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Na Illha do Governador, R.J., uma pesquisa de 1977—79, em 25 escolas municipais, 2
particulares e 1 colénia de férias conseguiu levantar a incidéncia de parasitoses intestinais em 7.507
criangas. Verificou um parasitismo global de 60.7%, a ascariase em 29.2% dos examinados, tri-
curiase em 37.3%, giardiase em 8.4%, com ampla variacdo de escola para escola, em consonédncia com
@ localizacdo, clientela (proximidade de &reas faveladas), conjuntos habitacionais, colbnias de
pescadores etc. Os Aa nessa pesquisa pessoal, particular, voluntéria procuram chamar a atencdo das
autoridades de saude puablica, educacionais e 6rgdos ligados 4 nutricdo sobre as possobilidades de
serem criados programas e campanhas destinadas a reduzir, eliminar, controlar, equacionar essas
questdes, que afetam sobretudo a crianca em fase de desenvolvimento fisico e mental. Sugerem os
Aa que uma parte das disponibilidades utilizadas na suplementacdo alimentar aos escolares, se ndo
houver outro meic de autonomia, seja empregado para o diagnéstico e tratamento dos parasitados nas
comunidades consideradas prioritérias para este tipo de campanha de massa, dado que o parasitismo
intestinal prejudica sensivelmente e especialmente o desenvolvimento haménico das criangas alta e
cronicamente infectadas, prejudicando-as em seu desenvolvimento fisico e mental, aproveitamento
nos estudos, lesando-as muita vez para toda a vida. A alta eficicia dos antelminticos e parasiticidas
especificos (contra a ascariase por ex) e os antianémicos (sais ferrosos) permite viabilizar cam-
panhas de massa. A formagcdo de um voluntariado em uma campanha com essa caracteristica, nos
moldes da realizada no Japdo contra a ascariase, deveria ser tentada e estimulada. Essa campanha ou
campanhas deveriam comecar pelas escolas e prosseguir atendendo os pré-escolares.

O parasitismo intestinal, as helmintiases

especialmente, sdo uma constante no meio
interno do homem brasileiro, em quase todos os
quadrantes.

Desde ha muito deixaram de ser objetivo de
pesquisas e estudos, numeros e incidéncias,
quase sempre repetitivas, e que pouco adian-
tavam em relacdo a solucdo desses problemas de
saude pela constancia daqueles desvalores. E a
maior parte das observagGes, realizadas por
pesquisadores particulares, em comunidades
pouco expressivas, nem sempre muito signifi-
cativas para a extensdio do probiema, sem
continuidade no tempo € no espago Por ausén-
cia de suporte financeiro adequado, sem
aprecia¢do global, impossibilitaram acompanhar
nessas mesmas comunidades, as tendéncias e
perspectivas de equacionamento dessas ques-
toes. Inclusive os estudos e levantamentos de
indices etc, ndo se traduziram ainda obje-
tivamente por medidas e campanhas que
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as levem em consideracdo em profundidade e
seriedade.

Ndo houve nem héa ainda, uma programacgédo
integral em qualquer nivel, federal, estadual,
municipal, que se proponha a estudar e esque-
matizar atividades especificas contra essas
doencas, a fim de que nao nos deparemos
apenas com dados estatisticos de frequéncia e
incidéncias, mas proponham e executem
medidadas terapéuticas e profilaticas especificas
que possam atingir o &mago dessas questdes.

O presente trabalho ndo foge infelizmente a
algumas dessas contingéncias e restrigGes,
embora nosso interesse seja o de permitir ou
registrar uma continuidade de observagées em
anos sucessivos na llha do Governador, que
gerem com a preocupacdo pelos nimeros
encontrados, dados adicionais e referéncias aos
riscos dessas doengas, a conscientizagdo desses
mesmos problemas e uma possivel e remota
preocupagao adicional entre os elementos da
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propria comunidade e das autoridades sanita-
rias, que tenda a programacdo de medidas e
campanhas recomendadas para o equaciona-
mento desses problemas.

Os dados coletados na llha do Governador,
Rio de Janeiro, durante os anos de 1977 — 79,
de parasitismo intestinal em escolares de
escolas municipais, ttm como escopo: chamar a
atencdo de autoridades sanitarias, educacionais
e de nutricdo para essas doencas, fazer sentir o
contigente de pessoas atingidas e por atender,
mesmo em comunidade relativiamente saneada
e de bens padrdes economico-sociais como soi ser
a |lha, procurando demonstar os riscos e
prejuizos para os atingidos, tracando ou
procurando esclarecer possibilidades de atendi-
mento pelo menos a algumas parasitoses mais
sensiveis a campanhas especificas, e a relativa
facilidade dessas medidas como o exame copros-
copico, a medicagdo periddica e sistemdtica das
criangas parasitadas durante o ano letivo e,
se possivel, incluir nessas pesquisas, com o
tempo, o estudo e andlise de fatores como
indices de hemoglobina, variacbes ponderais e
estaturais das crianc¢as verminadas e das despara-
sitadas, sob a influéncia e recebendo merenda
escolar, sopa etc. Além disso, a ministracdo
de cursos, palestras etc, nas escolas e para
0s pais e responsdveis pelas criancas, com a
finalidade de incutir conhecimentos e respon-
sabilidades. Nosso objetivo maior seria o de
também criar condicGes e preocupacdes para o
mesmo problema em outras &reas de nossa
cidade, em outros bairros, sobretudo naqueles
onde sabemos mais vulneraveis as condigdes
econdmicas e de assisténcia médico-sanitaria, e
que se traduzissem em medidas coerentes e
adequadas e inclusive possam ser aplicadas em
outras areas e comunidades.

Durante trés anos (1977—1979), os Aa
realizaram uma pesquisa em escolas municipais
da llha do Governador, para verificar a incidén-
cia de parasitoses intestinais em escolares.

A llha do Governador (29 Km? de super-
ficie e cerca de 130 mil habitantes) esta
localizada na Baia da Guanabara, Rio de
Janeiro, e conta com uma rede escolar de cerca
de 50 escolas e colégios, municipais (25),
estaduais, a Universidade do Funddo etc. As
escolas municipais (pablicas) com uma
frequéncia de cerca de 21 000 alunos consti-
tuiram nosso objetivo, dada a sua clientela
presumivelmente mais necessitada, e entre os
alunos dessas escolas foram examinados os
das primeiras séries preferentemente, habitual-
mente também os mais carentes e a exigirem
maiores atengGes.

