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“... ndo fiquem preocupados com a vida ... Olhem os passaros do céu: eles ndo semeiam, ndo
colhem ... No entanto, o Pai que esta no céu os alimenta. Sera que vocés ndo valem mais que
0s passaros?” (Mt 6,25-26)



RESUMO

A Qualidade de Vida (QV) passou a ser entendida como qualidade de vida subjetiva ou
qualidade de vida percebida pelas pessoas, influenciada em sua maioria pela Organizagédo
Mundial da Satude (OMS), que declara que a saude ndo se restringe a auséncia de doenca, mas
engloba a percepcdo individual de um completo bem-estar fisico, mental e social. Com isso, 0
conceito de QV tem sido descrito como algo dindmico, multidimensional e a forma como é
percebida é diferente para todas as pessoas. Assim, 0 parasitismo intestinal influencia na QV,
pois constitui-se num grave problema de salde publica e contribui para problemas
econémicos, sociais e medicos, sobretudo nos paises em desenvolvimento, sendo um dos
principais fatores debilitantes da populagdo. O objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade de
vida de pacientes com enteroparasitoses atendidos em um Servi¢co Publico de Jodo Pessoa.
Trata-se de um estudo observacional com delineamento transversal e analise descritiva,
realizado com uma amostra de 135 pacientes atendidos no Laboratério de Anélises Clinicas
do Hospital Universitario Lauro Wanderley, no municipio de Jodo Pessoa - PB. Foi utilizado
0 modelo estatistico de regressdo logistica para explicar quais variaveis categoricas tornam-se
relevantes para a ocorréncia de enteroparasitoses e subsidiar a tomada de deciséo. A amostra
apresentou 94 (69,6%) mulheres e 41 (30,4%) homens, 73 (54%) pardos/morenos com idade
acima de 54 anos 50 (37%). A espécie de parasito mais frequente foi a Ascaris lumbricoides
(28,75%), seguido de Giardia lamblia (25,0%), Endolimax nana (18,75%) e Entamoeba coli
(12,5%). Nas andlises das varidveis relacionadas ao instrumento SF-36, que avalia a QV,
observou-se que os dominios estado geral de salde e aspectos fisicos apresentaram menores
médias, sendo os mais afetados na opinido dos pacientes, com médias de 46,77 e 48,76,
respectivamente. Foram ajustados dois modelos de regressdo logistica. Na selecdo do primeiro
modelo a variavel resposta era parasitado e ndo-parasitado, as variaveis que apresentaram
significancia estatistica (a= 10%) foram: tipo de animal, estado civil, constipacdo, dominio
capacidade funcional, dominio dor, dominio saide mental, vomitos e célica abdominal. No
segundo modelo, apenas com 0s pacientes positivos, a variavel resposta era presenca ou
auséncia de parasito patogénico. As varidveis com significancia foram: diminuicdo do
trabalho/atividades, comorbidade, célica abdominal, atividades moderadas, dominio aspecto
fisico, vomitos, saneamento basico e tipo de animal. O modelo de regressdo logistica
desenvolvido mostrou que os modelos selecionados podem ser utilizados como referéncia
para avaliar a qualidade de vida dos pacientes enteroparasitados e identificar os dominios do
questionario SF-36 que afetam a qualidade de vida desses individuos. Identificou-se alguns
fatores de risco para a enteroparasitose, que podem ser prevenidos ou controlados por meio do
planejamento de ac¢des voltadas para a prevencao e controle das parasitoses intestinais.

Palavras-Chave: Doencas Parasitarias; Qualidade de Vida; Regressao Logistica; Saneamento
Basico.



ABSTRACT

The Quality of Life (QOL) has become understood as subjective quality of life or quality of
life perceived by the people, influenced mostly by the World Health Organization (WHO)
states that health is not restricted to the absence of disease, but encompasses the individual
perception of a complete physical, mental and social well-being. Thus, the concept of QOL
has been described as something dynamic, multidimensional and how it is perceived is
different for everyone. Thus, the intestinal parasitism influence on QoL, as it constitutes a
serious public health problem and contributes to economic, social, and health, especially in
developing countries, one of the main factors debilitating the population. The objective of this
study was to evaluate the quality of life of patients with intestinal parasites treated at a Joao
Pessoa Public Service. This is an observational cross-sectional study and descriptive analysis,
conducted with a sample of 135 patients treated at the Clinical Laboratory of the University
Hospital Lauro Wanderley, in the city of Jodo Pessoa - PB. The statistical method of logistic
regression was used to explain what categorical variables become relevant for intestinal
parasites and to support decision making. The sample showed 94 (69.6%) women and 41
(30.4%) men, 73 (54%) brown / brown over the age of 54 50 (37%). The most common
species of parasite was Ascaris lumbricoides (28.75%), followed by Giardia lamblia (25.0%),
Endolimax nana (18.75%) and Entamoeba coli (12.5%). The analysis of variables related to
the SF-36 instrument, which assesses QoL, it was observed that the domains general health
and physical aspects had lower averages, being the most affected in the opinion of patients,
with an average of 46.77 and 48 , 76, respectively. In the selection of the first model the
dependent variable is parasitic and non-parasitized, the variables that showed statistical
significance (o = 10%) were type of animal, marital status, constipation, functional capacity
domain, domain pain, mental health domain, vomiting and abdominal cramping. In the second
model, only positive patients, the response variable was the presence or absence of pathogenic
parasite. The significant variables were: decreased work / activities, comorbidity, abdominal
colic, moderate activities, physical aspect domain, vomiting, sanitation and animal type. The
logistic regression model developed showed that the selected models can be used as a
reference for assessing the quality of life of patients and enteroparasitados identify the
domains of the SF-36 questionnaire that affect the quality of life of these individuals. It was
identified some risk factors for parasitic infections that can be prevented or controlled through
planning actions aimed at the prevention and control of intestinal parasites.

Key-Words: Basic sanitation; Quality of life; Parasitic Diseases; Regression analysis.
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1 INTRODUCAO

As doencas parasitarias, que tem como agentes etiologicos os helmintos e
protozoarios, constituem-se uma das maiores causas de morbidade e mortalidade em vérios
paises localizados nos trépicos, sendo endémicas nos paises em desenvolvimento. Essas
doencas afetam bilhdes de pessoas, levando a 6bito anualmente outras milhdes. A estimativa é
de que uma pessoa em cada quatro encontra-se infectada (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2013). Dessas pessoas, 300 milhGes sofrem de formas clinicas graves de
parasitoses e 155 mil morrem a cada ano devido a essas doencas (BARBOSA et al., 2012).
Mesmo nos paises onde ha medidas de prevencéo de infeccdo elas acabam ocorrendo e, dessa
forma, requerendo consideraveis investimentos na infraestrutura de salde publica
(ANDRADE et al., 2010).

As helmintiases intestinais do tipo ascaridiase, tricuriase e infecgdes por
ancilostomideos, entre outras, apresentam alta taxa de morbidade e sdo concentradas nas
populacdes mais pobres. Tem-se estimado que 20% a 30 % da populacdo das Américas
encontrem-se infectados por Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura ou ancilostomideos e
Schistossoma mansoni (HOLVECH et al., 2007). Esses parasitos podem ser considerados 0s
causadores das infecc¢Oes intestinais mais prevalentes da humanidade e tem afetado mais de
milhGes de pessoas no mundo (ALBONICO et al., 2008).

Em paises em desenvolvimento, a exemplo do Brasil, as infeccdes parasitarias se
apresentam de forma endémica em diversas regiGes e constituem sérios problemas de salde
publica. Medidas preventivas relativamente simples podem evitar tais doencas, no entanto, as
ocorréncias dessas patologias sdo altas, estando associadas ao crescimento desordenado das
cidades, precérias condi¢Oes de vida e de higiene nas comunidades (SILVA et al., 2011). Por
isso, no Brasil requer investigacdo epidemioldgica que inclua a identificacdo das variaveis de
prevaléncia nas diversas regides geograficas, visando estratégias de acdo integrada no
controle das mesmas (ANDRADE et al., 2010) e uma atualizagdo dos profissionais inseridos
na Atencdo Primaria & Saude, onde as parasitoses intestinais sdo frequentemente tratadas,
proporcionando um atendimento de qualidade e qualidade de vida a este tipo de populacao.

Diversos estudos cientificos comprovam que varios fatores influenciam na
disseminacdo, reinfeccdo e manutencdo destas infeccbes na populagdo, destacando-se:
auséncia ou deficiéncia de saneamento basico, praticas de higiene inadequadas, condicGes
precarias de moradia, ma qualidade da agua consumida (TEIXEIRA; HELLER, 2004). Desse
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modo, individuos que vivem nessas condi¢cdes sdo considerados 0s mais propensos a
aquisicdo de enteroparasitoses, estando a espécie Ascaris lumbricoides como a mais
prevalente em todo o mundo. Portanto, ha uma necessidade de formulacdo e aplicacdo de
medidas politicas intersetoriais que garantam o acesso universal aos servicos de saude e a
promocao de projetos de educagdo sanitaria e ambiental. Acrescenta-se a isso a padronizagéo
de procedimentos terapéuticos com a eleicdo de quimioterapicos de facil administracao e,
sobretudo, de baixo risco e de baixo custo para o doente. Sdo oportunos também os incentivos
governamentais para a pesquisa e para o desenvolvimento de novas drogas antiparasitarias,
preferencialmente, as que séo consideradas de amplo espectro (ANDRADE et al., 2010).

As enteroparasitoses isoladamente ndo apresentam alta letalidade, mas possuem a
capacidade de afetar o equilibrio nutricional, induzir sangramento intestinal e ma absorcédo de
nutrientes, além de competir pela absorcdo de micronutrientes, reduzir a ingesta alimentar,
causar complicacdes cirdrgicas como prolapso retal, obstrucdo e abscesso intestinal
(MARQUEZ, 2002). Todos estes fatores contribuirdo para uma consequente diminuicdo e/ou
prejuizo da qualidade de vida desses individuos, seja no ambito fisico, nutricional e/ou
emocional.

O conceito de Qualidade de Vida (QV) tem sido descrito como algo dinamico,
multidimensional e a forma como é percebida € diferente para todas as pessoas (FAYERS;
MACHIN, 2007), em alguns estudos é reconhecido como uma medi¢do de resultados que é
importante para tomadas de decisfes respeitantes aos recursos e a criacdo de programas, a
exemplo de politicas publicas, voltadas para a promoc¢do da saude e prevencdo de doenca,
como as enteroparasitoses (LUQUIENS et al., 2012). Uma vez que, as parasitoses intestinais
encontram-se entre as doencas negligenciadas no Brasil e nesse sentido merece ser dada
visibilidade para esta problematica.

Diversos trabalhos na literatura reportam as enteroparasitoses como doencgas que séo
capazes de alterar a qualidade de vida dos portadores (MELO et al., 2004; MARQUEZ, 2002)
e que a sua prevaléncia é um dos melhores indicadores do status socioecondmico de uma
populacdo (ASTAL, 2004), entretanto, ndo ha nenhum trabalho a nivel nacional que tenha
avaliado o impacto desta alteracdo, ou mesmo, em que segmentos da vida do individuo ha
uma real alterag&o.

Dentre os poucos que abordaram as parasitoses intestinais foi possivel verificar que
todos sdo a nivel mundial, podendo-se citar o estudo epidemioldgico transversal feito com
137 criangas em idade escolar na Costa do Marfim, em 2010. Onde foi aplicado o

questionario SF-36v2 para avaliacdo da aptiddo fisica e sua relagdo com as infeccOes
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parasitarias. Nas criancas que realizaram o teste Shuttle Run e concluiram, ndo foi
identificado relacdo estatisticamente significativa entre infeccdo parasitaria e aptiddo fisica.
No entanto, o questionario foi particularmente Gtil na avaliacdo da aptidao fisica das criancas
incapazes de completar o teste, supostamente devido a infec¢Bes parasitarias (FURST et al.,
2011).

Em outro estudo, também realizado na Costa do Marfim, atraves de um levantamento
epidemioldgico transversal no sistema de vigilancia demogréafico de saude, buscou-se obter
novos elementos sobre a deficiéncia causada por esquistossomose e helmintiase transmitida
pelo solo. Além de avaliar os fatores de risco, sinais e sintomas relacionados a doencas
tropicais negligenciadas e malaria. A amostra do estudo foi constituida por 187 adultos, na
qual aplicou-se o questionario de Qualidade de Vida-BREF (WHOQOL-BREF). Os
resultados foram consistentes e significativos sobre os efeitos negativos da esquistossomose e
helmintiase transmitida pelo solo sobre auto avaliacdo da qualidade de vida dos adultos,
também quando se toma em consideracdo caracteristicas sociodemogréficas (FURST et al.,
2012).

