabelas 3 e 4). A populagéo
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mostrou habilidades em reconhecer as catego-
rias de sinais e sintomas da doenga por ver-
mes intestinais (Tabela 2). Assim é que o
diagndstico clinico € feito acuradamente. Esse
fato define a importdncia de como o pro-
blema é percebido e caracterizado pela popu-
lagdo (Tabela 5), A excecdo de 4 pessoas en-
trevistadas, que ainda acreditam em geragdo
espontinea, a maioria (66) respondeu positi-
vamente as perguntas: Os vermes causam pro-
blemas?; é uma doenca ruim?. As explica-
cOes foram diversas, mas precisas, concretas
¢ objetivas.

As atitudes quanto as medidas preventivas,
foram declinadas de acordo com aquelas re-
comendadas em manuais de saidde, livros, tex-
tos didaticos, mas reconhecidas de dificil pra-
tica. Dessa forma, quando se perguntou: vocé
faz alguma coisa para ndo pegar vermes? —
a maioria das respostas (71) foi negativa (ndo
faz — 8; nfo sabe — 26; é dificil — 32;
tenta fazer — 5). E possivel concluir por-
tanto, que houve apenas aquisicdo e repeticdo
de conhecimentos da “ciéncia-dos-doutores”,
mas ndo a “plena incorporagdo destes a 16-
gica explicativa do universo cognitivo™, A
valorizagdo desses conhecimentos nfo pareceu
efetiva a ponto de despertar a consciéncia da
populagdo no sentido de leva-la a lutar pela
solu¢do do problema. Sente-se aqui que esta
¢ ainda sujeito passivo na sociedade em que
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vive. Alids, “consciéncia e conhecimento se
constroem, se estruturam e se enriquecem em
cima de um processo de agdo e reflexdo. .”
(Brandio®, 1984).

Dunn’ (1979) afirma que “muitos tipos de
comportamento podem influenciar sobre a
epidemiologia e lutas desenvolvidas contra as
doencas parasitirias”. Recomenda ainda que
os métodos de controle nio devem ser esco-
lhidos apenas em funcdo de consideragSes
meramente técnicas e anélises operacionais. E
necessario compreender como as pessoas or-
ganizam e reorganizam seus conhecimentos e
como os definem e interpretam.

Katz ¢ Wallace®® (1974) mencionam vé-
rios exemplos de dificuldades que programas
diversos em satde piblica tém em ajustar teo-
tia e prética. Para efetivar tais programas hd
necessidade de uma andlise holistica da socie-
dade & qual eles se propSem. Em outras pa-
lavras: “é preciso conhecer a realidade para
poder transformé-la” (Branddo®, 1974).
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ABSTRACT:

A research project into knowledge, attitudes and perception regarding

human intestinal parasitic helminths was carried out in Brazil, The study was conducted
by means of interviews with parents of scholers during three months (November and
December/1984 and January/1985). The data collected included 88 interviewed. The results
obtained showed that the population has an appropriate codefication for the identification
of parasitic helminths, and accumulated knowledge concerning clinical aspects of the disease.
Theses results are useful for planning control programmes of intestinal parasites, based
on community participation. Beside that they are also important as useful insights as a

baseline for health education programmes.

UNITERMS:
Health education.

Knowledge, attitudes, practice. Helminthiasis, prevention and control.
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ANEXO

Questiondrio aplicado a uma amostra da populagio do subdistrito de Santa Eudéxia, Municipio de Sio

Carlos, SP, Brasil, sobre conhecimentos, atitudes e percepcio em helmintos intestinais.

Espécies de helmintos — Etiologia de verminose

Conhece vermes, verminose, bichas, lombriga?
O que sabe sobre vermes?

O que causa verminose?

> b=

Conhece mais de um tipo de verme, verminose: Sim ( ) Nio ( )

Aspectos do ciclo evolutivo de importincia epidemiolégica

Como a pessoa pega verme?
Aonde a pessoa adquire os vermes?
Como o0s vermes conseguem entrar na pessoa?

Depois que os vermes entram na pessoa, onde ficam?

W oo NS«

Os tipos de germes que vocé falou ficam no mesmo lugar?
10. Qual o destino dos vermes dentro da pessoa?

11. Para aonde vdo os vermes?

12. Os vermes vivem muito tempo na pessoa?

13. O que acontece com o verme fora do corpo?

Diagnéstico e sintomatologia

14. Sabe dizer quando esti com verminose, verme, lombriga etc.?
15. O que a pessoa sente quando tem verminose, verme etc.?
16. Por que sente tudo isso?

Tratamento

17. O que faz quando vocé ou seu filho estdo com vermes? .
— Vai ao médico e/ou Posto de Satide: Sim ( ) Ndo ( ); curandeiro: Sim ( ) N&o (
benzedeira: Sim ( ) Nio ( ); farmécia: Sim ( ) Néo ( ).

18. Faz tratamento? Sim ( ) Nio ( ) com que remédio: chis, simpatias, outros.

)

Importincia e medidas preventivas

19. A verminose causa problema as pessoas? Sim ( ) Nio ( ) Por que?

20. A verminose é uma doenga ruim para as pessoas? Sim ( ) Néo ( ) Por que?
21. Vocé sabe como nfo pegar verme?

22. Vocé faz alguma coisa para nio pegar verme?

23. E importante nfio pegar verme? Sim ( ) Nio ( ) Por que?

149