Examinadas 7.507 criangas das 25 escolas
municipais, de uma escola mantida para filhos
de operarios da Ponte Rio — Niteréi e de uma
Creche Casulo e criangas participantes de uma
Colénia de Férias no Corpo de Fuzileiros
Navais, na llha do Governador. Durante o
periodo realizamos mais de 200 palestras para
pais e responsaveis, antes de iniciarmos e
durante as atividades em cada escola a ser
trabalhada.

Utilizamos sempre o método de Hoffmann,
Pons e Janer.

Verificamos em resumo:

Coproscopias . . .. ... 7.507 %
Positivas . . ... ... 4,558 60.7
c/ ascaris . . . ... 2.192 29.2
¢/ trichris 2.798 37.3
¢/ ancilost. 265 35
¢/ oxidros . .. ... 104 1.4
¢/ Schist. mansoni . .19 0.3
¢/ himenoleps sp . . .27 0.4
c/ ameba coli . . . .622 8.3
c/gidrdia. . .. ... 633 8.4
Negativos. . . . ... .2.949 39.3

RESULTADOS

1) Os 7.507 exames coproscopicos de

escolares de todas as escolas publicas da Ilha do
Governador representam cerca de 35.7% das
criancas matriculadas nessa escolas, o que nos
permite com razodvel aproximacgdo, a avaliagdo
da incidéncia de parasitoses intestinais entre
essas criangas. Tanto quanto possivel os exames
foram realizados entre alunos das 3 primeiras
séries, isto é, em criangas de 6 a 9 anos.

2) A existéncia de algum parasita intestinal
em escolares, na llha do Governador, foi consta-
tada em 4.558 criancas, o que da a média de
60.7%. A mais elevada (83.5%) encontrada na
Escola Nossa Sra do Loreto, na praia de
Itacolomi, colénia de pescadores. A Creche
Casulo do Dendé na favela do mesmo nome
{81.3%). As incidéncias decrescentes, as mais
elevadas, foram observadas em escolas proximas
ou servindo a favelas ou areas semifaveladas.
As menores incidéncias globais foram consta-
tadas em escolas situadas em conjuntos habita-
cionais recentes e em bairros exclusivamente
residenciais, com perfeito saneamento e um bom
nivel econdmico-cultural dos moradores: assim
mesmo o menor desses ndices, 42.4% na Escola
Costa Rica, estd longe de ser considerado razo-
dvel ou desejadvel. Em termos gerais, as incidén-
cias encontradas parecem condicionadas ao
saneamento ambiental, proximidades de grupa-
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mentos semi-favelados etc., e permitem estabele-
cer com bastante realismo as condicdes do
saneamento e os padroes sanitérios de cada
uma das comunidades a que a escola serve.

3) Ascariase — 29.2% dos alunos examina-
dos sdo protadores-doentes de ascariase. As
maiores incidéncias foram' verificadas em escolas
situadas em Tubiacanga e ltacolomi, coldnias de
pescadores: Escola Guilherme Presser (50.8%)
e Alberto de Oliveira {50.7%). As menores inci-
déncias nas Escolas Gurgel do Amaral {10.9%),
Lavinia Déria {15.5%), Rodrigo Otavio (16.6%).
Em relagdo a ascariase deve ser referido que as
palestras preliminares, as vezes realizadas para
pais e responsaveis, alguns dias antes da coleta do
material para exame, orientam os pais mais cuida-
dosos e atentos a que mediquem seus filhos etc.,
com ascaricidas de dose Unica falseando talvez os
resultados. Apesar do incoveniente para uma
boa avaliagdo da incidéncia daquela verminose,
devemos nos congratular com as possibilidades e
vantagens desses esclarecimentos preliminares
que ajudam a superar o problema. A gama de
incidéncias observadas nas escolas retrata um dos
mais expressivos problemas de salde publica
atual, em termos nacionais.

4) Tricuriase — Considerada relativamente
inexpressiva como agente de males e danos ao
portador, essa helmintiase se apresenta com
maiores indices que a ascariase, nos escolares da
llha do Governador. Sua incidéncia global
{37.4%) e por Escola apresentam esta caracterfs-
tica. Contribui para tal fato provavelmente a
inexisténcia de um tricuricida capaz de eliminar
o helminto com dose (nica 0 que ndo ocorre
com a ascariase. Maior incidéncia verificada na
Escola Guilherme Presser (64.1%) , localizada
em Tubiacanga, coldnia de pescadores. A seguir,
a Creche Casulo do Dendé (62.5%) na favela do
mesmo nome. As menores nas Escolas Rodrigo
Otédvio (22.5%), Maestro Francisco Braga
(24,9%), Guergel do Amaral (26.9%}, em conjun-
tos habitacionais modernos, etc. As incidéncias
desta helmintiase coincidem cum as da ascariase,
para as mesmas escolas, embora ligeiramiente mais
elevadas. Também registrada em todas as
Escolas.

5) Giardiase — Em ordem de frequéncia
comparece esta protozoose intestinal em
39 lugar com uma incidéncia de 8.4% para todas
as criangas examinadas. N&o existem as grandes
flutuagGes de incidéncias encontradas em outras
helmint{ases. Maior frequéncia nas Escolas
Loreto Machado (14%), seguida de Abeilard
Feijo (13%), na Creche Casulo Dendé (12.5%),
Lavinia Doéria (12.2%). As menores nas Escolas

Maestro Francisco Braga (3.6%), Centro Ocupa-
cional Rotary (4.3%), Guilherme Presser (5.5%).