Ja em pesquisa realizada com 252 estudantes em duas escolas da provincia de Yunnan,
foi avaliada a prevaléncia e intensidade de infeccé@o por helmintos transmitidos pelo solo, bem
como indicadores de qualidade de vida por meio dos questionarios EuroQoL-5 Dimens@es
(EQ-5D) e Shortform-12 (SF-12) Health Survey. Constatou-se que ha diferencas claras
observadas entre os individuos com e sem infec¢fes por helmintos, e discrepancias entre as
duas escolas. Um modelo de regressdo logistica multivariada ndo revelou diferencas entre
alunos com diferentes niveis de infeccdo nos dominios do SF-12. Além disso, ndo foram
observadas diferencas estatisticamente significativas quanto as notas da escola ao comparar
com o estado de infecgdo por helmintos dos alunos: individuos infectados teve notas baixas
em chinés, inglés e matematica, mas ndao em esportes (ZIEGELBAUER; STEINMANN;
ZHOU, 2010).

E relevante entender que individuos parasitados ndo estdo essencialmente doentes,
havendo desta forma os infectados e 0s doentes. Sabendo-se que as enteroparasitoses
sintomaticas estdo na dependéncia de fatores como: carga parasitaria, estado nutricional,
imunologico, entre outros, a relevancia deste projeto baseia-se na investigacdo da qualidade
de vida de pacientes portadores de enteroparasitoses na forma sintomatica. Para tanto, foram
analisados pacientes atendidos no Hospital Universitario Lauro Wanderley, local para onde
s8o encaminhados o0s pacientes sintométicos previamente assistidos a nivel de atencdo

primaria. Além de avaliar a qualidade de vida, a realizacdo desta pesquisa buscou investigar a
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enteroparasitose mais prevalente no Laboratdrio de Andlises Clinicas do HULW e, desta
forma tracar estratégias para a prevencao e controle.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Avaliar a qualidade de vida de pacientes com enteroparasitoses atendidos em um

Servico Pablico de Jodo Pessoa.

2.2 ESPECIFICOS

e Caracterizar os niveis de Qualidade de Vida da amostra, pelo questionario SF-36;

e Analisar as caracteristicas epidemioldgicas das parasitoses intestinais e seus fatores
determinantes;

e ldentificar as condi¢des de saude dos pacientes diagnosticados com enteroparasitoses;

e Obter resultados que contribuam para a reducdo da prevaléncia, morbidade e
mortalidade por enteroparasitoses e viabilizar o desenvolvimento de um modelo

logistico final para auxiliar na tomada de decis&o.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 CONSIDERACOES HISTORICAS

Entre os patdgenos que sdo frequentemente encontrados entre os seres humanos,
podemos citar o0s parasitos intestinais. Em relacdo aos protozoarios, a Entamoeba
histolytica/Entamoeba dispar e a Giardia lambia, sdo reconhecidamente patogénicos a
espécie humana (DE CARLI, TASCA & MACHADO, 2006; PITTNER et al, 2006). No caso
dos helmintos que sdo considerados potencialmente patogénicos, pode-se destacar: Ascaris
lumbricoides, Enterobius vermicularis, Ancylostoma duodenale, Necator americanus,
Strongyloides stercoralis, Trichuris trichiura, Taenia solium, Taenia saginata, Hymenolepis
nana e Schistosoma mansoni (DE CARLI, TASCA & MACHADO, 2006; PITTNER et al,
2006).

Desde a antiguidade, alguns povos, a exemplo dos egipcios e romanos costumavam
fazer uma associacdo entre o aparecimento de doencas com o aspecto do ambiente em que
viviam (VIEIRA; BENETTON, 2013). Jonh Snow (1855) fez uma associacdo com a
mortalidade por célera em Londres e um fator relacionado com o ambiente, mais
precisamente a fonte abastecedora de agua. Esta associacdo ainda é de grande importancia,
sendo até hoje obrigatoriamente referenciado em livro de epidemiologia.

Bencke et al. (2006) tem afirmado que, em paises em desenvolvimento a falta de
saneamento basico tem sido causador de problemas de salde publica, considerando-se uma
adversidade ja existente ha muitos anos em territorio brasileiro. Estudiosos evidenciaram a
importancia dos determinantes sociais e do ambiente natural ou modificado na regulagéo da
intensidade da producdo e difuséo da epidemia, bem como a complexidade do processo de
determinacéo das parasitoses (SOUSA; BOCARDI; CARDOSO, 2015). No Brasil, a visdo de
saneamento basico existente continua voltada ao atendimento das necessidades humanas no
que diz respeito ao abastecimento de adgua e a coleta de esgotos, contudo, compreende-se que
esse olhar ndo mais se aplica a realidade atual das cidades. Pois estas estdo crescendo de
modo acelerado, sendo que 0s servigcos minimos essenciais a qualidade de vida crescem
lentamente. Nesse contexto, entende-se que saneamento basico passa a ser compreendido
como o conjunto de atividades voltadas ao atendimento das demandas sociais relacionadas ao
abastecimento de agua, esgotamento sanitario, drenagem urbana e limpeza publica
(OLIVEIRA et al., 2015).
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De acordo com Hurtado-Guerreiro et al. (2005), a disseminacdo dos parasitos
intestinais € favorecida pelas diversas condi¢6es ecoldgicas, isto faz com que as helmintoses e
protozooses passem a constituir um sério problema de sadde publica em algumas das regides
da América Latina e do Brasil, podendo alcancar carater endémico, ndo em todas, mas em
determinadas regides. Neste ultimo, o déficit do setor de saneamento bésico é elevado,
sobretudo no que se refere ao esgotamento e tratamento de esgotos, com maior caréncia nas
areas periféricas dos centros urbanos e nas zonas rurais, onde esta concentrada a populacao
mais pobre (GALVAO JUNIOR, 2009). Avaliando-se os indicadores de saneamento, os
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) revelam que em 2009, cerca de
80% dos moradores em areas urbanas e 25% na area rural eram providos de rede geral
coletora de esgoto ou fossa séptica. Nas areas rurais da Paraiba, por exemplo, o atendimento
por fossa séptica predomina e a sua rede de coleta atinge apenas 0,5% da populacdo. Apesar
de ter acontecido uma expansao da rede de esgoto no pais, esta se faz de forma deficiente.

Entre os diversos fatores que podem explicar o déficit dos servigos de agua e esgoto
no pais, ha de se destacar as politicas publicas, que estdo cada vez mais fragmentadas, e a
caréncia de instrumentos de regulacdo. Ressalta-se que, o Brasil ndo dispde de uma politica
setorial consistente de agua e esgoto, desde o final dos anos 1980, quando ocorreu a extingdo
do Plano Nacional de Saneamento (GALVAO JUNIOR, 2009).

3.2 PARASITOSES INTESTINAIS

A preocupacdo com tais doencas advém das consequéncias que provocam no homem,
depois de instaladas no seu organismo, e dos sintomas que provocam, como nauseas, vomitos,
colicas abdominais, dor epigastrica e diarreia aguda ou persistente. Sendo estes os principais
fatores de causas de morte de criancas. Ressalta-se que, as enteroparasitoses estdo entre as
doengas negligenciadas no Brasil. As doencas negligenciadas (DN) sdo, o conjunto de
doengas causadas por agentes infecto-parasitarios que produzem importante dano fisico,
cognitivo e socioecondmico em criancas e adolescentes, principalmente, em comunidades de
baixa renda (MATHERS et al., 2012). Para a saude publica, elas tornam-se um desafio,
particularmente aquelas que chegam a causar impacto no perfil de morbidade (HOTEZ,
2008).

Por todo o mundo milhares de individuos estdo impedidos de alcancar todo o seu
potencial produtivo por ndo gozarem das condigdes minimas de saude. Entre os fatores

responsaveis por essas deficiéncias, encontram-se as doencas parasitarias (ANDRADE et al.,
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2011). Estas podem ocasionar anemia e desnutricdo, que debilitam e incapacitam o individuo
no desempenho de suas atividades fisicas e intelectuais, atingindo principalmente as faixas
etarias mais jovens da populacdo. O alvo de infeccBes parasitarias, geralmente, sdo criangas
em idade escolar e que vivem em areas pobres dos centros urbanos. InfeccBes parasitarias
também causam pequenos sangramentos intestinais, aumentando a perda de ferro, gerando
desnutricdo. Como consequéncia, afeta o crescimento, a capacidade cognitiva e o rendimento
escolar (SILVA et al., 2011).

O diagndstico das parasitoses intestinais é realizado através de exame parasitoldgico
das fezes, o que permite a avaliacdo e a terapéutica a ser utilizada (DE CARLI, TASCA &
MACHADO, 2006; PITTNER et al, 2006). Sendo assim, a identificacdo, tratamento e a
prevencdo das infeccbes parasitarias, tem o propdsito de evitar provaveis epidemias e a
formacdo de novas areas endémicas, sendo importantes no controle e na reducdo dos gastos
anuais com o tratamento especifico (PITTINER et al, 2006). Contudo, para que as infeccbes
parasitarias sejam efetivamente controladas, é necessério que diagndstico e tratamento,
estejam associados ao estado socioecondmico e as condi¢es sanitarias da regido, além de
outras medidas como educacdo para a saude e avaliacdo do estudo nutricional da populacao
(DE CARLI, TASCA & MACHADO, 2006). Pois, para que o problema das parasitoses
intestinais seja solucionado nas localidades, sdo necessarias a¢Bes de orientacdo sobre
prevencdo e tratamento com a finalidade de educar o publico alvo, evitando-se, assim, danos a
salde infantil decorrentes da falta de conhecimento sobre essas enfermidades por parte da
familia (MONTEIRO et al., 2009).

Entende-se que a sensibilizacdo através do conhecimento é uma das melhores
maneiras para o cidadao conhecer, identificar, educar e se prevenir das doencas que causam
danos ao homem. Projetos relacionados & prevengdo de parasitoses intestinais buscam
incentivar a populagdo a adquirir habitos saudaveis de higiene alimentar, hidricos e
ambientais (SANTQOS, 2003).

Para tanto, € necessario o desenvolvimento de mais estudos sobre esta tematica. Ainda
de acordo com a literatura, sdo poucos os estudos sobre a prevaléncia das enteroparasitoses.
Em 2005, o Plano Nacional de Vigilancia e Controle das Enteroparasitoses identificou a
realizacdo de poucos trabalhos e com metodologia e populacdes bastante heterogéneas,
resultando em prevaléncias varidveis, sendo de 23,3% a 66,3% quando restrita aos escolares
ou usuarios de servico de saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2005). A ocorréncia de

parasitoses intestinais tem uma distribuicdo cosmopolita, sendo que as maiores prevaléncias
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acontecem nos paises em desenvolvimento, principalmente em &reas onde as condi¢cfes de

saneamento e de educacgdo sanitaria se mostram deficientes (SANTOS; MERLINI, 2010).

3.3 QUALIDADE DE VIDA E ENTEROPARASITOSES

Em regides altamente desenvolvidas, como a Europa e América do Norte, onde as
parasitoses sdo raras, ha uma tendéncia de conceituar infecgdes parasitarias como um
problema agudo de salde, que respondem facilmente aos tratamentos adequados (GWATKIN
et al, 1999; MURRAY et al, 2012). Por outro lado, em paises em desenvolvimento, as
infeccBes parasitarias sdo problemas comuns, recorrentes e de longa duracdo, caracterizadas
por processos inflamatdrios continuos e uma ameaca para as populacdes que estdo em
continuo risco de reinfeccdo. Em regides endémicas, a infeccdo ativa representa um fator de
risco para o desenvolvimento da doenca associada ao parasita (GIBODA & BERGQUIST,
1999). Diversos Programas de Avaliacdes de Doencas Parasitarias tém assumido que as
infeccdes por helmintos sdo geralmente assintomaticas, estudos de meta-analise mostraram
que as infeccBes por helmintos sdo associadas com muitas comorbidades significativas e
deficiéncias cronicas e permanentes (CARABIN et al., 2011; CHAN, 1997; FURST et al.,
2012a; KING et al., 2005; QUATTROCCHI et al., 2012).

Apesar de existirem tratamentos eficazes para infecces helminticas, verifica-se que o
acesso ao tratamento nem sempre é disponivel para a populacdo em areas endémicas (KING,
2015). Além disso, mesmo havendo sucesso na terapia medicamentosa, a exposi¢cdo do
individuo aos fatores ambientais podem favorecer o processo de reinfeccao (JIA et al., 2012;
SATAYATHUM et al., 2006). Como resultado, para moradores em areas endémicas, as
infeccbes helminticas poderdo ser frequentemente comuns e a doenca podera persistir por
longo periodo. Assim, as manifestagdes cronicas da helmintiase sdo muitas vezes confundidas
como normais para o estado de saude em areas endémicas (AMAZIGO et al., 1997; DANSO-
APPIAH et al., 2004; MEKHEMAR E TALAAT, 2005; UKWANDU E NMORSI, 2004).
Diante do exposto, a compreensao do estado de salde de moradores de areas endémicas ndo €
compativel com o conceito de estado de saude de areas com economia desenvolvida, tais
como Europa, Japdo e América do Norte. Deste modo, ha limitagbes na utilizacdo de padrdes
de medidas utilizadas em satude em paises em desenvolvimento (KING, 2015).

Os tipos de pesquisas que melhor definem as respostas positivas para o controle das

infeccdes por helmintos sdo aquelas que avaliam o impacto fisico, escolar, social, econémico
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e psicoldgico destas doencas. Os desafios nestas pesquisas referem-se a diversos fatores, tais
como: a pobreza, que ndo é a mesma em todos os locais; o clima e o ambiente, que interferem
nas espécies de parasitos; fatores sociais e governamentais, além da cultura local (KING,
2015).

De uma maneira geral, o entendimento individual sobre o estado de saude
(subjetividade) tem sido avaliado em grandes dominios ou dimensdes da vida
(FITZPATRICK; FLETCHER; GORE et al., 1992). Utilizando termos praticos, pode-se dizer
gue os dominios sdo conjuntos de questdes agrupadas nos instrumentos de avaliagdo e que
fazem referéncia a uma determinada area do comportamento ou da condi¢do humana,
podendo citar como exemplo: dominio psicoldgico, econémico, espiritual, social, fisico, etc
(CAMPOLINA & CICONELLLI, 2006).

Segundo Biff (2006), a criacdo de instrumentos de avaliacdo de saude, bem como a
criacdo de politicas de saude e a formacdo de profissionais, buscam contribuir para a
preservacao e promocgao da saude dos trabalhadores. Varios estudos realizados no Brasil e no
mundo discutem o conceito de qualidade de vida, para tanto existem diversos instrumentos
gue a analisam, dentre eles estd 0 The Medical Outcomes Study 36- item Short Form Health
Survey (Sf-36) que foi desenvolvido pelos estudiosos Ware e Sherbourne em 1992. A sua
traducdo e validacdo para a lingua portuguesa foi realizada por Ciconelli, em 1999, seguindo
todos os passos exigidos pelo comité de especialistas (CICONELLI et al, 1999).

Este instrumento, o SF-36, foi elaborado com o intuito de ser um questionario comum
para a avaliacdo de salde, sendo o0 mais compacto possivel, tornando-se de féacil
administracdo e compreensdo quando comparado aos anteriores (WARE, 1992). A sua
composicdo é de 36 itens de auto resposta (destinam-se a avaliar conceitos de salde que
representam valores humanos basicos relevantes a funcionalidade e ao bem-estar de cada um),
subdivididos em oito dimensdes, cada um com a sua propria caracteristica (ABRUNHEIRO,
2005). Tendo sua validade também confirmada e demonstrada por meio do uso em pesquisas
de diversas nacionalidades e distintas patologias, permitindo assim comparac¢des de um grupo
com um modelo populacional ou entre diferentes enfermidades (LOPES; CICONELLI; REIS,
2007).

O SF-36, atualmente, é um questiondrio multidimensional formado por 36 itens,
englobados em oito escalas: capacidade funcional (dez itens), aspectos fisicos (dois itens),
aspectos emocionais (trés itens), dor (dois itens), estado geral de saude (cinco itens),
vitalidade (quatro itens), aspectos sociais (dois itens), saide mental (cinco itens) e mais uma

questdo de avaliacdo comparativa entre as condi¢des de saude atual e a de um ano atrés, que é
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de extrema importancia para o conhecimento da doenca do paciente. Esse instrumento avalia
tanto aspectos negativos (doenca) como 0s aspectos positivos (bem-estar) (FERNANDES;
VASCONCELOS; SILVA, 2009).

3.4 O MODELO DE REGRESSAO LOGISTICA E A TOMADA DE DECISAO EM
SAUDE

O Modelo de Regressdo Logistica esta cada vez mais se constituindo num dos
principais métodos de modelagem estatistica de dados em muitos ramos do conhecimento.
Nas Gltimas décadas, em consequéncia do avanco tedrico cientifico e pela otimizacdo do
processamento computacional e desenvolvimento de pacotes estatisticos, os modelos de
regressdo apresentaram consideravel aplicabilidade e desenvolvimento (BARRETO, 2011).
Foi desenvolvida por volta de 1960, em resposta ao desafio de realizar predi¢des ou explicar a
ocorréncia de determinados fendmenos quando a variavel dependente fosse de natureza
bindria (CORRAR, et al., 2007, PAULA, 2010).

Neste estudo, o Modelo de Regressdo Logistica foi empregado para estabelecer
evidéncias sobre quais variaveis sdo relevantes para a ocorréncia de enteroparasitoses nos
pacientes atendidos no laboratério do HULW. E necessario enfatizar que ndo se tem
conhecimento na literatura de pesquisas utilizando essa técnica estatistica especificamente
para investigar essa ocorréncia. O Modelo de Regressdo Logistica (MRL) tem a capacidade
de estabelecer uma relacdo de dependéncia entre uma Unica varidvel-resposta binaria e um
conjunto de variaveis independentes auxiliando na tomada de decisdo frente aos desfechos,
neste caso “resultado do exame” e ““a presenca ou auséncia de parasitas patogénicos”.

Com o modelo definido é necessario testar a sua validade. Este procedimento permite
identificar as variaveis que ndo se ajustam ao modelo proposto, ou que tém forte influéncia
sobre a estimacdo dos parametros (PENHA, 2002). Em regressdo logistica ha uma serie de
gréficos, testes de ajuste e outras medidas para assegurar a validade do modelo. Dentre eles
podemos destacar Nagelkerke R2, teste de Hosmer-Lemeshow, Deviance e Odds Ratio. A
medida Nagelkerke R2 permite avaliar se 0 modelo melhora ou ndo a qualidade das predicoes,
quando comparado a outro que ignore as variaveis independentes (CORRAR; FILHO, 2007).

Ja para avaliar a adequacao do ajuste dos modelos séo utilizados os testes de Hosmer-
Lemeshow, Pearson e o teste de Deviance. O primeiro € um teste que avalia 0 modelo
ajustado a partir da comparacao entre as frequéncias observadas e esperadas. Também associa

os dados as suas probabilidades estimadas, para tanto € utilizado o teste qui-quadrado para
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constatar se as frequéncias observadas estdo proximas das frequéncias esperadas. J& a medida
de bondade de ajuste, a fungdo desvio, também conhecida por deviance (D) utilizada neste
estudo, corresponde a distancia entre o logaritmo da funcdo de verossimilhanca do modelo
saturado, que identifica ao melhor modelo possivel com n parametros (p = n) e do modelo sob
investigagcdo com p parametros (p < n) avaliado na estimativa de maxima verossimilhanca 3
(PAULA, 2010).

Por ultimo, o odds ratio corresponde a uma medida da forca de associacdo entre a
exposicdo e a doenca sob estudo, sendo a probabilidade de que um evento ocorra dividido
pela probabilidade de que ele ndo ocorra (MEDRONHO; BLOCH, 2008; HOSMER;
LEMESHOW, 2000).

3.4.1 Curva ROC

O desenvolvimento da curva ROC (Caracteristicas de Operacdo do Receptor) ocorreu
durante a segunda guerra mundial, no contexto da deteccdo de sinais eletrénicos e problemas
com radares. Foi uma forma mais eficiente de demonstrar a relacdo normalmente antagbnica
entre a sensibilidade e especificidade dos exames que apresentam resultados continuos. Nas
décadas de 60 e 70, foram utilizadas em psicologia experimental e em varios ramos da
pesquisa biomédica, respectivamente. Na area da biomedicina seu objetivo acabou se
tornando, basicamente, auxiliar a classificacdo de individuos em doentes ou ndo-doentes
(MARTINEZ, LOUSADA-NETO, PEREIRA, 2003). Desse modo, a curva ROC ¢é entendida
como uma técnica capaz de visualizar, avaliar, organizar e selecionar classificadores de
acordo com seu desempenho. Para realizar tais analises, graficos ROC podem mostrar o limiar
entre taxas de acertos e alarmes falsos, que séo as taxas de erros, dos classificadores (SILVA,
2006).

Ao considerar o resultado de um teste diagnostico em duas populagdes, uma
populacdo com doenca outra sem, raramente se observa uma perfeita separacdo entre estes
grupos. Normalmente ocorre uma sobreposi¢do entre as curvas que representam 0S grupos
supracitados. Portanto, qualquer que seja o valor de corte escolhido, havera individuos com a
doenca classificados de maneira correta, como verdadeiros positivos e outros como falsos
negativos. Havera também individuos sem a doenca, classificados como falsos positivos e 0s
demais como verdadeiros negativos (CASTANHO et al., 2004)
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4 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

4.1 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no Laboratdrio de Analises Clinicas do Hospital Universitario
Lauro Wanderley (HULW). Os dados foram coletados no periodo de novembro de 2014 a
junho de 2015.

4.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

O critério de inclusdo adotado pela pesquisa foi considerar individuos com idade entre
18 a 59 anos; que realizaram exames parasitologicos de fezes no Laboratério de Analises
Clinicas do Hospital Universitario por técnicas adotadas pelo Hospital, conforme estabelecido
na rotina diaria do laboratorio e que aceitaram participar do estudo, mediante assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

4.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Para os critérios de avaliacdo de qualidade de vida foram excluidos pacientes que
estavam em uso de psicotropicos, uma vez que estes se caracterizam por exercerem efeitos
farmacoldgicos variados como ansioliticos, sedativos, hipnéticos, anticonvulsivantes e

miorrelaxantes.

4.4 AMOSTRA

A presente pesquisa teve como populacdo-alvo os pacientes atendidos no laboratdrio
supracitado. Foram convidados a participar da pesquisa todos 0s pacientes que tiveram
solicitacdo médica para realizarem exames parasitologico de fezes, sejam provenientes dos
ambulatorios ou pacientes internos, no periodo de novembro de 2014 a junho de 2015, e que
atenderam aos critérios de incluséo e exclusdo. Acerca do tamanho da amostra, esta foi
selecionada de acordo com a demanda que chegava ao hospital no periodo do estudo.
Totalizando uma amostra de 170 pacientes, tendo sido entrevistados 135 apds aplicacdo dos
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critérios adotados pelo estudo, excluindo-se portanto 35 pacientes. Ou seja, 0 percentual de
pacientes entrevistados foram 79,5% e ndo entrevistados 20,5%.

4.5 SELECAO DOS PARTICIPANTES (RECRUTAMENTO)

A primeira etapa da pesquisa consistiu na selecdo dos participantes. De segunda a
sexta, pela manha, foram realizadas visitas ao laboratorio de Analises Clinicas do HU. Optou-
se por esse turno devido ao maior fluxo de pacientes. Na ocasido, membros da equipe
identificou pacientes que estavam no laboratério e que realizaram o exame parasitoldgico de
fezes. Apds esta etapa, foi explicado a cada um dos individuos abordados sobre a finalidade
do estudo. Em seguida, os pacientes que tiveram interesse em participar da pesquisa e
estavam inseridos nos critérios de incluséo e exclusdo, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

A pesquisa utilizou-se de dois instrumentos, como um Questionario socioecondmico,
com o intuito de caracterizar os pacientes entrevistados, e 0 SF-36, que investigou aspectos
relacionados a qualidade de vida dos mesmos. Para melhor compreensdo dos procedimentos
realizados durante a coleta de dados, construiu-se um fluxograma (Figura 1) demonstrando
todos os passos desempenhados pela pesquisa.

Figura 1 - Fluxograma dos procedimentos realizados na pesquisa, Jodo Pessoa/PB, 2015

Selecdo dos participantes

Identificacéo dos pacientes
com parasitolégicos

Descricdo da finalidade do
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Preenchimento do TCLE

Aplicacao dos
instrumentos
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4.6 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional com delineamento transversal e analise
descritiva. Ap0s a selecdo dos participantes, a proxima etapa do estudo consistiu na aplicacao
de um questionario de identificacdo geral contendo questdes de carater socioecondmico
(idade, sexo, estado civil, procedéncia, tipo e local de moradia, se possui dgua encanada, rede
de esgoto, coleta de lixo, nimero de residentes) e identificacdo dos sintomas e presenca de
comorbidades (Apéndice A). Em seguida, foi aplicado o questionario SF-36 (Anexo 1).
Quando o paciente estava interno, um dos membros da pesquisa dirigiu-se até o paciente e,
caso ele desejasse, respondia ao questionario.