6) Ancilostomose — Encontrada com uma
incidéncia global de 3.5% para todos os exames
(263 positivos em 7.507), esta helmintiase ndo
foi observada em alunos de 2 escolas e da Creche
Casulo. Os maiores indices nas Escolas Loreto
Machado (10.4%), Jorn. Orlando Dantas {9.6%) e
N. Sra do Loreto (9.3%), poderiam caracterizar
as precarias condicGes de saneamento ambiental
ou econdmico-culturais das comunidades onde
estdo localizadas estas escolas, Itacolomi, Dendé.
Algumas escolas (6) com 1 portador apenas,
talvez demonstrem a tendéncia que se observa
para o desaparecimento desta heimintiase como
doenca autdctone nas areas que vdo sendo sane-
adas. E pode ser observado na llha do
Governador’ onde verificamos que algumas das
criangas com o heiminto devem provir de
comunidades do interior, ja infectadas, posto que
muitos dos moradores das favelas e semi-favelas
da Illha (13 favelas) sdo familias mineiras, nordes-
tinas, de zonas rurais do proprio Estado do Rio
de Janeiro. As sofriveis condiges de sane-
amento nesses locais, 0 uso de latrinas e de fossas
etc., nessas favelas, embora distantes de ideais,
impedem o contato direto do homem ou crianca
com o material fecal infectante e elimina-se assim
o elo epidemiolégico da doenca.

7) Oxijuriase — Encontrada em 106 criangas
(1.4% de positivos em 7.507 examinadas). A
técnica empregada (Hoffmann, Pons e Janer) é
impropria para o diagnostico dessa helmintiase,
e que se calcula varias vezes maior. Maiores
incidéncias nas Escolas Jorn. Orlando Dantas
(3.3%), Sun Yat Sen (3.0%), Cuba (2.8%). As
informacdes das proprias mées, durante as pales-
tras que realizamos, levam-nos a admitir que
esses numeros devem ser muito maiores que 0s
registrados.

8) Esquistossomose — 19 alunos provenientes
de Minas e do Nordeste apresentaram-se com
Schistosoma mansoni, o que da uma incidéncia
geral de 0.3%.

9) Himenolepiase — Esta tenfase foi obser-
vada em 27 criancas de 10 Escolas e da Colonia
de Férias do Corpo de Fuzileiros Navais
(8 casos). Embora benigna, com tendéncia do
desaparecimento esponténeo, fica o registro.

10) Multiparasitismo Observa-se numero
expressivo de criancas multiparasitadas, especial-
mente por &scaris e trictris. Em 7.507 exames,
2.659 foram positivos para um {1} parasita
intestinal (35.4%). 1.522 apresentram 2 parasi-
tas (20.3%). 347 revelaram 3 parasitas concomi-
tantemente (4.6%). 30 criancas era portadoras
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de 4 parasitase 1 de 5.

11) Tratamento especifico — Ao receberem o
“Resuitado do exame coproscopico ‘‘e durante as
palestras, os pais e responsaveis sdo orientados
para o tratamento gratuito no Centro de SalGde
Necker Pinto, no Hospital N. Sra do Loreto, no
Inamps etc., na llha, ou sob nossa orientacao,
opcional e gratuitamente.

12} Educacdo para a saude — Durante toda a
programacgdo, em trés anos de atividades na |lha
do Governador, tivemos oportunidade e interesse
na divulgacdo em palestras a pais e responsaveis
em cada uma das escolas trabalhadas, alguns
conceitos basicos a nosso ver indispensaveis para
melhor orientagdo e conscientizagdo do proble-
ma. O nivel cultural dos pais e a relativamente
boa condigdo econdmica da maior parte das
famflias influiram, e supomos para um saldo posi-
tivo nestas palestras e debates, visivel nas escolas
situadas em comunidades melhor providas, e
seguidas de uma ligeira queda dos indices da
ascariase, helmintiase mais sensivel a uma cam-
panha de massa. Ndo devemos contudo esperar
demais de um programa de educagdo para a
saGde, posto que sensibilisa por pouco tempo
quando sensibilisa, e inclusive observa-se a
tendéncia de abrandamento do impacto inicial,
com o decorrer do tempo. As campanhas contra
as parasitoses intestinais devem ser ativas, dialo-
gadas com pais e responsaveis, examinando
criangas, tratando-as, exigindo colaboragao e
ndo apenas tracando planos, mostrando filmes,
slides, projecoes, divulgando prospectos, enegre-
cendo riscos etc, Embora contribuam, propor-
cionem talvez colaboragdo e boa vontade e
alguns dividendos que podem ser até eleitorais, a
educacgdo para a saude, mesmo visando a crianca
para as quais evidentemente existem fatores de
boa receptividade de pais e responsaveis e de
autoridades, tem suas limitagGes e apenas a acdo
enérgica, continuada, vigilante de 6rgados compe-
tentes e unidades ativas, consegue resultados pal-
paveis, satisfatorios. Mais dificil, parece-nos, é
conquistar autoridades sanitarias, administrativas,
que proporcionem recursos, interessem-se, cola-
borem ou simplesmente admitam ou convenham
que tais campanhas se realizem. Para essas
pessoas, para tais autoridades devem ser dirigidos
os esforgos, os esclarecimentos, a relagdo dos
riscos e males, as possibilidades, perspectivas de
campanhas de massa ou de simples atendimento
ao estilo do que tivemos oportunidade de realizar
neste nosso trabalho.

13) Discussdo sobre o parasitismo intestinal
em nossos escolares — Mesmo sob risco de sermos
considerado repetitivo, monocorde, unius libris

etc., os niveis de parasitismo e a importancia que
julgamos deve ser dada aos problemas das parasi-
toses intestinais esclarecem as énfases e repeti-
¢Ges que costumamos dar no trato dessas
questBes. Afinal nosso compromisso € apenas
com o acampamento global, com a comunidade e
esperamos que 0s conceitos que aqui expender-
mos, e ndo sdo0 NOSsos apenas, sirvam e sejam
considerados (teis, permitam estudos e progra-
macoes, orientem pesquisas e trabalhos e trans-
formem-se em realizagGes concretas, praticas,
objetivas, finais.

Sabemos o descaso as disciplinas de sa(de
publica e de parasitologia em nossas academias e
escolas de medicina. Evidentemente, um
reduzido contigente de profissionais responsa-
veis por problemas de salde pUblica, implica em
menor pugilo dos que se poderiam se envolver
em algum problema especifico. E entre estes
situa-se o das parasitoses intestinais. Como a
prioridade ndo é ditada por algum aiatola, os
poucos que se aventuraram a ventilar questges
para as quais ndo ha consenso unanime,
sentem-se desamparados, sem didlogo, sem
audiéncias e anuéncias. Nosso proselitismo ndo
atinge as esferas decisorias, que poderiam tornar
realidade e possiveis 0s programas que julgamos
obvios, exequiveis, necessarios.

Mas partamos para as consideracGes:

a) As parasitoses intestinais sdo doencas, os
vermes e os protozoarios que podem se a'bergar
em nossos intestinos e provocam males, devem
ser eliminados, erradicados. Pelo simples fato
inclusive de que provadamente ndo se conhece
ainda beneficio proporcionado por qualquer um
deles. Sdo corpos estranhos, elementos espurios,
consequéncia e resultados ainda de nossa
evolucao social e bioldgica e que as comunidades
mais progressistas tendem a eliminar. Somos
ainda o ultimo reflgio de espécies animais inca-
pazes de sobreviverem por conta prdpria, em
ambientes naturais, e que embora limitem ao
minimo danos e prejuizos ao meio e elemento
protetor, ndo destruirem o seu ‘“habitat”,
passarem despercebidos, devem ser eliminados,
tratados como fonte potencial e real de prejuizos
para o parasitado, e definitivamente considerados
inimigo natural do homem e da comunidade.

b) As parasitoses intestinais raramente s3o
registradas em obituarios. Sdo doencas que se
tornam crdnicas pelas reinfecgGes subintrantes
dos moradores em comunidades desprovidas ou
carentes de satisfatério saneamento ambiental
etc. Os danos especificos de cada uma das para-
sitoses capazes de produzirem disturbios orga-
nicos dependem de fatores confluentes adversos
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como condicdes de vida e de moradia impréprias
ou deficientes, habitos anti-higiénicos, caréncias
alimentares, insuficiente ou auséncia de assistén-
cia médico-sanitaria etc, do parasitado e da pré-
pria comunidade, como um todo.

¢} A acdo maléfica dos parasitas intestinais
capazes de produzirem doengas se faz sentir com-
preensivelmente no sistema digestivo, na nutri-
¢do, desenvolvimento fisico e mental etc. do
individuo parasitado ou verminado, especial-
mente na crianca em fase de desenvolvimento.
Comprovadamente, observacGes sobre o desen-
volvimento estatural e ponderal em criangas
desparasitadas constataram ser sensiveimente
maior entre as que recebiam sua merenda
escolar que o daquelas que ndo eram desparasita-
das embora recebessem a mesma merenda escolar.
Nossos programas de alimentacdo do escolar
(merenda escolar, leite, almogo, etc.) apesar de
ajudarem substancialmente a vencer Obices
sociais, economicos, culturais, etc., que impedem
a cada qual cuidar da alimentagdo dos seus filhos
e criancas etc., incorrem em gravissima falha ao
ndo tentarem, ingnorarem, despreocuparem-se
de eliminar do meio interno das criangas, de um
dos maiores fatores de desperdicio dos beneficios
desse programa. A suplementacdo alimentar
dada a crianca, na escola, poderia, pelo mesmo
preco, ser implementada, melhorada, proporcio-
nar maiores beneficios se essa suplementacgdo fos-
se dada a criancas desparasitadas. Sabe-se que
uma parcela as vezes substancial do alimento
ingerido serve também para a alimentacdo do
verme ou parasita e muito é inaproveitado por
acdo toxica etc. sobre o aparelho digestivo. To-
dos os alunos recebem diariamente uma daquelas
suplementacdes alimentares na propria escola.
Como, na tlha do Governador, aproximadamente
2/3 dessas criancas de escolas pGblicas, sdo por-
tadores-doentes de alguma parasitose intestinal e
comprovadamente essas infecgGes interferem por
seus varios mecanismos na metabolizacdo plena
dos alimentos, ha um evidente desperdicio ou
ndo-utilizacdo dessas refeiches e suplementacdes
alimentares que representam para muitas crian-
¢as, a unica refeicdo valida, nas comunidades e
grupos mais carentes e economicamente vulnera-
veis.

d) O tratamento especifico de qualquer para-
sitose intestinal constitui atualmente o mais ade-
quado objetivo das campanhas de massa. Os
modernos parasiticidas simplificaram extraordi-
nariamente esse tipo de programa de satde publi-
ca. Além da inocuidade desses produtos, sem
manifestacoes colaterais, a notavel eficicia em
doses unicas, com resultados espetaculares na

ascariase por exemplo, e o baixo custo, abrem
perspectivas extremamente favoravies para o
tratamento em massa.

e) Frequentemente se observa anemia ou pelo
menos reducdo da taxa de hemoglobina em
nossas criancas (em S. Paulo a quarta parte dos
escolares examinados apresentaram esse tipo de
problema), com a consequente e ébvia reducio
ou limitagdo da capacidade fisica ao nivel daque-
las taxas. Esta questdo deveria ser conveniente-
mente estudada para que pudesse ser superada,
tratada ou corrigida com a ministracdo de
medicamentos e sais ferrosos, ou na prépria
alimentacdo e suplementagdo alimentar que
seriam enriquecidas com sais ferrosos, sem que
haja necessidade de complementagées com vita-
minas e outros sais minerais, que encarecem o
produto sem methorar-the a eficiéncia, pelo
menos nos casos habituais com que nos defron-
tamos.

f) Poderia ser tornado obrigatorio um exame
coproscopico durante o ano letivo, acompanhado
de desparasitagdo (2 ou 3 anualmente contra a
ascariase, ao menos). Uma parcela, preocupa-
¢oes, disponibilidades das campanhas de comple-
mentacdo alimentar deveriam ser destinadas a
essa limpeza preliminar do meio interno das
criancas, até que se obtivesse o controle defini-
tivo dessas parasitoses. Pelo menos nas comuni-
dades e/ou escolas nas quais as parasitoses intesti-
nais ocorrem em niveis de alarina (mais de 50%
das criancas infectadas) haveria de se cogitar de
uma programacgao capaz de examinar e tratar
todos os seus alunos com algum parasitismo uma
vez por ano, ao menos.

Em relagdo as consequéncias da subnutrigdo
etc., deve-se consignar que as criancas parasitadas
apresentam-se também deficitarias no aproveita-
mento escolar (Biagi, 1970), com maior /ndice de
repeténcias etc.

g) Como a escola reflete e traduz os indices,
padrGes e caracteristicas da comunidade a que
serve, percebe-se que sobraria um enorme conti-
gente de individuos a serem atendidos e assistidos
nesse setor de doencgas transmissiveis, fora do am-
bito da escola: o pré-escolar sobretudo, o que
implica e envolve novas programacdes que oS
abranja etc.