Apds a aplicacdo dos questionarios, o Laboratério de Analises Clinicas fornecia o
resultado do exame parasitoldgico realizado e a técnica laboratorial empregada. Os resultados
foram classificados como negativos, quando estavam ausentes ovos ou larvas de helmintos e
cistos ou trofozoitos de protozoarios. Foram considerados positivos na presenca das fases
morfologicas descritas. Quando presentes foram qualificados os enteroparasitas, conforme

descrito no resultado laboratorial.

4.7 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
Hospital Universitario Lauro Wanderley, obedecendo todos os procedimentos éticos do
Conselho Nacional de Salde tendo sido aceito por meio do registro de Certificado de
Apresentacdo para Apreciacio Etica (CAAE: 37460314.6.0000.5183, Anexo 2). Foi
assegurado o anonimato dos sujeitos da pesquisa € 0s mesmos puderam desistir do estudo a
gualquer momento sem que isso lhes trouxesse qualquer prejuizo. Os participantes que
concordaram, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
recomendado pela Resolucdo N°466/2012 do CNS/MS que regulamenta a ética da pesquisa

envolvendo seres humanos (Anexo 3).
4.8 ANALISE DOS DADOS
Inicialmente, os dados foram tabulados na planilha eletrénica do Microsoft Office

Excel 2010 e posteriormente transferidos para o software R versdo 3.1.0. Primeiramente foi

feita uma analise descritiva, mediante frequéncias absolutas e relativas para as variaveis
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categoricas, visando obter o perfil socioeconémico dos pacientes entrevistados no laboratério
do hospital universitério. Posteriormente, foram feitos os célculos dos escores do questionario
de Qualidade de Vida SF-36, esses calculos sdo divididos em duas fases, fase 1: ponderacéo
dos dados e fase 2: célculo do Raw Scale. Na fase 1, cada resposta recebe uma pontuacéo e
depois, na fase 2, sera transformado o valor das questdes anteriores em notas de 8 dominios
que variam de 0 (zero) a 100 (cem), onde O = pior e 100 = melhor para cada dominio. E
chamado de raw scale porque o valor final ndo apresenta nenhuma unidade de medida. Por
fim, foi aplicada a técnica de Regressdo Logistica a fim de identificar as variaveis relevantes

ao modelo para possibilitar o Processo de Tomada de Decisé&o.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados apresentados se dividiram inicialmente na analise descritiva, com a
caracterizagdo da populacdo estudada no Laboratério de Analises Clinicas do HU no
municipio de Jodo Pessoa/PB, seguido da realizacdo de uma andlise por meio da Regressdo
Logistica, para definicdo das variaveis significantes na construcdo de um modelo para a

Tomada de Decisao.

5.1 ANALISE EXPLORATORIA DOS DADOS DA PESQUISA

A amostra foi composta por 135 pacientes, destes 80 foram diagnosticados com
alguma enteroparasitose, sendo 56 classificadas como patogénicas e 24 como
enterocomensais. A espécie de parasito mais frequente foi a Ascaris lumbricoides (28,75%),
sequido de Giardia lamblia (25,0%), Endolimax nana (18,75%) e Entamoeba coli (12,5%). A

maioria dos casos positivos era de monoparasitoses (92,5%) (Tabela 1).

Tabela 1- Tipo de parasita e associagdo parasitaria das amostras de exames de fezes positivas para
enteroparasitas e enterocomensais dos pacientes (n=80), no Laboratério de Analises Clinicas do
HULW, Jodo Pessoa-PB, 2015

Exames de fezes positivos Frequéncia
n %
Ascaris lumbricoides 23 28,75
Giardia lamblia 20 25,0
Endolimax nana 15 18,75
Entamoeba coli 10 12,5

lodamoeba butschlii 3 3,75
Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar 3 3,75
Strongyloides stercoralis 2 2,5
Ancilostomideos 2 2,5
1
1

Schistosoma mansoni 1,25

Trichuris trichiura 1,25
Total 80 100

Associagdes parasitarias

Monoparasitismo 74 92,5

Biparasitismo 2 2,5

Poliparasitismo 4 50
Total 80 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2015
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Encontram-se como maior prevaléncia mundial as parasitoses intestinais ascaridiase,
tricuriase, ancilostomiase, amebiase e giardiase. Informacdes da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), mostram que cerca de um bilhdo e 450 milhdes de individuos estdo afetados
por Ascaris lumbricoides, seguido por um bilhdo e 300 milhdes por ancilostomideos e um
bilhdo e 50 milhdes por Trichuris trichiura (ANDRADE et al., 2011).

Em estudo realizado em um hospital de Porto Alegre - RS, no periodo de margo a
novembro de 2001, foram analisadas 1.776 amostras de fezes, onde 30,9% (549)
apresentaram resultados positivos, e 69,1% (1.227) resultados negativos para enteroparasitos,
dos quais 20,2% (359) estavam infectados por um Unico parasito e 10,7% (190) por mais de
um organismo. Quanto a distribuicdo especifica dos parasitos na populacdo examinada,
observou-se maior percentual para os helmintos, sendo 5,5% (98) para o Ascaris lumbricoides
e, entre os protozoarios, a Giardia lamblia, com 4,0% (SANTOS et al., 2004).

Correia (2005) cita que essas mesmas espécies de parasitos sdo as mais frequentes em
diferentes faixas etarias, género e classes sociais. No entanto, das espécies encontradas ha
uma que se torna bastante preocupante, € o Schistosoma mansoni, por causa da sua
capacidade de cronificacdo. Sendo a fibrose hepética a alteracdo de maior relevancia na
definicdo da morbidade da doenca e sua evolucéo continuada pode levar ao desenvolvimento
de uma hipertenséo portal, tendo como complicacdo mais comum as hemorragias digestivas,
eventos considerados potencialmente fatais (NICOLATO, 2014).

A distribuicdo dos pacientes apresentada neste trabalho foi de 94 (69,6%) mulheres e
41 (30,4%) homens, 73 (54%) pardos/morenos com idade acima de 54 anos 50 (37%). Em
relacdo a escolaridade dos pacientes, a maioria tem ensino fundamental incompleto 42
(31,1%), seguido de 40 (29,6%) com ensino médio completo. A Tabela 2 evidencia a
descricdo das caracteristicas gerais da amostra, bem como a rela¢do dessas caracteristicas com

os resultados dos exames de fezes, para melhor entendimento das variaveis.
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Tabela 2 - Distribuicdo da prevaléncia de enteroparasitas e enterocomensais, segundo variaveis
socioecondmicas, dos pacientes entrevistados (n=135) no Laboratério de Anélises Clinicas do HULW,
Jodo Pessoa-PB, 2015

Exames de fezes
_ . - — Total
Caracteristicas gerais Negativo Positivo 0
n Y0
n % n %
Faixa etaria
18-35 20 36,4 22 275142 31,1
36-53 13 23,6 30 37,543 31,9
54 acima 22 40,0 28 35,0|50 37,0
Sexo
Feminino 40 72,7 59 73,899 73,3
Masculino 15 273 21 26,3|36 26,7
Raca/cor
Pardo 34 61,8 40 50,0|74 54,8
Branco 7 127 27 338 |34 25,2
Negro 13 23,6 13 16,2 | 26 19,3
Amarelo 1 19 0 0 |1 0,7
Escolaridade
Analfabeto 5 91 6 75|11 8,1
Ensino fundamental incompleto 17 30,9 25 31,3 |42 31,1
Ensino fundamental completo 4 7,3 9 113|13 9,6
Ensino médio incompleto 5 91 2 257 5,2
Ensino médio completo 17 30,9 23 28,6 | 40 29,6
Ensino superior incompleto 3 54 8 10,0 |11 8,1
Ensino superior completo 4 7,3 7 88|11 8,1

Fonte: Dados da pesquisa, 2015

As doengas parasitarias podem variar de acordo com o avancar da idade, podendo
interferir no estado nutricional e no crescimento dos infectados, levando a grandes prejuizos
em relacdo a diminuicdo da intelectualidade refletindo no baixo indice de aproveitamento
escolar, caso venha a infectar criangas (POLLITT, 1999; COURA, 2005; OLIVEIRA &
CHIUNCHETTA, 2010). Benetton e Vieira (2013) observaram que conforme o aumento da
idade dos investigados (atée faixa etaria de 20-39), ocorre um aumento progressivo da
prevaléncia de parasitoses em relacdo a idade, apos essa faixa etaria foi identificado um
decréscimo. No que diz respeito a raga ou cor 64,5% dos acometidos por parasitos
consideravam-se pardos e segundo o grau de instrucdo 54,5% dos positivos tinham ensino
fundamental incompleto.

De acordo com trabalho realizado em alunos da Educagéo de Jovens e Adultos (EJA)
de escolas publicas de Boa Vista-RR, verificou-se do total de mulheres (61,1%) que aceitaram
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participar da pesquisa, 33% delas se encontravam acometidas por parasitos intestinais; e de
38,9% dos homens, 22,2% deles apresentaram resultados positivos (EDA; SOUZA, 2014).

No que concerne a procedéncia da populacao, esta foi caracterizada por microrregiao,
sendo a de Jodo Pessoa com maior numero 112 (83%), seguido das microrregifes de

Cajazeiras e Sousa com 6 (4,4%), cada (Tabela 3).

Tabela 3- Distribuicdo dos pacientes de acordo com a microrregido de procedéncia (n=135), Jodo
Pessoa-PB, 2015

Exames de fezes TOTAL
Microrregides Negatlvoo Positivo n %
n Y0 n %

Jodo Pessoa 45 81,8 67 83,8 112 83
Sousa 3 55 3 3,8 6 4.4
Cajazeiras 0 0 6 7,5 6 4,4
Guarabira 3 55 0 0 3 2,2
Sapé 1 1,8 1 1,3 2 15
Litoral Norte 1 1,8 1 1,3 2 15
Itabaiana 1 1,8 1 1,3 2 15
Curimatad Oriental 0 0 1 1,3 1 0,7
Brejo Paraibano 1 1,8 0 0 1 0,7
Total 55 100 80 100 135 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2015

Para se construir um programa de combate as enteroparasitoses, torna-se primordial o
conhecimento da sua distribuicdo e, essencialmente, quais as espécies mais prevalentes em
cada regido, assim como a identificacdo acurada das areas de risco. As areas identificadas
como de alto risco apresentam individuos com maiores cargas parasitarias, e tém por
consequéncia, um aumento do seu potencial de contaminacdo do ambiente (BUSATO et al.,
2014). A populagdo entrevistada é, em sua maioria, oriunda da microrregido de Jodo Pessoa e
reside em &reas de baixas condi¢Ges socioecondémicas e carentes, altamente susceptiveis ao
desenvolvimento dessas doencas. Além disso, a baixa escolaridade também deve ser levada
em consideracdo e, todos estes fatores, podem explicar o numero elevado de pacientes
positivos nessa microrregiéo.

A respeito do local de residéncia, com relacdo a procedéncia da agua a maioria tinha
agua encanada 129 (95,5%), 4 (3%) era proveniente de outro meio e 2 (1,5%) do pote. O lixo
era coletado em 128 (94,8%) das residéncias dos entrevistados, seguido de 5 (3,7%) que tem
outro destino e 2 (1,5%) jogado na rua. O saneamento basico esta presente em 93 (68,9%) das

residéncias, ja em 42 (31,1%) esta ausente, sendo distribuido em 32 (23,7%) com fossa e 10
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(7,4%) a céu aberto. A Tabela 4 a seguir também evidencia algumas das informacdes

supracitadas e outras caracteristicas adicionais.