APRECIACOES E SUGESTOES

A llha do Governador, area residencial da
cidade do Rio de Janeiro, com uma populacdo de
cerca de 130 mil habitantes distribuidos em
varias comunidades, localidades etc., embora se
apresente em sua maioria como bem saneada e
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com bons padrées de moradias, conjuntos habi-
tacionais modernos, ¢ bom nivel global de vida,
mantém algumas comunidades sob condigoes
precarias de saneamento como antigas coldonias
de pescadores no lItacolomi e Tubiacanga, cerca
de 13 favelas de pequeno porte espalhadas por
toda a liha. Estas condicGes, favelas dentro da
llha e a proximidade de algumas das maiores
favelas da Guanabara, na orla maritima que
defronta allha (Bonsucesso, Ramos, Manguinhos)
embora tais favelas ndo devam provaveimente
influir sobre a frequéncia e constancia do parasi-
tismo intestinal das criangas, também concorrem
compreensivelmente para a diversidade e altas
incidéncias encontradas entre os escolares pro-
venientes desses grupos e nucleos populacionais.

O exame coproscopico de criangas de todas
essas areas, de escolares de escolas municipais
mostrou uma incidéncia de 60.7% de positivos
para algur:a espécie de parasita intestinal
{(helminto ou protozoario), notadamente de asca-
ris, trichuris, ancilostomideo, ténia, esquistos-
soma, giardia, o que deveria alertar e impressio-
nar qualquer adminisu ador sanitario mais atento,
sobretudo para dreas e comunidades menos
aquinhoadas no ambito do nosso municipio, do
Estado e do proprio pais.

O diagnostico de uma parasitose intestinal,
primeiro passo para uma campanha de massa,
requer apenas pessoal, equipamento relativa-
mente facil de adquirir e manusear, e muito boa
vontade e decisdo para que possa funcionar. E
varias ou maltiplas unidades de trabalho, cada
uma perfazendo sua cota de atividades. O trata-
mento especifico ficou extremamente simplifi-
cado com os modernos ascaricidas e parasiticidas,
em doses Gnicas ou em trés e no maximo em dez
dias de medicacdo (gidridia). Existe a possibili-
dade de controle e mesmo de erradicagdo do
ascaris, bastando para isso um sistematico trata-
mento trimestral seletivo (as criangas com ascaris
receberiam esse tratamento) por ex, e ampla e
constante campanha de esclarecimentos e orien-
tacdo para pais e responsaveis. Nosso trabalho
exclusivamente pessoal e compreensivelmente
limitado ndo conseguiu sendo atingir as primei-
ras etapas (levantamento de incidéncias,
palestras, orientacdo para o tratamento). O
detalhe final, a coroacdo do trabalho seria o
exame global de todos os escolares, o tratamento
dos parasitados e a continuidade desse trata-
mento durante e enquanto se mantiver qualquer
parasitismo no grupo trabalhado. Longe de nds
supor possivel a instituicdo de um voluntariado
ou Assocagdo de Combate a Ascariase por exem-
plo, como realizado pelos japoneses e que pos-

sibilitou, a partir de 1946, cerca de 8.5600.000
exames coproscopicos anuais, para levantamen-
to diagndstico e tratamento dos parasitados. Tal
campanha conseguiu reduzir a incidéncia de 60 e
mais por cento de portadores-doentes de ascari-
ase para menos 0.5 por mil em 1976, para todo o
Japdo, mediante o tratamento especifico trimes-
tral até que se conseguiu controlar a helmintiase
e trazé-la a niveis residuais. Embora ndo se possa
ou deva relacionar um fato a outro, a estatura
média do japonez cresceu cerca de 5 centime-
tros neste mesmo periodo. Sugeririamos fosse
dada énfase a participacdo de outros profissionais
da area médica, laboratorios de analises clinicas
que pudessem colaborar como voluntarios nessa
programacdo, em beneficio da comunidade.
Como nao nos compete senac ponderar e propor,
cogitar-se-ia em uma primeira etapa, da divulga-
cdo, informacdo, destaque, énfase, para criar
estimulos e emulacdes possiveis embora proble-
maticas.

Estamos consciente da exiguidade e limitagGes
de nossos esforcos diante da magnitude do pro-
blema. Além dos escolares e talvez mais neces-
sitados, deveriam merecer cuidados os pré-escola-
res, enorme contigente de criangas menos assis-
tidas — na escola a crian¢a recebe sua merenda
escolar, a refeicdo etc. — Apesar desse sendo,
ndo nos cabe sem duvida alternativa — iniciarmos
pelos escolares essa campanha, procurar atender
toda a faixa de estudantes e a seguir, ou concomi-
tantemente incluir o pré-escolar.

Nem todas as areas e comunidades merecem
talvez o mesmo tratamento. A prioridade deve
ser dada as escolas situadas em locais de sanea-
mento precario, onde moram pessoas de menores
recursos economicaos etc., onde se observam
também os maiores indices de parasitismo intes-
tinal. Nessas escolas, e em termos gerais em
quase todas as de comunidades pobres, apds
levantada a incidéncia da ascarise, por exemplo,
deveriam os servigos de saude pablica, de saiade
escolar etc., programar anual ou semestralmente
uma desparasitacdo rotineira de escolares. Se
apenas uma das refeicGes fosse substiturda
anualmente pela desparasitagdo de uma crianga,
em tese, visto como ndo ha necessidade de se
suprimir uma refeicdo, dado o relativamente
baixo custo do medicamento (ascaricida por
ex.), conseguiriamos melhores resultados e
beneficios para a crianca, do que alimentarmos
comitantemente essa crianga e 0s parasitas que
ela alberga, sem que seja tomada qualquer pro-
vidéncia de limpeza, saneamento, desparasi-
tacdo do meio interno dessa mesma crianga.

Transpondo para o ambito nacional, conviria
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que os servicos de salude, desde os locais aos
estaduais e federais incluissem em suas progra-
macOes campanhas contra as parasitoses intesti-
nais, ampliando, corrigindo a incrivel omissao de
apenas se congitar da esquistossomose em cam-
panhas do 6&rgdo federal responsavel. Essas
doengas, as parasitoses intestinais produzem
maiores danos, cumulativamente, ao homem e &
coletividade do que muitas doencas epidémicas e
endémicas agudas ( e que merecem cuidados
evidentemente) pelo alto grau de infecces e
enorme dispersdo, aliadas a fatores pessoais e cul-
turais desfavoraveis — mas condicGes de habita-
bilidade, caréncias nutritivas ou curativas espect-
ficas na escala adequada. O saneamento ambiental
por exemplo, em condi¢coes ideais para uma
comunidade rural sé6 podera ser obtido passo a
passo, compreensivelmente, posto que lutamos
ainda contra a proliferacdo de favelas, pela
urbanizacdo das mesmas etc., e ndo existem re-
Cursos para o que seria considerado requinte, o
ideal.

Com a erradicacdo da maldria, as parasitoses
intestinais, doengas cronicas de  nossas
populagdes rurais e de comunidades marginali-
zadas em nossas cidades, assumiram a triste lide-
ranca de provocarem mais males que qualquer
das doencas epidémicas e endémicas para as
quais dispomos de amplo arsenal terapéutico ou
profildtico — vacinas, antibi6ticos, especificos,
etc. De fato nem percebemos diretamente a
existéncia e a acdo e maleficios das parasitoses
intestinais. A sintomatologia é pouco caracteri’s-
tica e muitas vezes subliminar, dificil de identifi-
car. Quase sempre ligada sobretudo na crianca a
problemas de nutricdo, tornando-os mais agudos

ou expressivios, as parasitoses intestinais podem
ser responsabilizadas pelo agravamento desses pro-
blemas sobretudo nos desnutridos ou malnutri-
dos e carentes. Ao mesmo tempo que cuidamos
em alimentar o escolar, deveriamos limpa-lo
internamente, desparasitdlo, torna-lo apto para se
beneficiar a0 maximo ou na medida desejavel
do repasto, alimentagdo, etc. que se proporcio-
na a crianca. Queimariamos etapas no atendi-
mento ao individuo e seguramente, ao cuidarmos
da crianga rural ou mesmo cidadina, estariamos
influindo para o futuro, diminuindo possivel-
mente o fluxo e volume de atendimentos dos ser-
vigos assistenciais as voltas diariamente com
individuos provenientes de comunidades alta-
mente parasitadas, lesados desde cedo em suas
fungGes e sistemas orgdnicos pelo parasitismo
ndo cuidado, crdnico, astenizante e que sbi
acompanhar desde o nascimento o nosso homem
rural, continuando pelo suburbano, cidadino com
estagios nas favelas e grupos marginalizados de
nossas cidades. E que numa triste apoteose
traduzem-se em reducdo da capacidade vital,
limitacdo do aprendizado, em criangas sem saude,
em jovens incapazes para o servico militar, em
adultos sem energia, sem horizontes, sem pers-
pectivas e fadados & velhice precoce, inexora-
vel. Evitarifamos ou ao menos tentariamos mini-
mizar as lesGes irreversiveis nas células nervosas
das criangas permanentemente subnutridas, nas
quais as parasitoses intestinais, direta ou indire-
tamente participam como concausas, prejudi-
cando o desenvolvimento harmdnico, normal,
dessas mesmas criancas, inferiorizando-as irreme-
diavelmente para a competicdo da vida e da
propria sobrevivéncia.
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Ancilostomose em escolares — {lha do Governador, RJ — 1977 - 1979

Positivos % de
Escola Exames . ..
p/ancil. positiv.
01— Anita Garibaldi 165 1 0.6
02— Alvaro Moreira 224 4 1.8
03— Cuba 579 14 24
04 — Abeilard Feijé 339 25 7.4
05— Rotary 620 27 4.4
06 — Sun Yat Sen 336 9 2.7
07 — Loreto Machado 164 1 0.6
08 — Alberto de Oliveira 134 14 10.4
09 — Pde José de Anchieta 97 5 5.2
10— Tte Antdnio Jodo 264 7 2.8
11— N. Sra do Loreto 97 9 9.3
12— J.l. Pedro-Mendes 170 1 0.6
13— Guitherme Presser 128 8 6.25
14 — Holanda - 738 37 5.0
15 — Jorn. Orlando Dantas 271 26 9.6
16 — Rodrigo Otavio 151 1 0.7
17 — Costa Rica 206 6 2.9
18 — Candido Portinari 322 19 5.9
19— Didier B. Viana 388 15 3.9
20 — Belmiro Medeiros 255 3 1.2
21 — Dunshee de Abranches 328 19 5.8
22 — Prof@ Lavinia Déria 245 - —
23— Gurgel do Amaral 201 - -
24 — Maestro Fco Braga 253 1 0.4
Centro Ocupacional Rotary 116 1 0.9
Rio — Niteréi 169 4 2.4
Colénia de Férias C.F.N. 541 6 1.1
Creche Casulo Dendé 16 - -
TOTAIS 7.507 7.507 263 35
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Parasitismo Intestinal em Escolares — llha do Governador, RJ — 1977 — 1979

* Escolastrabalhadas . ...................... 28
COProsCOPIAS  « v v v v it esenenaneennn 7507 %
Positivas . ............ccuciieerunnnn 4.558 60.7
c/dscaris ... .. e 2.192 29.2
Cltricdris .. .. e 2.798 37.3
¢/ ancilostomideo ................. 265 3.6
c/oxitros .. ... ... ... e 104 1.4
c/ himenolepssp ... ................ 27 0.4
c/Schist. mans . .............c.0..... 19 0.3
c/lamebacoli ............. ... .. .. 622 8.3
c/fgidrdia ... ... .. .. . 633 8.4
Infectadosc/ 1esp.deparas ............... 2.659 35.4
Infectados ¢/ 2 esp.deparas . .............. 1.5622 20.3
Infectadosc/ 3esp.deparas ................ 347 4.6
Infectadosc/ 4 esp.deparas . ................ 29 0.4
Infectadosc/besp.deparas .................. 1 0.0
Negativas 2.949 39.3
(*) Obs.: Escolas municipais (25), 1 escola para filhos de trabalhadores de uma firma de

construcdo da Ponte Rio-Niterdi, 1 Creche Casulo e uma Colonia de Férias do Corpo
de Fuzileiros Navais, na llha do governador.
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Parasitismo Intestinal em Escolares — {lha do Governador, RJ — 1977 — 1979

Positivos p/ % de

Escola Exames alguma esp. positiv.

de paras.