Tabela 4 - Caracteristicas do local de residéncia dos pacientes entrevistados (n=135), Jodo Pessoa-PB,
2015

Exames de fezes TOTAL
Caracteristicas da residéncia Negativo Positivo o
n | % n | % " 0
Tipo de Moradia
Propria 47 85,5 64 80,0 111 82,2
Alugada 7 12,7 16 20,0 23 17
Financiada 1 1,8 0 0 1 0,7
Condicao da casa
Presenca de 4gua encanada 52 94,5 76 95,0 129 95,5
Presenca de coleta de lixo 51 92,7 77 96,3 128 94,8
Presenca de rede de esgoto 30 54,5 63 78,8 93 68,9
Zona
Zona urbana 47 85,5 73 91,3 120 88,9
Zona rural 8 14,5 7 8,7 15 11,1

Fonte: Dados da pesquisa, 2015

De acordo com a tabela, percebe-se que a maioria dos pacientes sdo beneficiados com
moradias proprias, apresentando dgua encanada, coleta de lixo e tratamento de esgoto. Com
relacdo ao local das fezes, todos tem pelo menos um banheiro nas suas residéncias. Pode-se
constatar que a alta frequéncia de pessoas parasitadas ndo foi devido as suas condicdes de
moradia, ja que grande parte respondeu ndo passar por esses tipos de problemas.

Para Silva et al. (2009), Castro et al. (2004) e Machado et al. (1999), além das
questdes do saneamento basico, habitacdo e ambiente deficientes serem muito importantes
para contaminagdo dos individuos, outros fatores como a falta de conhecimento sobre os
parasitos intestinais, a forma de contaminacgéo e prevencdo devem ser observados.

No que corresponde a zona, estudos de Ferreira e Andrade (2005) e Rocha et al.
(2000) mostraram haver uma prevaléncia maior de infecgbes em areas rurais. Por outro lado,
alguns estudos ndo mostraram a mesma associacdo e, mesmo na presente pesquisa, as
prevaléncias na zona rural ndo foram elevadas, mostrando que, uma vez que existam
condigdes socioecondmicas, ambientais e educacionais adequadas, a prevaléncia nestas
regides podera ser similar ou até mesmo bem inferior a de areas urbanizadas (PHIRI et al.,
2000; ULUKANLIGIL; SEYREK, 2003; MARTINS et al., 2009). Além disso, a maioria dos

participantes desta pesquisa eram da zona urbana, o que deve ser levado em consideracéo.
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Na tabela 5 foi descrito sobre como as familias da amostra estdo constituidas, a
quantidade de pessoas por ndcleo familiar, a atual renda mensal, a existéncia de animal

doméstico e o tipo de animal.

Tabela 5 - Caracteristicas da constituicdo familiar dos pacientes entrevistados (n=135), Jodo Pessoa-
PB, 2015

Exames de fezes TOTAL
Caracteristicas da amostra Negativo Positivo Y
n % n % " 0
Nucleo familiar
Uma pessoa 2 3,6 7 8,7 9 6,7
Duas pessoas 17 30,9 8 10,0 25 18,5
Trés pessoas 13 23,6 25 31,2 38 28,1
Quatro pessoas 14 25,5 19 23,8 33 24,4
Cinco pessoas 6 10,9 13 16,3 19 14,1
Seis ou mais pessoas 3 5,5 8 10,0 11 8,1
Renda mensal

Menos de um salario minimo 5 9,1 3 3,7 8 59
Um salario minimo 30 54,5 35 43,8 65 48,1
Mais de um salario minimo 20 35,9 42 52,5 62 46,0
Presenca de animal doméstico

Com animal doméstico 29 52,7 55 68,8 84 62,2
Sem animal doméstico 26 47,3 25 31,2 51 37,8

Tipo de animal doméstico

Cachorro 21 38,2 35 43,8 56 41,5
Gato 2 3,6 15 18,8 17 12,6
Cachorro e gato 5 9,1 3 3,7 8 59
Sem animal doméstico 26 47,3 24 30,0 50 37,0
Sem informagéo 1 1,8 3 3,7 4 2,9

Fonte: Dados da pesquisa, 2015

Através do contato interpessoal com individuos infectados, pode ocorrer a
disseminacéo de parasitoses. Uma vez que habitam a mesma residéncia, principalmente em
moradias de pequeno porte, pois favorecem o confinamento (FONSECA et al., 2010). Nesse
sentido, familias mais numerosas, como é o caso desse estudo em que grande parte possui 3
ou 4 pessoas em seu nucleo familiar, tem maior probabilidade de ser acometida por algum
parasito. Observou-se quanto a renda mensal que, 48,1% dos entrevistados usufruem de
apenas um salario minimo. No entanto, os que foram detectados com enteroparasitoses sao 0s
gue possuem mais de um salario minimo 42 (52,5%), seguido de 35 (43,8%) com um salario,
2 (2,5%) com menos de um salario e 1 (1,3%) ndo tinha essa informacdo. Pode-se perceber
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que ocorre uma pequena diferenca entre essas categorias, se somado as duas Ultimas e
comparado com a primeira.

Ha também as transmissGes das enteroparasitoses através da agua, dos alimentos e
solos contaminados com as fezes de humanos e de animais (CAMPOS; SOARES, 2003;
REZENDE, et al, 1997; SILVA, et al, 2005). Por isso, identificar os domicilios com presenca
de animais se torna relevante. Em pesquisa realizada com criangcas e manipuladores de
alimentos numa creche de Jodo Pessoa-PB, mostrou presenca de animais em 70,7% das
residéncias, sendo que 26,7% conviviam dentro do ambiente familiar. Os principais animais
apontados foram céo, gato e a associacdo de ambos. Entretanto, ndo foi verificado diferenca
significativa com relacdo ao nimero de criangas positivas para parasitos intestinais e esta
varidvel (ALMEIDA, 2013). Ja em outro estudo, na comunidade de Ribeira I, localizada na
cidade de Araci-BA, houve correlacao estatisticamente significante entre presenca de animais
domesticos e infecgdo parasitaria (OLIVEIRA; AMOR, 2012).

As comorbidades também foram analisadas e estiveram presentes em 59 (43,7%) do
total de entrevistados e ausentes em 77 (57,04%). Na tabela 6, que esta descrita a seguir, tem a

distribuicdo completa das comorbidades encontradas nos pacientes entrevistados.
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Tabela 6 - Distribuicdo dos pacientes de acordo com as comorbidades (n=135), Jodo Pessoa-PB, 2015

Exames de fezes TOTAL

Comorbidades Negativo Positivo o

n % n % " 0
Ausente 36 | 655 41 51,3 77 57,04

Hipertenso 7 12,8 16 20 23 17

Diabetes 0 0 4 5 4 3,0

Osteoporose 2 3,6 2 2,5 4 3,0

Hérnia de disco 0 0 2 2,5 2 1,5

Artrose 1 1,8 1 1,3 2 15
Doenca de Chagas 0 0 1 1,3 1 0,74
Hepatite 0 0 1 1,3 1 0,74
Hipertireoidismo 1 1,8 0 0 1 0,74
Psoriase 0 0 1 1,3 1 0,74
Anemia 0 0 1 1,3 1 0,74
Glaucoma 1 1,8 0 0 1 0,74
Insuficiéncia renal crénica 0 0 1 1,3 1 0,74
LUpus eritematoso sistémico 1 1,8 0 0 1 0,74
Fibromialgia 0 0 1 1,3 1 0,74
Asma 1 1,8 0 0 1 0,74
Retocolite ulcerativa 0 0 1 1,3 1 0,74
Artrite 1 1,8 0 0 1 0,74
Doenga de Chron 1 1,8 0 0 1 0,74
Cancer 0 0 1 1,3 1 0,74

Diversas doencas 3 5,5 6 7,0 9 6,6
Total 55 100 80 100 135 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2015

Os parasitos quando infectam isoladamente o individuo, ndo possuem alta letalidade
geralmente, porém algumas infec¢bes isoladas ou associadas podem afetar o equilibrio
nutricional e desencadear outros males a salde (MARQUEZ, 2002). E segundo Veronesi e
Focaccia (2009), hd uma preocupagdo com as infecches parasitarias nos pacientes
imunocomprometidos. Uma vez que, um sistema imunoldgico fraco ndo tem forca para afastar
os invasores, e o corpo fica vulneravel a doencas. A exemplo de pacientes com céncer, que
sdo submetidos a varios tratamentos, os deixando com a imunidade mais susceptivel aos
parasitos e outras infecgdes.

Dos sintomas intestinais apresentados pelos pacientes parasitados, verificou-se que 0s
mais prevalentes foram cdlicas abdominais (28,8%), nauseas (26,3%) e vémitos (17,5%). E
cefaleia (37,5%), nervosismo (31,3%) e irritabilidade (28,8%) foram os de maior prevaléncia
dos sintomas gerais. Na tabela 7 esta distribuido os sintomas de acordo com a presenca ou

auséncia nos ultimos 6 meses.
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Tabela 7 - Distribui¢do dos pacientes de acordo com a presencga ou auséncia dos sintomas, nos ltimos
6 meses (n=135), Jodo Pessoa-PB, 2015

Exames de fezes TOTAL
Sintomas Negativo Positivo n %
n % n %
Intestinais presentes 9 16,4 8 10 17 12,6
Intestinais ausentes 46 | 83,6 72 90 118 87,4
Total 55 100 80 100 135 100
Geralis presentes 13 | 23,6 20 25 33 24,4
Gerals ausentes 42 | 76,4 60 75 102 75,6
Total 55 100 80 100 135 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2015

Os pacientes com enteroparasitoses normalmente apresentam sintomatologia
inespecifica e algumas vezes podem ser assintomaticas, tal fato acaba dificultando o seu
diagnostico clinico (ARAUJO; FERNANDEZ, 2005). E necessario com isso, 0 conhecimento
da populacdo para identificar possiveis sintomas e realizar a procura por atendimento médico,
dando preferéncia a realizacdo de exames laboratoriais para o tratamento adequado da
possivel parasitose. As praticas educativas quando bem aplicadas, acabam gerando o
conhecimento necessario as pessoas para a prevencdo e diminuicdo das taxas de
enteroparasitoses (BASSO et al., 2008).

5.2 ANALISE EXPLORATORIA DOS DADOS REFERENTES AOS ITENS DO
QUESTIONARIO SF-36

Nas anélises das varidveis relacionadas ao instrumento SF-36, as médias para cada
dominio sdo apresentadas na tabela 8. Observou-se que os dominios aspectos fisicos e estado
geral de salde apresentaram menores médias, sendo os mais afetados na opinido dos
pacientes, com médias 46,65 e 47,04, respectivamente. O dominio aspectos sociais obteve a

maior média (73,64), sendo portanto o fator menos afetado na vida desses pacientes.
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Tabela 8 - Valores médios, desvio-padrdo e coeficiente de variacdo obtidos para cada
dominio relacionados ao questionario de Qualidade de Vida SF-36 dos pacientes positivos e
negativos, Jodo Pessoa-PB, 2015

Dominios Positivos Desvio | CV* | Negativos Desvio | CV*
Media padrao Média padréo

Capacidade funcional 67,8 31,5 0,46 69,9 33,4 0,47
Aspectos fisicos 46,6 45,9 0,98 51,8 46,1 0,88
Dor 60,8 27,1 0,44 69,0 27,4 0,39
Estado geral de saude 47,0 19,3 0,41 46,3 20,0 0,43
Vitalidade 56,9 12,1 0,21 61,1 14.4 0,23
Aspectos sociais 73,6 23,4 0,31 81,8 19,8 0,24
Aspectos emocionais 50,4 45,6 0,90 63,4 42 4 0,66
Saude mental 62,6 22,2 0,35 73,3 22.0 0,30

Fonte: Resultados Questionario SF-36 (2015) *Coeficiente de variacdo

Na tabela 9 foi aplicado o teste ndo-paramétrico Mann-Whitney para comparar as

médias dos dominios do questionario SF-36. De acordo com esse teste, foram encontradas

diferencas entre as médias nas dimensdes da escala, para positivos e negativos, com

significancia estatistica para: vitalidade, aspectos sociais e saude mental. Além disso, foi

evidenciado que o dominio saide mental é o mais afetado entre os pacientes com parasitose

intestinal, obtendo a menor média (60,0).

Tabela 9 — Comparagdo entre as médias de cada dominio, dos pacientes positivos e negativos,

relacionadas ao questionario de Qualidade de Vida SF-36, Jodo Pessoa-PB, 2015

Dominios
Capacida Estado .
de As,p_e ctos Dor | geralde | Vitalidade ASp‘?CJFOS Aspgctos: Satde
. fisicos , SOocClals emaocionals mental
funcional saude
Positivos | oo o 665 | 637 | 687 623 62,5 63.9 60,0
Média
Negativos |, 5 700 | 742 | 669 76.2 75.9 73.9 796
Média
P- valor 0,430 0,581 | 0,120 | 0,800 0,042* 0,044* 0,119 0,004*

*Estatisticamente significante para p<0,05.
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Na literatura ndo foi encontrado a utilizagdo do SF-36 em pessoas enteroparasitadas,
dessa forma, a discussédo dos resultados deste ocorreu por meio de estudos que utilizaram
outros instrumentos de pesquisa para discorrer sobre a qualidade de vida desses individuos.