01— Anita Garibaldi 166 93 56.4
02— Alvaro Moreira 224 108 48.2
03— Cuba 579 364 62.9
04 — Abeilard Feij6é 339 249 73.5
05— Rotary 620 389 62.7
06 — Sun Yat Sen 336 175 52.1
07 — Loreto Machado 164 99 60.4
08 — Alberto de Oliveira 134 102 76.1
09 — Pde José de Anchieta 97 64 66.0
10~ Tte Antdnio jodo 254 172 67.7
11— N. Srado Loreto 97 81 83.5
12— J. I. Pedro Mendes 170 88 51.8
13— Guilherme Presser 128 102 79.7
14— Holanda 738 531 72.0
15 — Jorn. Orlando Dantas 271 176 64.9
16 — Rodrigo Otévio 151 64 42,4
17 — Costa Rica 206 112 54.4
18 — Céndido Portinari 322 223 69.3
19 — Didier B. Viana 388 241 62.1
20 — Belmiro Medeiros 255 135 52.9
21— Dunshee de Abranches 328 223 68.0
22 — Prof? Lavinia Doria 245 114 46.5
23— Gurgel do Amaral 201 87 43.5
24 — Maestro Fco Braga 253 110 435
Centro Ocupacional Rotary 116 72 62.1
Rio — Niteroi 169 116 68.6
Colonia de Férias C.F.N. 541 255 471
Creche Casulo Dendé 16 13 81.3
TOTAIS 7.507 4558 60.7
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Ascariase em escolares — {lha do Governador, RJ — 1977 - 1979

Escola Exames Positivos % de
p/ éscaris positiv.

01— Anita Garibaldi 165 36 218
02 — Alvaro Moreira 224 39 17.4
03— Cuba 579 170 29.4
04 — Abeilard Feijé 339 129 38.1
05 — Rotary 620 198 31.9
06— Sun Yat Sen 336 65 19.3
07 — Loreto Machado 164 47 28.7
08 — Alberto de Oliveira 134 68 50.7
09 — Pde José de Anchieta 97 22 22.7
10— Tte Antdnio jodo 254 100 39.4
11— N. Srado Loreto 97 50 515
12— J. 1. Pedro 'Mendes 170 33 19.4
13— Guilherme Presser 128 65 50.8
14 — Holanda 738 211 28.6
15— Jorn. Orlando Dantas 271 94 34.7
16 — Rodrigo Otévio 151 25 16.6
17 — Costa Rica 206 44 214
18 — Candido Portinéri 322 126 39.1
19 — Didier B. Viana 388 104 26.8
20 — Belmiro Medeiros 255 65 25.5
21 — Dunshee de Abranches 328 137 41.8
22 — Prof2 Lavinia Déria 245 38 15.5
23— Gurgel do Amaral 201 22 10.9
24 — Maestro Fco Braga 253 55 217
Centro Ocupacional Rotary 116 44 37.9
Rio — Niterdi 169 67 39.6
Colonia de Férias C.F.N. 541 131 24.2
Creche Casulo Dendé 16 7 43.8
TOTAIS 7.507 2.192 29.2
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Tricuriase em escolares — llha do Governador, RJ — 1977 - 1979

Positivos % de
Escola Exames p/triciris positiv.

01 — Anita Garibaldi 165 61 37.0
02— Alvaro Moreira 224 63 28.1
03— Cuba 579 223 38.5
04 — Abeilard Feijo 339 162 47.8
05— Rotary 620 249 40.2
06 — Sun Yat Sen 336 102 30.4
07 — Loreto Machado 164 56 34.1
08 — Alberto de Oliveira 134 64 47.8
09 — Pde José de Anchieta 97 49 50.5
10— Tte Antonio Jodo 254 103 40.6
11— N. Srado Loreto 97 51 52.6
12 — J.l. Pedro Mendes 170 59 34.7
13 — Guilherme Presser 128 82 64.1
14 — Holanda 738 303 A
15 — Jorn. Orlando Dantas 271 117 43.2
16 — Rodrigo Otavio 151 34 225
17 — Costa Rica 206 65 31.6
18 — Candido Portinari 322 133 41.3
19 — Didier B. Viana 388 154 39.7
20 — Belmiro Medeiros 255 79 31.0
21 — Dunshee de Abranches 328 136 415
22 — Prof? Lavinia Déria 245 67 27.3
23— Gurgel do Amaral 201 54 26.9
24 — Maestro Fco Braga 253 63 249
Centro Ocupacional Rotary 116 44 37.9
Rio — Niterdi 169 70 41.4
Colonia de Férias C.F.N. 541 155 28.7
Creche Casulo Dendé 16 10 62.5
TOTAIS 7.507 2.808 374
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Oxiuriase em escolares — llha do Governador, RJ — 1977 - 1979

Positivos % de
Escola Exames
p/oxilros positiv.

01— Anita Garibaldi 165 _ _
02 — Alvaro Moreira 224 1 0.4
03— Cuba 579 16 28
04 — Abeilard Feijo 339 6 1.8
05 — Rotary 620 11 1.8
06 — Sun Yat Sen 336 10 3.0
07 — Loreto Machado 164 1 0.6

08 — Alberto de Oliveira 134 — -
09 — Pde José de Anchieta 97 1 1.0
10— Tte Antdnio Jodo 254 3 1.2

11— N. Srado Loreto 97 — -
12 — J.I. Pedro Mendes 170 1 0.6
13 — Guilherme Presser 128 1 0.8
14 — Holanda 738 8 1.1
15 — Jorn. Orlando Dantas 271 9 3.3

16— Rodrigo Otévio 151 — -
17 — Costa Rica 206 4 1.9
18 — Candido Portinari 322 4 1.2
19— Didier B. Viana 388 10 2.6
20— Belmiro Medeiros 255 5 2.0
21 — Dunshee de Abranches 328 2 0.6
22 — Prof@ Lavinia Déria 245 2 0.8
23— Gurgel do Amaral 201 3 156
24 — Maestro Fco Braga 253 2 0.8

Centro Ocupacional Rotary 116 — -
Rio — Niterdi 169 1 0.6
Coldnia de Férias C.F.N. 541 5 0.9

Creche Casulo Dendé 16 - -
TOTAIS 7.507 106 14
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Giardrase em escolares — Itha do Governador, RJ — 1977 - 1979

Positivos % de
Escola Exames p/ giérdia positiv.
01 — Anita Garibaldi 165 15 9.1
02 — Alvaro Moreira 224 15 6.7
03— Cuba 579 62 10.7
04 — Abeilard Feijé 339 44 13
05 — Rotary 620 50 8.1
06 — Sun Yat Sen 336 30 89
07 — Loreto Machado 164 23 14.0
08 — Alberto de Oliveira 134 13 9.7
09 — Pde José de Anchita 97 9 9.3
10— Tte Antonio Jodo 254 26 10.2
11— N. Srado Loreto 97 8 8.2
12— J.1. Pedro Mendes 170 14 8.2
13— Guilherme Presser 128 7 55
14 — Holanda 738 58 79
15— Jorn. Orlando Dantas 271 16 59
16 — Rodrigo Otavio 151 9 6.0
17 — Gosta Rica 206 25 121
18 — Candido Portinari 322 23 71
19 — Didier B. Viana 388 27 7.0
20 — Belmiro Medeiros 255 20 7.8
21 — Dunshee de Abranches 328 20 6.1
22 — Prof@ Lavinia Déria 245 30 12.2
23 — Gurgel do Amaral 201 15 7.5
24 — Maestro Fco Braga 253 9 3.6
Centro Ocupacional Rotary 116 5 4.3
Rio — Niterdi 169 16 9.5
Colonia de Férias C.F.N. 541 43 7.9
Creche Casulo Dendé 16 2 12.5
TOTAIS 7.507 634 8.4
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Parasitoses Intestinais — Itha do Governador, RJ — 1977 - 1979

Positivos
Escola Exames Total
1 paras. 2 paras. 3 paras. 4 varas.

01 165 57 33 3 - 93
02 224 84 21 3 - 108
03 579 211 129 19 b 354
04 339 120 98 28 3 249
05 620 208 142 37 1 389
06+ 336 120 48 5 2 175
07 164 63 27 9 - 99
08 134 42 42 16 2 102
09 97 38 22 4 - 64
10 254 94 61 17 - 172
11 97 47 25 8 1 81
12 170 64 23 1 - 88
13 128 42 49 11 - 102
14 738 268 208 53 2 531
15 271 88 63 20 5 176
16 151 55 9 - - 64
17 206 67 36 9 — 112
18 322 127 76 16 4 223
19 388 148 78 15 - 241
20 255 88 38 8 1 135
21 328 119 83 20 1 223
22 245 87 25 2 -~ 114
23 201 70 14 3 - 87
24 253 8a 24 2 - 110
C.0. Rotary 116 46 22 4 — 72
Rio—Niteroi 169 63 38 14 1 116
Col. Férias 541 152 82 19 2 255
Creche Dendé 16 6 6 1 - 13
7.507 2.659 1.522 347 30 4,558

TOTAIS
% 58.3 334 7.6 0.7 100

Obs.: + 1 aluno com b parasitas.
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Parasitismo intestinal em escolas — ltha do Governador, RJ — 1977 - 1979
HELMINTOS PROTOZOA-
RIOS
“
O de Escolas g

Ordem o “ T - ®
€ F f¢ 0§ § &2 v s 3

8 ] S8 8 2 S$& & 5

i T < N s = < 5

— — 15

01 Anita Garibaldi 165 36 1 61 ‘; e

02 Alvaro Moreira 224 39 4 63 4 1 .
03 Cuba 579 170 14 223 16 - 5 56 2

- 4
04 Abeilard Feijo 339 129 25 162 6 1 a0 5‘;
05 Rotary 620 198 27 249 " 6 2 64

06 Sun Yat Sen 336 65 g 102 10 - — 24 30
- . L 2

07 Loreto Machado 164 47 1 56 1 — - 16 23
08 Alberto de Oliveira 134 68 14 64 - - - 23 13
09 Padre José de Anchieta 97 22 5 49 1 — — 9 9
10 Tenente Antonio Jodo 254 100 7 103 3 — - 28 26
11 Nossa Senhora do Loreto 97 50 9 51 - - — 7 8
12 J.|.Pedro Lima Mendes 170 33 1 59 1 - 5 14
13  Guilherme Presser 128 65 8 82 1 - - 10 7
14 Holanda 738 21 37 303 8 2 3 77 58
15 Jorn. Orlando Dantas 271 94 26 117 9 3 2 26 16
16 Rodrigo Otavio 151 25 1 34 - - — 8 9
17 Costa Rica 206 44 6 65 4 - - 12 25
18 Candido Portinari 322 126 19 133 4 2 - 23 23
19 Didier B. Viana 388 104 15 154 10 - 2 34 27
20 Belmiro Medeiros 255 65 3 79 5 - — 19 20
21 Dunshee de Abranches 328 137 19 136 2 — 1 34 20
22 Prof? Lavinia Déria 245 38 — 67 2 - - 6 30
23  Gurgel do Amaral 201 22 — 54 3 - 1 12 15
24 Maestro Francisco Braga 253 55 1 63 2 - - 9
25 C.C. Rotary 116 44 1 44 — - 1 4 5
26 Rio -- Niteroi 169 87 4 70 1 — 3 20 16
27 Colonia de Ferias C.F.N. 541 131 6 155 5 1 8 32 43
28 Creche Casulo Dendé 16 7 — 10 - - — - 2
28 TOTAL 7.507 2.192 263 2.808 106 19 29 622 634

- % - 29,19 3,50 37,40 1,41 0,25 0,38 8,28 844
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Himenolepiase em escolares — {tha do Governador, RJ — 1977 - 1979

Positivos % de
Escola Exames
p/ himenoleps positiv.
02 — Alvaro Moreira 224 1 04
03— Cuba 579 5 09
05 — Rotary 620 2 0.3
14— Holanda 738 3 04
15— Jorn. Orlando Dantas 271 2 0.7
19 — Didier B. Viana 388 2 0.5
21 — Dunshee de Abranches 328 1 0.3
23— Gurgel do Amaral 201 1 0.5
Centro Ocupacional Rotary 116 1 0.9
Colbnia de Férias C.F.N. 541 8 1.5
Rio — Niterdi 169 3 1.8
TOTAIS

Obs: As demais Escolas foram negativas.