Ressalta-se que as parasitoses intestinais estdo ligadas a diminuicdo da qualidade de
vida da populagdo causando grandes perdas econdmicas, diminui¢do de sua produtividade,
dificuldade de aprendizado, prejuizo da fungdo de alguns 6rgdos vitais, além de contribuir
para 0 aumento da desnutricdo (MATOS; CRUZ, 2012). No Brasil, as enteroparasitoses
ocorrem nas diversas regides do pais, seja em zona rural ou urbana e em diferentes faixas
etarias, constituindo um problema de saude publica. Todavia, sd&o mais prevalentes nas
populacbes que dispdem de deficitarias condi¢des sanitérias e de salde.

Ainda que, nas Ultimas décadas, o Brasil tenha passado por modificacbes que
melhoraram a qualidade de vida de sua populacdo, as enteroparasitoses continuam sendo
endémicas em diversas areas do pais, constituindo um problema relevante de Salde Publica
(BELLIN; GRAZZIOTIN, 2011). Dessa forma, o conhecimento da epidemiologia de
enteroparasitoses é fator crucial no desenvolvimento de acbes para melhoria do saneamento
basico e qualidade de vida da populacdo de qualquer local em que haja diferencas
socioecondmicas relevantes, entre outros fatores (BUSATO et al., 2014).

A Tabela 10 apresenta a questdo sobre percepcao do paciente em relacdo a sua salde
comparada ha um ano, a maioria 29 (36,3%) relatou que estava quase a mesma. Essa questao
ndo faz parte do célculo de nenhum dominio, o objetivo dela é somente avaliar o quanto o

individuo estd melhor ou pior comparado a um ano atras.

Tabela 10 - Opinido dos pacientes enteroparasitados em relagdo ao seu estado de satde comparado ao
ano anterior (n=80), Jodo Pessoa-PB, 2015

n %

Muito melhor 12 15
Um pouco melhor 21 26,2
Quase a mesma 29 36,2
Um pouco pior 17 21,3
Muito pior 1 1,3
Total 80 100

Fonte: Resultados Questionario SF-36 (2015)

Os pacientes que afirmaram muito melhor e um pouco melhor, justificaram suas
respostas ressaltando que ap6s o avangar da idade sentiram a necessidade de maior cuidado de

sua saude.
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5.3 MODELO DE REGRESSAO LOGISTICA

Na presente pesquisa, 0 Modelo de Regressao Logistica foi empregado para fornecer
evidéncias sobre quais variaveis estdo associadas a presencga ou auséncia de enteroparasitoses,
que pudessem vir a compor o modelo final. Foram ajustados dois modelos de regresséo
logistica. Na selecdo do primeiro modelo, com todos os 135 entrevistados, a varidvel resposta
era parasitado e ndo-parasitado. No segundo modelo, apenas com os pacientes positivos, a
varidvel resposta era presenca ou auséncia de parasito patogénico. Inicialmente foi ajustado
um modelo de regressao logistica cujas variaveis que apresentaram significancia estatistica (o
= 10%) foram incluidas no modelo de regressao final. Assim, ap6s exaustivas combinacdes, 0
modelo final selecionou 8 das 106 variaveis iniciais, sendo elas: tipo de animal, estado civil,
constipacdo, dominio capacidade funcional, dominio dor, dominio saide mental, vémitos e
cblica abdominal. Tendo sido excluido estado civil por ndo ser relevante a ocorréncia de
parasitoses. Ressalta-se que algumas variaveis tiveram seus niveis agrupados, na tentativa de
identificar se havia de fato significancia para o modelo. Visto que, sem 0 agrupamento
varidveis consideradas relevantes ao modelo estariam fora. Neste caso teve-se a varidvel tipo
de animal, na qual os niveis 2 e 4 foram significativos para o modelo. Sendo o nivel 2 para
guem tem como animal doméstico o gato e 0 4 para quem cria gato e cachorro. Segue abaixo

a tabela 11 com o modelo final, apresentando as variaveis importantes ao estudo.

Tabela 11- Variaveis resultantes do modelo logistico final para todos os entrevistados (n=135), Jodo
Pessoa-PB, 2015

Variavel Pargmetros Erro padrao P-valor
estimados
Intercepto 1,921348 0,983776 0,05082
Tipo de animal (gato) 1,975597 0,860883 0,02174
Tipo de animal (gato e cachorro) -2,826041 1,133768 0,01268
Constipacéao -2,441383 0,877671 0,00541
Dominio capacidade funcional 0,021926 0,009538 0,02151
Dominio dor -0,021459 0,010637 0,04365
Dominio saide mental -0,030674 0,012715 0,01585
VVomitos 1,663667 0,826174 0,04404
Colica abdominal 1,101228 0,609358 0,07073

Fonte: Dados da pesquisa, 2015

Acerca das variaveis escolhidas pelo modelo, observa-se que estas possuem forte
relacdo com o desfecho “resultado do exame”. Estimando a probabilidade dos individuos

terem parasitoses de acordo com as informac6es obtidas nesse modelo. Dos 135 pacientes
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entrevistados, 80 foram detectados com alguma parasitose intestinal, o que corresponde a
59,25% do total da amostra. Dentre as variaveis apresentadas neste modelo, faz-se uma
ressalva para o dominio satude mental, que se mostrou como um fator de protecdo. No entanto,
de acordo com a literatura pertinente, varios autores tem notificado que em se tratando de
portadores de transtornos mentais, principalmente no periodo de agudizacdo, a ocorréncia de
disturbios psicomotores, perversdo de habitos alimentares, apatia, déficit de atencdo,
deficiéncia do pensamento, entre outros, atrelados aos efeitos colaterais causados por algumas
drogas usadas em seus tratamentos, colaboram de forma contundente e significativa para as
alteracOes nas atividades ditas fisioldgicas e comportamentais normais, carecendo de cuidados
especiais por parte de todos que se relacionam com eles (LEE et al., 2000; GIACOMETTI et
al., 1997; GATTI et al., 2005).

Em seguida ao calcularmos a Razdo de Chance das Variaveis do MRL em relacdo ao

desfecho do presente estudo, chegamos aos resultados evidenciados:

Tabela 12 - Estimativas de odds ratio correspondentes as variaveis de todos os entrevistados (n=135),
Jodo Pessoa-PB, 2015

Variaveis OR IC (95%0)
Tipo de animal (gato) 7,2 1,33-38,97
Tipo de animal (gato e cachorro) 0,05 0,006-0,54
Constipacéo 0,08 0,01-0,48
Dominio capacidade funcional 1,02 1,0-1,04
Dominio dor 0,97 0,95-0,99
Dominio satde mental 0,96 0,94-0,99
Vomitos 5,2 1,04-26,65
Colica abdominal 3,0 0,91-9,92

Fonte: Dados da pesquisa, 2015

Segundo Medronho e Bloch (2008), o odds ratio é a probabilidade da ocorréncia de
um evento ocorrer dividido pela probabilidade de que ele ndo ocorra, sendo calculado da
seguinte maneira:

_rma-no) _
Ok = toa—ray =%

Por meio dos valores apresentados, observa-se que conforme os individuos tém como
animal de estimacédo o gato, ele aumenta em mais de 7,2 vezes a chance de desenvolver uma
enteroparasitose e a presenca do sintoma vomito nos Ultimos 6 meses aumenta em mais de 5,2
a chance de apresentar, ja o sintoma célica abdominal tem 3,0 vezes mais chances, seguido do

dominio capacidade funcional com 1,02 chances de desenvolver uma enteroparasitose. Em
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comparacdo os individuos que tém como animal de estimacdo gato e cachorro, que tem
constipacdo e que se encaixam nos dominios dor e saude mental, tem essas chances de
ocorréncia reduzidas.

Como pode ser observado, a presenca de gatos nas residéncias aumenta
consideravelmente as chances de uma parasitose intestinal. Nesse sentido, de acordo com
Balassiano et al. (2009), os gatos domesticos sdo considerados importantes reservatorios de
endoparasitos, 0s quais acabam contaminando locais publicos, frequentados tanto por criangas
guanto por adultos, expondo o homem a um maior risco de infeccdo bem como outros animais
domesticos.

Ja o dominio capacidade funcional esté relacionada as atividades que um individuo
pode desempenhar durante um dia comum, ou seja, as tarefas da rotina diaria. Ainda que o
indice de mortalidade provocada pelas enteroparasitoses seja consideravelmente baixa, pode-
se observar que muitos casos exigem atencdo hospitalar, por motivo de complicagdes. Tais
como ma-absorcao, diarreia e capacidade diminuida de trabalho, constituindo um importante
problema sanitario e social (MELO et al.,, 2004; VASCONCELOS et al., 2011). Pois,
interferem direta ou indiretamente no desempenho das atividades diarias da vida do ser
humano.

Com o modelo definido é necessario testar a sua validade. Para avaliagdo do modelo
foram utilizadas as estatisticas Nagelkerke R2, teste de HosmerLemeshow e a fungdo de
desvio ou Deviance. A medida Nagelkerke R2 permite avaliar se 0 modelo melhora ou ndo a
qualidade das predicGes. Neste modelo, as variaveis independentes explicaram 47,6% da
variabilidade da variavel resposta. Pode-se considerar que ha evidéncias de que o modelo esta
bem ajustado aos dados, ao nivel de 5% de significancia. Com isso, ndo podemos rejeitar a
hipdtese nula de que, os valores observados ndo diferem de forma significativa dos valores
previstos pelo modelo. A funcdo desvio obtida foi inferior ao qui-quadrado, validando
também o modelo. Conforme se observa nas Tabelas 13 e 14 a seguir, mostrando um bom

ajuste do modelo.

Tabela 13 - Medidas de ajuste do modelo

Nagelkerke R2 Deviance Qui-quadrado

0,4764324 123,683 149,8846

Fonte: Dados da pesquisa, 2015
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Tabela 14 - Resultado do Teste de Hosmer-Lemeshow

Estatistica Qui-quadrado Graus de Liberdade P-valor

6,2349 8 0,6209

Fonte: Dados da pesquisa, 2015

Dentre os aspectos avaliados pela curva ROC, observam-se a sensibilidade e a
especificidade. A sensibilidade é definida como um pardmetro da probabilidade de
diagnosticar corretamente uma doenga ou condi¢do na populacdo, quantificado como a razéo
entre o diagnostico positivo verdadeiro para a condicdo, e o total de casos (positivos e
negativos verdadeiros) diagnosticados. Associado a este parametro existe outro que serve de
contra-prova, a especificidade, definida como a probabilidade de diagnosticar negativamente
um caso que, de fato, ndo tenha a doenca, ou seja, a razao entre os casos diagnosticados como
ndo tendo a doenca pelo total de todos os casos diagnosticados (positivos e negativos)
(CAMARA, 2009).

Através do uso do software R, foi obtida a curva ROC referente ao modelo proposto.
Desta forma, observou-se o seguinte (Gréfico 1):

Grafico 1 — Curva ROC
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Observa-se com a curva ROC uma sensibilidade de 68,8% e especificidade de 87,3%,
com uma area abaixo da curva no valor de 0.852, representando adequagdo do modelo
demonstrado. Ao se levar em consideracdo os aspectos da sensibilidade e especificidade, é
possivel calcular a area abaixo da curva ROC. Dado um individuo doente e outro ndo doente,

ambos escolhidos ao acaso, esta medida € interpretada como a probabilidade de o individuo
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portador da doenga ter um resultado ao teste diagnostico de maior magnitude que aquele ndo
doente. Pode-se dizer que um teste é totalmente incapaz de discriminar individuos doentes e
ndo doentes ao se obter uma area sob a curva de 0,5. Entdo, quanto maior a capacidade do
teste discriminar os individuos segundo estes dois grupos, mais a curva se aproximaria do
canto superior esquerdo do grafico, e a &rea sob a curva seria préxima de 1 (MARTINEZ,;
LOUZADA-NETO; PEREIRA, 2003). Partindo desse pressuposto, a area abaixo da curva
ROC é um aspecto importante a ser analisado.

Outra analise realizada foi a andlise de residuos, por meio da qual é possivel validar as

suposi¢cdes do modelo ajustado, para que os resultados sejam confidveis. O residuo (g;) € dado

pela diferenca entre a variavel resposta observada (Y;) e a variavel resposta estimada | ?i], isto
é:

f'j=1r'j—?:i=}'j—aj—;].E']j—---—;},.i!‘},j i=1...., 1.

No grafico 2, foi realizada a anélise residual verificando-se também a adequacdo do

modelo, porém com 3 pontos aberrantes: 19, 22 e 84.

Grafico 2 - Andlise residual
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Ao estudar os pontos de alavanca apresentados no grafico acima, percebeu-se a
presenca de 35 pontos. Estes, tém grande influéncia no prdprio valor ajustado e a presenca
destes causa aumento na variabilidade da previsdo. Tais pontos tem um perfil diferente dos
demais em relacdo aos valores das variaveis explicativas do modelo (RODRIGUES, 2013).
Ja os pontos influentes, ou seja, os individuos que se apresentaram divergentes dos demais
com relacdo aos resultados, verificou-se que ndo existe nenhuma observacdo influente. A
figura do canto inferior direito (normal Q-Q plot) mostrou o quantis para os residuos, no qual
foi possivel verificar a normalidade dos mesmos. Os pontos se mostraram distribuidos
seguindo uma tendéncia de linearidade, dando indicios que os residuos apresentam uma
distribuicdo normal.

Desse modo, apds aplicar o modelo de regressédo no banco completo, ou seja, nos 135
entrevistados, foi realizada uma regressdo somente na amostra composta pelos 80 pacientes
com resultados positivos. Tendo como varidvel resposta a presenca ou auséncia de parasitas
patogénicos. A decisdo em aplicar novamente esse modelo esta relacionada ao fato de ter se
tornado o meétodo padrdo para analise de dados nos diversos ramos do conhecimento, em
especial na area da saude, quando a variavel dependente é dicotdmica (HOSMER;
LEMESHOW, 1989).

O modelo final selecionou 8 das 106 variaveis iniciais, sendo elas: diminuicdo do
trabalho/atividades, comorbidade, célica abdominal, atividades moderadas, dominio aspecto
fisico, vomitos, saneamento basico e tipo de animal. Segue abaixo a tabela 15 com o modelo

final.

Tabela 15 - Variaveis resultantes do modelo logistico final para pacientes positivos (n=80), Jodo
Pessoa-PB, 2015

Variavel Par{imetros Erro padréao P-valor
estimados
Intercepto 2,57635 1,05880 0,01496
Diminuicdo do trabalho/atividades -1,99854 1,06262 0,06000
Comorbidade -2,37645 1,01932 0,01973
Cdlica abdominal -1,51843 0,79295 0,05550
Atividades moderadas 2,64129 0,93210 0,00460
Dominio aspecto fisico -0,02119 0,00947 0,02526
Vémitos 1,90743 1,10721 0,08494
Saneamento basico -1,72864 0,82555 0,03627
Tipo de animal 2,12041 0,80273 0,00825

Fonte: Dados da pesquisa, 2015
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Neste modelo também foi possivel obter variaveis que possuem relacdo com o
desfecho, que neste caso corresponde & presenca ou auséncia de parasitos patogénicos.
Ressalta-se a variavel atividades moderadas, que faz parte do dominio capacidade funcional
do questionario SF-36. Este dominio esta relacionado ao desempenho das atividades diarias
dos individuos, e como mostra a literatura, as parasitoses possuem responsabilidade quanto a
deficiéncia no aprendizado e no desenvolvimento fisico, podendo ocasionar incapacidade
funcional (FERREIRA e ANDRADE, 2005; NEVES, 2011; CHAVES et al., 2006; ADDUM
etal., 2011).

Foi realizado em seguida o célculo da Razdo de Chance das Variaveis do MRL em
relagdo ao presente desfecho, no qual evidenciou os resultados a seguir (Tabela 16):

Tabela 16 - Estimativas de odds ratio correspondentes as variaveis de pacientes positivos (n=80),
Jodo Pessoa-PB, 2015

Variaveis OR IC (95%)
Diminuicao do trabalho/atividades 0,13 0,01-1,08
Comorbidade 0,09 0,01-0,68
Colica abdominal 0,21 0,04-1,03
Atividades moderadas 14,03 2,25-87,19
Dominio aspecto fisico 0,97 0,96-0,99
Vomito 6,73 0,76-58,99
Saneamento béasico 0,17 0,03-0,89
Tipo de animal 8,33 1,72-40,19

Fonte: Dados da pesquisa, 2015

Neste modelo os individuos com atividades moderadas aumentam em mais de 14,03
vezes a chance de desenvolver uma enteroparasitose e a presenga de qualquer tipo de animal
no domicilio aumenta em 8,33 essa chance, ja o sintoma vomito nos ultimos 6 meses aumenta
em mais de 6,73 a chance de apresentar. Em comparag&o, as demais variaveis diminuigdo do
trabalho/atividades, comorbidade, colica abdominal, dominio aspecto fisico e saneamento
basico tem essas chances de ocorréncia reduzidas.

Um valor que chamou atencéo esta relacionado a saneamento basico, a partir do qual
se observa que um individuo que apresenta esta queixa possui chances bastante pequenas de
estar enteroparasitado em relagdo aos que ndo possuem essa caracteristica. Este valor é
dificilmente explicado devido ao fato de ser a varidvel mais presente e influente para o
desenvolvimento dos parasitos.

Novamente com o modelo definido foi testado a sua validade. Para avaliagdo do
modelo foram utilizadas as estatisticas Nagelkerke R2, obtendo-se 0,4316172, a fungdo de
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desvio ou Deviance, com 68,6 e qui-quadrado 85,5. Neste segundo modelo, as variaveis
independentes explicaram 43,1% da variabilidade da varidvel resposta. Podendo também
considerar que ha evidéncias de que 0 modelo esta bem ajustado aos dados, ao nivel de 5% de
significancia. Com isso, ndo podemos rejeitar a hipdtese nula de que, os valores observados
néo diferem de forma significativa dos valores previstos pelo modelo. A funcdo desvio obtida
foi inferior ao qui-quadrado, validando também este modelo.

Para obtencdo da curva ROC referente a este modelo foi utilizado o software R. Desta

forma, observou-se o seguinte (Grafico 3):

Grafico 3 — Curva ROC
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Observa-se com a curva ROC uma sensibilidade de 80,4% e especificidade de 87,5%,
com uma area abaixo da curva no valor de 0.879, representando adequacdo do modelo
demonstrado. Portanto a precisdo da area sob a curva ROC mostrou ser regular o suficiente
para um bom grau de acerto a um simples exame parasitologico, com consideravel reducédo de
custos e de tempo.

Com base nos resultados obtidos, os modelos selecionados podem ser utilizados como
referéncia para avaliar a qualidade de vida dos pacientes enteroparasitados e identificar os
dominios do questionario SF-36 que afetam a qualidade de vida desses individuos que foram

atendidos no laboratério do HULW localizado em Jodo Pessoa — PB.
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5.4 LIMITACOES DO ESTUDO

E importante ressaltar as limitacBes do presente estudo, que dizem respeito
principalmente a dificuldade na coleta dos dados e a atingir o tamanho da amostra ideal. Uma
vez que 0s pacientes eram abordados ao receberem o resultado do seu exame, no entanto
muitos desses exames eram recebidos por parentes, vizinhos ou amigos. Isto inviabilizava a
aplicacdo dos questionarios, pois a entrevista teria que ser realizada com o individuo que
realizou o exame. Além disso, houve 0s pacientes que se recusaram a participar do estudo e
outros por ndo se encaixarem nos critérios de inclusdo adotados, ocasionando a perda de
20,5%. Outro fator limitante foi a presenca de apenas duas pesquisadoras a realizarem a
coleta, em virtude de recursos financeiros. Salienta-se que o turno da tarde tinha um fluxo
bastante reduzido, isto limitou a coleta ao turno da manha.

Ressalta-se que, apesar das limitacOes apresentadas, o delineamento transversal
adotado na presente pesquisa permitiu identificar caracteristicas do perfil socioeconémico e

qualidade de vida da amostra estudada, sendo de grande relevancia a saude desses pacientes.
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6 CONCLUSAO

A pesquisa possibilitou caracterizar cada dominio por meio da detec¢do das melhores
e piores médias dos enteroparasitados. Identificou-se que a qualidade de vida é mais alterada
nos dominios aspectos fisicos e estado geral de salde, pois apresentaram menores médias,
46,65 e 47,04 respectivamente, sendo os mais afetados na opinido dos pacientes. A
prevaléncia de parasitoses foi significativamente elevada na populacéo estudada (59,25%). O
parasito mais prevalente nos pacientes foi o Ascaris lumbricoides, com 28,75% dos casos.
Informagbes da Organizacdo Mundial da Saide (OMS), mostram que cerca de um bilhdo e
450 milhdes de individuos estdo afetados por esse parasito. Nas condi¢bes de salde dos
pacientes diagnosticados com enteroparasitoses, a percepcdo deles em relacdo a sua saude
comparada hd um ano, foi relatada como quase a mesma pela maioria 29 (36,3%).

Foi evidenciado que além das questfes do saneamento basico serem muito importantes
para contaminacdo dos individuos, outros fatores como a falta de conhecimento sobre os
parasitos intestinais, a forma de contaminacdo e prevencdo devem ser observados. Esta
realidade é encontrada em diversos paises em diferentes graus de desenvolvimento, e s6 pode
ser modificada com um trabalho efetivo de prevencdo e tratamento de parasitoses. Para tanto,
é necessario que as politicas publicas de satude sejam melhores administradas e tenham a
participacdo conjunta das esferas federais, estaduais e municipais.

A Regressdo Logistica surge no estudo como um método que gerou uma melhor
compreensdo acerca do problema estudado, identificando dentro dos fatores socioecondmicos
e dos dominios da qualidade de vida quais variaveis sdo significativas na elaboracdo do
modelo final, atuando como fatores de risco para a presenca de enteroparasitoses, observada
em grande parte dos individuos da amostra.

Com isso, esta pesquisa, inédita na cidade de Jodo Pessoa, contribui para um melhor
entendimento do problema em questdo, além de fornecer dados importantes para o
planejamento de agOes voltadas para a prevencdo e controle das parasitoses intestinais. Abre
também espaco para estudos complementares, podendo estes também serem desenvolvidos
em outras populacdes, a exemplo dos pacientes atendidos nas Unidades Bésicas de Saude
(UBS), uma vez que esses pacientes também estdo expostos aos fatores que favorecem ao

acometimento por esses parasitos.
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Apéndice A - Questionario Socioecondmico e de Saude

Data da Avaliacdo:  / /

Identificacao

NOIMIE. .

Estado Civil:.......ccoovvviiiiiiinen, SEXO: v (O] HUNRRRR
Data de Nascimento:......./......[......|dade................ Naturalidade: ................
Escolaridade: .......cccccoovvvvieiinnnnne. ProfiSSa0: ....cceevvviieiieie e
ENOBIECO ... i NO:.........
Complemento:........c.cccocevenene Bairro:......cccoovevveenen, Procedéncia:........c..........

Sexo: ( ) Masculino () Feminino

Cod | Microrregido Cod | Microrregido | Cod | Microrregiao

1 Brejo Paraibano 9 Esperanca 17 | Piancé

2 Cajazeiras 10 | Guarabira 18 | Sapé

3 Campina Grande 11 | Itabaiana 19 | Seridd Ocidental Paraibano
4 Cariri Ocidental 12 | ltaporanga 20 | Serid6 Oriental Paraibano
5 Cariri Oriental 13 | Jodo Pessoa |21 | Serrado Teixeira

6 Catolé do Rocha 14 | Litoral Norte | 22 | Sousa

7 Curimatau Ocidental | 15 | Litoral Sul 23 | Umbuzeiro

8 Curimatad Oriental | 16 | Patos 24 | Outro Estado

Dados Sécioeconémicos:

Moradia: () madeira () alvenaria ( )barro ( ) outro

() propria () alugada () financiada
Localidade: () urbana () rural ( )outra

Procedéncia da agua: ( ) agua encanada ( ) filtrada ( ) pote ( ) outro

Saneamento bésico: ( ) rede de esgoto () fossa ( ) céu aberto ( )outro

Lixo: () coletado pela prefeitura ( ) jogado narua ( ) outro

Caracteristicas da residéncia:

Quantos cobmodos?

Local das fezes: ( )banheiro ( )mato ( )rio ( )outro

Quantas pessoas residem na casa?

Ha animais domésticos no domicilio? ( )sim ( )ndo Qual?



http://pt.wikipedia.org/wiki/Microrregi%C3%A3o_de_Esperan%C3%A7a
http://pt.wikipedia.org/wiki/Microrregi%C3%A3o_de_Pianc%C3%B3
http://pt.wikipedia.org/wiki/Microrregi%C3%A3o_de_Cajazeiras
http://pt.wikipedia.org/wiki/Microrregi%C3%A3o_de_Guarabira
http://pt.wikipedia.org/wiki/Microrregi%C3%A3o_de_Sap%C3%A9
http://pt.wikipedia.org/wiki/Microrregi%C3%A3o_de_Campina_Grande
http://pt.wikipedia.org/wiki/Microrregi%C3%A3o_do_Serid%C3%B3_Ocidental_Paraibano
http://pt.wikipedia.org/wiki/Microrregi%C3%A3o_do_Cariri_Ocidental
http://pt.wikipedia.org/wiki/Microrregi%C3%A3o_de_Itaporanga
http://pt.wikipedia.org/wiki/Microrregi%C3%A3o_do_Serid%C3%B3_Oriental_Paraibano
http://pt.wikipedia.org/wiki/Microrregi%C3%A3o_do_Cariri_Oriental
http://pt.wikipedia.org/wiki/Microrregi%C3%A3o_de_Jo%C3%A3o_Pessoa
http://pt.wikipedia.org/wiki/Microrregi%C3%A3o_da_Serra_do_Teixeira
http://pt.wikipedia.org/wiki/Microrregi%C3%A3o_de_Catol%C3%A9_do_Rocha
http://pt.wikipedia.org/wiki/Microrregi%C3%A3o_do_Litoral_Norte
http://pt.wikipedia.org/wiki/Microrregi%C3%A3o_de_Sousa
http://pt.wikipedia.org/wiki/Microrregi%C3%A3o_do_Curimata%C3%BA_Ocidental
http://pt.wikipedia.org/wiki/Microrregi%C3%A3o_do_Litoral_Sul_(Para%C3%ADba)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Microrregi%C3%A3o_de_Umbuzeiro
http://pt.wikipedia.org/wiki/Microrregi%C3%A3o_do_Curimata%C3%BA_Oriental
http://pt.wikipedia.org/wiki/Microrregi%C3%A3o_de_Patos

Renda mensal da familia: ( ) menor que um saldrio ( )um salério () mais que dois
salarios

Avaliacao Clinica-epidemiologica

Comorbidades: Sim ( ) Néo ( )
Quais?

Medicacdes em uso: Sim () Néo ( )

Quais?

Por favor, assinale todos 0s sintomas que vocé sente ou sentiu nos Ultimos 6 meses. Caso
deseje, identifique algumas observac6es que desejar.

Intestinais

Assinalar X | Observagoes

Constipacédo

Colicas Abdominais

Nauseas

VOmitos

Flatuléncia

Esteatorréia

Diarreia Aguda

Diarreia Persistente

Diarreia Com Muco E Sangue

Sintomas De Méa-Absorcéo Intestinal (Fezes
Fétidas, Flatuléncia, Distensdo Abdominal)

Tenesmo

Dor epigastrica

Prurido anal

Eliminag&o do verme

Outros(descreva)

Gerais

Assinalar X | Observac6es

Diminui¢do Do Apetite

Febre

Cefaleia

Perda De Peso

Irritabilidade

Deficiéncias Nutricionais

Sonoléncia Pos-Prandial

PerturbagOes Visuais

Crises De Enxaqueca Com VOmitos

Nervosismo

Anorexia

Desidratacao

Outros (descreva)
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Anexo 1 - Versdo Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida SF-36

1 - Em geral vocé diria que sua salde é:

Excelente Muito Boa

Boa

Ruim

Muito Ruim

1 2

5

2 - Comparada ha um ano atras, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?

Muito Melhor Um Pouco Quase a Um Pouco Pior Muito Pior
Melhor Mesma

3 - Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso,

quando?

Atividades

Sim,
dificulta
muito

Sim,
dificulta um
pouco

Nao, néo dificulta
de modo algum

1

2

3

a) Atividades Rigorosas, que exigem
muito esforco, tais como correr,
levantar objetos pesados, participar em
esportes arduos.

b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador de
po, jogar bola, varrer a casa.

c) Levantar ou carregar mantimentos

d) Subir varios lances de escada

e) Subir um lance de escada

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se

g) Andar mais de 1 quilémetro

h) Andar varios quarteirdes

1) Andar um quarteirdo

J) Tomar banho ou vestir-se

R lRr|lRrRrRr|Rr|R,|R
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4 - Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho

ou com alguma atividade regular, como consequéncia de sua salde fisica?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho 1 9
0Ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. 1 5
necessitou de um esforgo extra).

5 - Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema emocional (como se

sentir deprimido ou ansioso)?

Sim N&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu
trabalho ou a outras atividades? 1 2
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c¢) Néo realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado
como geralmente faz. 1 2

6 - Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua satde fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia, amigos ou em grupo?

De forma Ligeiramente | Moderadamente Bastante Extremamente
nenhuma
1 2 3 4 5
7 - Quanta dor no corpo voceé teve durante as ultimas 4 semanas?
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito
grave
1 2 3 4 5 6

8 - Durante as Gltimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo

o trabalho dentro de casa)?

De maneira Um pouco Moderadamente | Bastante Extremamente
alguma
1 2 3 4 5
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9 - Estas questbes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé
durante as Ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais se
aproxime de maneira como voceé se sente, em relacdo as Gltimas 4 semanas.

Todo
Tempo

A maior
parte do
tempo

Uma boa
parte do
tempo

Alguma
parte do
tempo

Uma
pequena
parte do

tempo

Nunca

a) Quanto tempo vocé
tem se sentindo cheio
de vigor, de vontade,
de forca?

b) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma
pessoa muito nervosa?

¢) Quanto tempo vocé
tem se sentido téo
deprimido que nada
pode anima-lo?

d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo
ou tranquilo?

e) Quanto tempo vocé
tem se sentido com
muita energia?

f) Quanto tempo vocé
tem se sentido
desanimado ou
abatido?

g) Quanto tempo vocé
tem se sentido
esgotado?

h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma
pessoa feliz?

i) Quanto tempo vocé
tem se sentido
cansado?

10 - Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

Todo tempo

A maior parte
do tempo

Alguma parte
do tempo

Uma pequena
parte do tempo

Nenhuma parte do
tempo

1

2

3

4

5




11 - O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé?
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e A maioria A maioria .
Definitivamente - . Definitivamente
; das vezes | Nao sei | das vezes
verdadeiro . falso
verdadeiro falso
a) Eu costumo
obedecer um
pouco mais
facilmente que 1 2 3 4 >
as outras
pessoas
b) Eu sou tao
saudavel quanto 1 5 3 4 5
qualquer pessoa
que eu conheco
c) Eu acho que
a minha salde 1 2 3 4 5
vai piorar
d) Minha saude 1 5 3 4 5

¢ excelente




Anexo 2 - Certiddo do Comité de Etica em Estudos com Seres Humanos

| HOSPITAL UNIVERSITARIO
LAURO WANDERLEY/UFPB

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagéo da qualidade de vida de pacientes com enteroparasitoses atendidos em um
Servigo Publico de Joio Pessoa

Pesquisador: Caliandra Maria Bezerra Luna Lima

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 37460314.6.0000.5183

Instituigdo Proponente: Hospital Universitario Lauro Wanderley/UFPB
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 854.700
Data da Relatoria: 20/10/2014

Apresentagéo do Projeto:

Trata-se de um estudo observacional com delineamento transversal com andlise descritiva e carater
prospectivo, no qual seréo selecionados pacientes que realizam exames de fezes no Laboratério de
Parasitologia do Hospital Universitario que responderso o questionario SF-36 e de um questionario
socioecondmico e de salide e permitam o acesso dos pesquisadores ao resultado do exame parasitolégico
de fezes.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a qualidade de vida de pacientes com enteroparasitoses atendidos em um Servigco Publico de Jodo
Pessoa.

Objetivo Secundario:

« Caracterizar os niveis de Qualidade de Vida da amostra, pelo questionario SF-36; « Identificar as condigdes
de saude dos pacientes diagnosticados com enteroparasitoses; « Obter resultados que contribuam para a
reducéo da prevaléncia, morbidade e mortalidade por enteroparasitoses e viabilizem o desenvolvimento de
modelo de decis&o em saude.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

| Enderego: HULW-4° andar - Campus | - UFPB

| Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.059-900

| UF: PB Municipio: JOAO PESSOA

| Telefone: (83)3216-7302 Fax: (83)3216-7522 E-mail: cephulw@hotmail.com

Pé4gina 01 de 03

66



HOSPITAL UNIVERSITARIO
LAURO WANDERLEY/UFPB

Continuagdo do Parecer: 854.700

N&o ha riscos previsiveis, segundo a Resolugéo 466/12 do CNS

Beneficios:

Os resultados permitirdo tragar a prevaléncia de enteroparasitoses e definir a qualidade de vidas dos
pacientes portadores destas enfermidades no HULW. A partir destes resultados, poderéo ser viabilizadas
estratégias que permitam melhorar a tomada de decisédo em saude.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O projeto se encontra bem instruido e permite uma adequada avaliagéo dos seus aspectos éticos
concernente & pesquisa envolvendo seres humanos (conforme a Resolugéo 466/12 do CNS).

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Foram apresentados, mas o TCLE necessita de ajuste no endereco do CEP/CCS para CEP/HULW.

Recomendagoes:

Trocar o enderego do CEP/CC para CEP/HULW (Enderego: Hospital Universitario Lauro Wanderley - HULW
- 4° andar. Campus | - Cidade Universitaria - Bairro Castelo Branco CEP: 58059-900 - Jo&o Pessoa-PB
CNPJ: 24098477/007-05 - Telefone: (083) 3216-7964

E-mail: comitedeetica@hulw.ufpb.br)

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Somos favoraveis ao desenvolvimento da pesquisa.

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Néo

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Protocolo de pesquisa APROVADO pelo Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos do
HULW/UFPB, em Reunido Ordinaria realizada no dia 21 de outubro de 2014.
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Assinado por:
laponira Cortez Costa de Oliveira
(Coordenador)
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Anexo 3 - Termo de consentimento livre e esclarecido

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa é sobre a qualidade de vida de pacientes portadores de enteroparasitoses,
conhecidos popularmente como parasitas do intestino, atendidos no HU. E esta sendo
desenvolvida pelo(s) pesquisador(es) Prof® Dr? Caliandra Maria Bezerra Luna Lima e pelo
Prof. Dr. Hemilio Fernandes Campos Coelho e a mestranda Ulanna Maria Bastos Cavalcante,
sob a orientacdo do(a) Prof(a) Dr2 Caliandra Maria Bezerra Luna Lima.Os objetivos do estudo
sdo avaliar a qualidade de vida de pacientes com enteroparasitoses atendidos em um Hospital
Publico de Jodo Pessoa, além de investigar fatores de risco para essas doencas. A finalidade
deste trabalho € contribuir para tracar estratégias que viabilizem a reducdo do nimero de
infectados e modelos de salde em doencas parasitarias que promovam acées de controle e
prevencao.

Solicitamos a sua colaboragdo para participar da pesquisa por meio dos seguintes
procedimentos: responder a dois questionarios, um com questdes relativas a fatores
socioecondmicos e de saude e outro a respeito da sua qualidade de vida, por meio de um
questionario validado; permitir o acesso dos pesquisadores ao resultado do exame
parasitolégico realizado no Laboratério de Parasitologia do HU; como também sua
autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de salde e publicar
em revista cientifica (se for o caso). Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu home sera
mantido em sigilo. Informamos que essa pesquisa ndo oferece riscos, previsiveis, para a sua
saude.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a)
ndo e obrigado(a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo
Pesquisador(a). Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir
do mesmo, ndo sofrerd nenhum dano, nem haverd modificacdo na assisténcia que vem
recebendo na Instituicdo (se for o caso).

Os pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou o meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou ciente que
receberei uma copia desse documento.

Assinatura do Participante da Pesquisa

ou Responsavel Legal

OBERVACAO: (em caso de analfabeto - acrescentar)
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Espaco para impressdo dactiloscopica

Assinatura da Testemunha

Contato do Pesquisador (a) Responsavel: Ulanna Maria Bastos Cavalcante (telefone:
99168014)

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor ligar para o (a)
pesquisador (a) Prof? Caliandra Maria Bezerra Luna Lima (telefone: 91218977)

Endereco (Setor de Trabalho):Centro de Ciéncias da Saude/ Departamento de Fisiologia e
Patologia/ Universidade Federal da Paraiba

Telefone: 3216-7502

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da
Paraiba Campus | - Cidade Universitéria - 1° Andar — CEP 58051-900 — Jodo Pessoa/PB

& (83) 3216-7791 — E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador Responséavel

Assinatura do Pesquisador Participante
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